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  چکیده

ر ارزیابی اختلالات حسی صورت د ،. هدف از این مطالعهدنشود سبب بروز اختلال حسی در بیماران نتوانمیهای استخوانی شکستگی مقدمه:

 .ودببیماران ترومایی با شکستگی فک  در صورت بازه لار تحتانی و اینفرااربیتال بدنبال درمان شکستگی بونواحی انتشار عصب آلوئ

دانشگاه علوم پزشکی شیراز  یفک و صورت یا مرکز تروما جراحی بیمار از مراجعین به بخش 100 ،طولیپژوهش در این  :هاروشمواد و 

 جهت یابی، حرارتیهای . از تستشدندانتخاب  نمونه در دسترسصورت ، به 1395 اسفند ماه سال تا 1394رجایی(، از مهرماه سال )بیمارستان 

 استفاده شد.ها آزمون آماری کای اسکوئر برای آنالیز داده .استفاده شدجهت ارزیابی اختلالات حسی تمایز بین دو نقطه  و

س از سه ماه و شش ماه پ ،ای )قبل از جراحی، دو هفتهتحتانی با سن بیماران در معاینات دوره آلوئولاربین اختلال عصب زیرچشمی و  :هایافته

زمانی  یو فاصله جابجاییی مشاهده نشد. درحالی که، بین اختلال عصب زیرچشمی و اختلال عصب تحتانی با مقدار دارمعنیی جراحی( رابطه

 . شتدرمانی بیماران در معاینات شش ماه بعد از جراحی رابطه وجود دای مداخله

------------------------------------------------------  
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Introduction: Clinical bone fractures are very important and can cause sensory disorders in patients. The purpose of this 

study was to evaluate facial sensory disorders in the diffusion areas of inferior alveolar nerve and infraorbital nerve following 

open reduction and internal fixation in trauma cases with jaw fractures.  

Materials and Methods: This longitudinal study was conducted on a total of 100 patients referred to oral and maxillofacial 

department or trauma center of Shiraz University of Medical Sciences (Rajaee Hospital) from October 2015 to March 2017. 

These cases were selected through accessible sampling method. This study was performed using orientation test, thermal test, 

and distinction test between the two points to evaluate sensory disorders. Descriptive statistics (i.e., percentage, frequency, 

mean, and standard deviation) was utilized to analyze the data and Chi-square test was employed to test the hypotheses.  

Results: The findings of the present study indicated that there was not a significant relationship between infraorbital nerve 

disorder and inferior alveolar nerve disorder with the patient’s age in the periodic examinations (i.e., before the surgery, two 

weeks after the surgery, and three and six months after the surgery). However, a significant relationship was observed between 

nerve disorder and inferior nerve disturbance with the amount of displacement and the interval of therapeutic interventions in 

follow-up examinations in the six months. 

Conclusion: The results of this study showed that in maxillofacial traumas, in bone fractures located at nerve canal, as the 

amount of bone displacement and interval trauma and open surgery for fixation was greater, sensory effects caused by the 

diffusion of infra-orbital nerve disorder and alveolar nerve disorder in the mandibular canal would be more. 
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، هر چه عصب در تروماهای فک و صورت، طی شکستگی استخوان در محل کانالدهد می دست آمده از این پژوهش نشانه نتایج بگیری: نتیجه

آنها در  یعوارض حسی ناش بیشتر باشد،فیکساسیون  زمانی تروما و جراحی باز جهتی فاصله میزان جابه جایی استخوان در محل شکستگی و

  محل انتشار اعصاب حسی تحتانی کانال مندیبولار و تحت چشمی بیشتر خواهد بود.

 .تروما ،شکستگی فک و صورت اختلالات حسی، :کلیدی کلمات
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 مقدمه
های فک و صورت در بیماران تروما رایج شکستگی

عوامل اقتصادی، فرهنگی، زیست محیطی هستند. با توجه به 

و اجتماعی، شیوع آسیب فک و صورت در مناطق مختلف 

ها ممکن است جدا و این شکستگی (1).جهان متفاوت است

ها و صدمات دیگر از جمله سر، ستون یا همراه با شکستگی

ها باشد. علاوه بر فقرات، قفسه سینه، شکم، لگن، و اندام

شدید است، که اغلب نتیجه  این، چنین صدماتی چنان

 هایشکستگی (2).های پیچیده نامطلوب استدرمان

ینی بگزیلاری بعد از شکستگی ما تیکوزایگوما کمپلکس

 (3)دارا است.های صورت بین شکستگیدر دومین شیوع را 

 (4).است ها در مردان جوان و میانسال رایجاین شکستگی

 در  ،که عصب اینفرا اوربیتال اندبیان کردهاکثر محققان 

 میانی صورت آسیب  شکستگیموارد از  درصد 80-30

  (5-7).بیند می

ممکن  یصورتو تغییر احساس و درد در ناحیه دهانی 

صحبت کردن، غذا خوردن، بوسیدن، اصلاح کردن  دراست 

بسیاری از  ،صورت، آرایش کردن، مسواک زدن، نوشیدن

ایجاد کند و در کیفیت زندگی اختلال تعاملات اجتماعی 

های اختلال حسی در دوره (8)گذار باشد.بیمار تأثیر

نقایص  ودرصد  91/4بلافاصله پس از حوادث از صفر تا 

از بیماران، گزارش شده درصد  50تا  10بلند مدت در 

 (9).است

از نویسندگان فقط به آسیب عصب اینفرا ای عده 

 ،ندا هصورت اشاره کرداوربیتال در مورد شکستگی میانی 

های ممکن را ارائه اما تجزیه و تحلیل عمیق تر برای راه حل

های نویسندگان دیگر شدت آسیب برخی (10و11).اندهنداد

با جزئیات بیشتری تجزیه و را عصبی و بازگشت حس 

در  (9و13و41)به عقیده برخی محققین (12و13).اندهتحلیل کرد

طاف قابل انعغیر صورت به کار بردن فیکساسیون محکم و

)استئوسنتزهای مینی پلیت( در درمان کمپلکس 

زایگوماتیکوماگزیلاری شکسته، بازیابی بهتر عملکرد عصب 

 .اینفرا اوربیتال رخ خواهد داد

گیری کردند نتیجه (51و16)از تحقیقاتای از سویی عده

زایگوماتیکوماگزیلاری  های کمپلکسکه در شکستگی

های جزئی استخوان، مداخله جراحی جاییهمراه با جابه

 بخشد، بلکه برخلافبازیابی عملکرد عصب را بهبود نمی

آن، اختلال عملکرد حسی افزایش خواهد یافت. آسیب به 

هی دعصب اینفرا اوربیتال بر کیفیت حساسیت و حس

  (17).گذاردبه طور منفی اثر می ،صورت

دستیابی به بهبود سریع عصب به طور کامل حل  مشکل

اثر عواملی مانند تأخیر در درمان و زمان  (61).نشده است

وع شود. در این رابطه شیپیگیری همیشه در نظر گرفته نمی

ک پایین های فهای عصبی مرتبط با شکستگیو بهبود آسیب

و کمپلکس زایگوماتیکوماگزیلاری در مقالات انجام شده 

 (18)مورد بررسی قرار گرفته است.تر کم

هدف از ارزیابی اختلال حسی، به دست آوردن 

 کمک به جهتاطلاعات برای ارائه یک تشخیص بالینی 

 عصبیهای آسیبو اقدام برای درمان تعیین پیش آگهی 

به دلیل کمبود مطالعات در مورد اختلالات حسی  (19)است.
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مربوط به عصب آلوئولار تحتانی، عصب اینفرا اوربیتال و 

عصب منتال و همچنین به دلیل حضور متعدد بیماران دچار 

سانحه تروماتیک فک و صورت در استان فارس، تصمیم به 

انجام این تحقیق گرفته شد. در این مطالعه اختلالات حسی 

قبل و بعد از عمل و همچنین بهبودی عصب آسیب دیده، 

بیماران با ترومای فک و صورت مراجعه کننده به بخش در 

 موردشیراز دانشگاه علوم پزشکی فک و صورت جراحی 

 قرار گرفت. بررسی

 هاروش و مواد

اختلات حسی  (Longitudinal) طولیاین مطالعه در 

ناحیه صورت بیماران دچار ترومای فک و صورت مورد 

ک به بخش فبیمار از مراجعین  یکصد .مطالعه قرار گرفت

دانشگاه علوم پزشکی شیراز  یو صورت یا مرکز تروما

اسفند ماه سال  تا 1394)بیمارستان رجایی(، از مهرماه سال 

نیم( که دارای شکستگی فک  )طی مدت یک سال و 1395

 صورتوصورت بوده و نیاز به مداخله جراحی داشتند، به 

 همعیارهای ورود ب. شدندانتخاب  در دسترسگیری نمونه 

حتانی ریم تدر داشتن شکستگی  شامل مطالعه برای بیماران

طرفه، کمپلکس زایگوماتیکوماگزیلاری یک اربیت یک

طرفه، فک بالا همراه با فک پایین )هرکدام یک طرفه(، زاویه 

 فهیک طربه صورت یا بدنه و راموس استخوان فک پایین 

 بود. معیارهای خروج از مطالعه شاملسال  50تا  18سن و 

صر به منحهای شکستگی اصابت گلوله،  شکستگی در اثر

 ناحیه ،سمفیز، کندیلگونه، کمپلکس بینی،  قوس

های حین قرار دادن ایمپلنت، صدمات دنتوآلوئولار، آسیب

حسی موضعی، شکستگی پاتولوژیک، حین تزریق بی

 شکستگی دو طرفه کمپلکس گونه وو شکستگی لفورت 

  .بود کف اربیت

استفاده شده به این  تست جهت یابی پژوهش ازدر این 

هر یک از مناطق ذکر  در تماس بانخ نایلونی نرم  گونه که

و حرکت داده شد؛  قرار گرفتشده در سمت آسیب دیده 

سپس این آزمون در طرف دیگر تکرار شد و واکنش دو 

غشته با پنبه آ ،تست حرارتی طرف با یکدیگر مقایسه شد.

ید بر روی هر یک از مناطق ذکر شده به اسپری اتیل کلرا

ر از یک کالیب ،تست تمایز بین دو نقطه برای .انجام شد

در این پژوهش از درصد، فراوانی، میانگین و . استفاده شد

ور به منظ معیار برای توصیف داده ها استفاده شد.انحراف 

 .بهره گرفته شدکای اسکوئر از آزمون آزمون فرضیات، 

ناحیه  6در ها ران، وضعیت حسی آنپس از انتخاب بیما

 گونه و بالا، آلای بینی، صورت شامل چانه، لب پایین و

 ارزیابی شد. صورت آینده نگره قدامی ماگزیلا بهای دندان

و د مترمیلیدو  برای تست تمایز دو نقطه، فاصله نقاط

شد تا زمانی که بیمار یک  افزایش یا کاهش داده مترمیلی

 یا برعکس قادر به تمایز دو نقطه باشد. نقطه را حس کند و

مداخلات جراحی صورت گرفت. در مرحله بعد،  سپس

نواحی دارای اختلال حسی که قبل از عمل جراحی ثبت 

ای، سه بار مورد طی معاینات دوره ،(Mappingشده بود )

ماه بعد از عمل(.  6ماه و  3 هفته، 2)  ارزیابی قرار گرفت

گی استخوان قبل و بعد از مقدار جابجایی محل شکست

بازسازی توسط تصویر برداری سی تی اسکن که جزء 

بت شد. انجام و ث ،باشدروتین درمان بیمار می فرایند پیگیری

در نهایت، نتایج به دست آمده از سی تی اسکن با نتایج 

و اختلالات  بالینی بیمار مقایسه شدهای حاصل از آزمون

بل قارزیابی قرار گرفت. حسی صورت و بهبودی آنها مورد 

از انجام مطالعه، از تمامی افراد شرکت کننده در طرح 

 .رضایت نامه اخلاقی اخذ شد

 هایافته

درصد از بیماران مرد و  84 ،1 به نتایج جدول توجهبا 

درصد از آنان زن بودند. همچنین، بیشترین فراوانی  16

 46 سال با فراوانی 25تا 18بندی سنی بیماران رده گروه
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 راوانیتصادف با ف ،بیشترین فراوانی علت حادثه د.وبدرصد 

درصد  13و پس از آن، افتادن از ارتفاع با فراوانی درصد  81

 بود.

بین اختلال عصب  ،شودمی ملاحظه 2به جدول  توجهبا 

بیماران در معاینات قبل از جراحی و دو هفته  سنتحتانی با 

در معاینات بعدی . اما شتپس از جراحی رابطه وجود دا

ی مشاهده نشد. بیشترین درصد درمان داری معنیرابطه

 25تا  18مربوط به گروه سنی  عصب تحتانی اختلال حسی

درصد از بیماران  3/93. به طور کلی بوددرصد  73سال با 

که  بودنددارای اختلال حسی عصب تحتانی قبل از جراحی 

یماران پس درصد از ب 9/68درصد کاهش یافته و  1/31به 

از شش ماه مقدار قابل توجهی بهبودی یافتند. بین اختلال 

سنی بیماران در معاینات  بندیگروهعصب زیرچشمی با 

و شش ماه پس  ماه، سه دو هفته ،)قبل از جراحیای دوره

ی مشاهده نشد. بیشترین درصد داری معنیاز جراحی( رابطه

سال با  45تا  36درمان اختلال حسی مربوط به گروه سنی 

، قبل درصد از بیماران 1/97به طور کلی  بود.درصد  4/71

بودند که دارای اختلال حسی عصب زیرچشمی  از جراحی

درصد از بیماران شش  1/57درصد کاهش یافته و  9/42به 

 بهبودی یافتند.پس از جراحی ماه 

 

 
 

 

 

 بیماران متغیرهای دموگرافیکتوزیع فراوانی :  1 جدول

 درصد تعداد متغیر

 0/84 84 مرد جنس

 0/16 16 زن

 یسنگروه 

  

 0/46 46 سال 25تا  18بین 

 0/30 30 سال 35تا  26بین 

 0/21 21 سال 45تا  36بین 

 0/3 3 سال 45بیش از 

 0/100 100 کل
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 مختلفهای توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب اختلال حسی و گروه سنی به تفکیک زمان : 2 جدول

 شش ماه بعد از جراحی سه ماه بعد از جراحی هفته بعد از جراحی 2 قبل از جراحی سن بندیگروه نوع

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

 عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عصب 

 زیرچشمی

 (0/40)12 (0/60)18 (3/93)28 (7/6)2 (0/100)30 (0/0)0 (0/100)30 (0/0)0 سال 25تا  18

 (5/56)13 (5/43)10 (3/91)21 (7/8)2 (3/91)21 (7/8)2 (3/91)21 (7/8)2 سال 35تا  26

 (6/28)4 (4/71)10 (0/100)14 (0/0)0 (0/100)14 (0/0)0 (0/100)14 (0/0)0  سال 45تا  36

 (3/33)1 (7/66)2 (0/100)3 (0/0)0 (0/100)3 (0/0)0 (0/100)3 (0/0)0 سال 45بیش از 

 (9/42)30 (1/57)40 (3/94)66 (7/5)4 (1/97)68 (9/2)2 (1/97)68 (9/2)2 کل

  2X=21/4 کای دو

24/0 P= 

21/4=2X  

24/0 P= 

46/1=2X  

69/0 P= 

3/3=2X  

37/0 P= P-value 

          

عصب 

 تحتانی

 (0/27)7 (0/73)19 (0/85)22 (0/15)4 (0/100)26 (0/0)0 (0/100)26 (0/0)0 سال 25تا  18

 (4/36)4 (6/63)7 (0/100)11 (0/0)0 (0/100)11 (0/0)0 (0/100)11 (0/0)0 سال 35تا  26

 (5/37)3 (5/62)5 (5/62)5 (5/37)3 (5/62)5 (5/37)3 (5/62)5 (5/37)3  سال 45تا  36

 (1/31)14 (9/68)31 (4/84)38 (6/15)7 (3/93)42 (7/6)3 (3/93)42 (7/6)3 کل

  2X=87/14 کای دو

001/0 P= 

87/14=2X  

001/0 P= 

96/4=2X  

08/0 P= 

51/0=2X  

78/0 P= P-value 

 است.داده ها بوسیله )درصد( تعداد بیان شده 

 
 

بین اختلال عصب  ،شودمی ملاحظه 3با توجه به جدول 

زیرچشمی با مقدار جابجایی استخوان بیماران در معاینات 

. اما در معاینات داشتشش ماه بعد از جراحی رابطه وجود 

ی قبل از جراحی، دو هفته و سه ماه پس از جراحی رابطه

ی مشاهده نشد. بیشترین درصد درمان اختلال دارمعنی

 مترمیلی 10تا  5که بین  بودحسی مربوط به گروهی 

که شش ماه پس از جراحی درصد(  7/94) داشتند جابجایی

درصد از  1/97به طور کلی  بود.کاهش یافته درصد  29به 

ل دو هفته قببیماران دارای اختلال حسی عصب زیرچشمی 

درصد کاهش  9/42به از شش ماه  از جراحی بودند که پس

ایی تحتانی با مقدار جابجآلوئولار . بین اختلال عصب هیافت

استخوان بیماران در معاینات سه ماه و شش ماه بعد از 

. اما در معاینات قبل از جراحی داشتجراحی رابطه وجود 

ی مشاهده نشد. داری معنیو دو هفته پس از جراحی رابطه

 ودباختلال حسی مربوط به گروهی بیشترین درصد درمان 

شش ماه پس از و  جابجایی داشت مترمیلی 5که کمتر از 

درصد از  3/93به طور کلی  .ندجراحی کاملا بهبود یافت

هفته  دو تحتانیآلوئولار بیماران دارای اختلال حسی عصب 

درصد  1/31به  قبل از جراحی بودند که پس از شش ماه

یت در این جدول این است که . نکته حائز اهمکاهش یافته

تمامی افراد دارای اختلال حسی عصب تحتانی که میزان 

 بهبود کاملبه طور  ،بودمیلی متر  5جابجایی آنان کمتر از 

 پیدا کرده بودند.
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 مختلفهای در زمان (مترمیلی)برحسب  مقدار جابجایی واختلالات حسی توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب :  3 جدول

میزان  بندیگروه نوع

 جابجایی

 شش ماه بعد از جراحی سه ماه بعد از جراحی هفته بعد از جراحی دو قبل از جراحی

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

عصب 

 زیرچشمی

 (8/43)7 (2/56)9 (0/100)16 (0/0)0 (0/100)16 (0/0)0 (0/100)16 (0/0)0 5کمتر از 

 (0/29)11 (0/71)27 (5/89)34 (5/10)4 (7/94)36 (3/5)2 (7/94)36 (3/5)2 10تا  5بین 

 (0/75)12 (0/25)4 (0/100)16 (0/0)0 (0/100)16 (0/0)0 (0/100)16 (0/0)0 10بیش از 

 (9/42)30 (1/57)40 (3/94)66 (7/5)4 (1/97)68 (9/2)2 (1/97)68 (9/2)2 کل

  2X=73/1 کای دو

42/0 P= 

73/1=2X  

42/0 P= 

57/3=2X  

17/0 P= 

76/9=2X  

008/0 P= P-value 

          

عصب 

 تحتانی

 (0/0)0 (0/100)14 (0/100)14 (0/0)0 (0/100)14 (0/0)0 (0/100)14 (0/0)0 5کمتر از 

 (3/27)3 (7/72)8 (6/63)7 (4/36)4 (8/81)9 (2/18)2 (8/81)9 (2/18)2 10تا  5بین 

 (0/55)11 (0/45)9 (0/85)17 (0/15)3 (0/95)19 (0/5)1 (0/95)19 (0/5)1 10بیش از 

 (1/31)14 (9/68)31 (4/84)38 (6/15)7 (3/93)42 (7/6)3 (3/93)42 (7/6)3 کل

  2X=43/3 کای دو

18/0 P= 

43/3=2X  

18/0 P= 

21/6=2X  

04/0 P= 

72/11=2X  

003/0 P= P-value 
 داده ها بوسیله )درصد( تعداد بیان شده است.

 

 

بین اختلال عصب  ،شودمی ملاحظه 4 با توجه به جدول

بیماران در تروما تا جراحی زیرچشمی با فاصله زمانی 

 اما .شتدا وجودمعاینات شش ماه بعد از جراحی رابطه 

ی بین اختلال عصب زیرچشمی با فاصله دارای معنیرابطه

زمانی تروما و عمل جراحی در معاینات دو هفته پس از 

جراحی و سه ماه پس از جراحی مشاهده نشد. در گروهی 

، درصد نده بودکمتر از دو هفته جراحی شدپس از که 

درصد رسید. به طور کلی  2/28درصد به  9/94از  ختلالا

درصد از بیماران دارای اختلال حسی عصب  1/97

درصد  9/42به دو هفته قبل از جراحی بودند که  زیرچشمی

درصد از بیماران پس از شش ماه مقدار  1/57کاهش یافته و 

 قابل توجهی بهبودی یافتند.

تروما ی اصله زمانتحتانی با ف آلوئولار بین اختلال عصب

بیماران در معاینات شش ماه بعد از جراحی رابطه تا جراحی 

. اما در معاینات دو هفته پس از جراحی و سه شتوجود دا

در  .معنی داری مشاهده نشدی ماه پس از جراحی رابطه

، ندبود کمتر از دو هفته جراحی شده پس از گروهی که

د. به طور کلی درصد رسی 16درصد به  96از درصد اختلال 

 آلوئولار درصد از بیماران دارای اختلال حسی عصب 3/93

به  ماه 6دو هفته قبل از جراحی بودند که پس از  تحتانی

درصد از بیماران پس از  9/68درصد کاهش یافته و  1/31

 شش ماه مقدار قابل توجهی بهبودی یافتند.



 
 

 چ

 51                                                                                                                      1/ شماره  43دوره /  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

 مختلفهای در زمان فاصله زمانی تروما تا عمل جراحیتوزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب :  4 جدول

فاصله  بندیگروه نوع

 زمانی

 شش ماه بعد از جراحی سه ماه بعد از جراحی هفته بعد از جراحی 2

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

دارای  عدم اختلال

 اختلال

عدم 

 اختلال

دارای 

 اختلال

 (2/28)11 (8/71)28 (7/89)35 (3/10)4 (9/94)37 (1/5)2 کمتر از دو هفته چشمی عصب زیر

 (4/52)11 (6/47)10 (0/100)21 (0/0)0 (0/100)21 (0/0)0 هفته 4تا  2بین 

 (0/80)8 (0/20)2 (0/100)10 (0/0)0 (0/100)10 (0/0)0 هفته 4بیش از 

 (9/42)30 (1/57)40 (3/94)66 (7/5)4 (1/97)68 (9/2)2 کل

  2X=64/1 کای دو

44/0P= 

37/3 = 2X 

18/0P= 

83/9= 2X 

007/0P= P-value 

        

 (0/16)4 (0/84)21 (0/80)20 (0/20)5 (0/96)24 (0/4)1 کمتر از دو هفته عصب تحتانی

 (4/47)9 (6/52)10 (5/89)17 (5/10)2 (5/89)17 (5/10)2 هفته 4تا  2بین 

 (0/100)1 (0/0)0 (0/100)1 (0/0)0 (0/100)1 (0/0)0 هفته 4بیش از 

 (1/31)14 (9/68)31 (7/84)38 (6/15)7 (3/93)42 (7/6)3 کل

 2X =81/0 کای دو

67/0 p= 

93/0= 2X 

63/0 p= 

22 /7=2X  

03/0 p= P-value 

 داده ها بوسیله )درصد( تعداد بیان شده است.

 

 

 بحث
هدف از این مطالعه ارزیابی اختلالات حسی صورت 

ه لار تحتانی و اینفرا اربیتال بودر نواحی انتشار عصب آلوئ

بیماران در ( ORIFصورت باز)ه دنبال درمان شکستگی ب

اط تا دریابیم که آیا ارتب ؛بودترومایی با شکستگی فک 

 تگیشکسی میان میزان جابجایی استخوان در ناحیه دارمعنی

تروما با ارزیابی اختلال حسی درمان  ی زمانیفاصلهو 

میزان  ،پژوهش حاضر در .صورت وجود دارد یا خیر

، (20-23)مطالعات سایرشکستگی در مردان بیشتر بود که با 

 مشابه است. 

بین اختلال عصب زیرچشمی با  ،در این پژوهش

)قبل از ای سنی بیماران در معاینات دوره بندیگروه

دو هفته پس از جراحی، سه ماه بعد و شش ماه  ،جراحی

ی مشاهده نشد. با این دارمعنیی پس از جراحی( رابطه

داری بین تواند اختلاف معنیوجود، این مطالعه نمی

های مختلف از نظر سن، شکستگی یا جنس را نشان گروه

 40تا  31، افراد بین (24)و همکاران Noorی دهد. در مطالعه

نفر( بیشترین میزان ریکاوری را در  13) درصد 4/39 سال،

اینفرااوربیتال نشان دادند. این  عصب بازیابی عملکرد

 25تا  18درحالی است که، در این پژوهش افراد بین سنین 

بیشترین آسیب به عصب اینفرااوربیتال را داشتند که  ،سال

در مقایسه با افراد دارای اختلال از نظر سنی پس از شش 

 ی نداشتند.دارمعنیودی تفاوت ماه بهب
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بین اختلال عصب تحتانی با  در مطالعه حاضر،

سنی بیماران در معاینات قبل و دو هفته پس از  بندیگروه

و  Kjølle . در راستای این یافته،شتجراحی رابطه وجود دا

 و سن به شکستگیی ، نشان دادند که فاصله(25)همکاران

طور قابل توجهی با خطر اختلال عملکرد حسی مرتبط 

نفر  3سال، و  30تمام بیماران کمتر از در این مطالعه  است.

سال داشتند، به طور کامل از  30بیماری که بیش از  8از 

اختلال عصب تحتانی بهبود یافتند. سن و  آسیب دیدگی

یر تأثداری بر اختلال عصب تحتانی جنس به طور معنی

ت ی سه گانه تحناحیه های عصبیبیشتر آسیب (26).نداشت

های از آسیبدرصد  96گیرند؛ می بهبود خودبه خودی قرار

عصب های از آسیبدرصد  87و  عصب آلوئولارتحتانی

 یابندمی هفته پس از عمل بهبود 8تا  4در طی زیرچشمی 

سن  رو اث گیردنمی قرار تحت تأثیر جنس میزان ریکاوری و

 (42-72).ناچیز و جزئی است

بین اختلال عصب زیرچشمی با  در این مطالعه همچنین

مقدار جابجایی استخوان بیماران در معاینات شش ماه بعد 

، اما در معاینات قبل از دو داشترابطه وجود  ،از جراحی

ی مشاهده دارمعنیی سه ماه پس از جراحی رابطه وهفته 

 41، دویست نفر )(28)همکارانو  Song در پژوهشنشد. 

 38یا بیشترجابه جایی داشتند. در  مترمیلی 5( درصد

 و( وضعیت اعصاب حسی منتال درصد 13شکستگی )

فیکساسیون با دو مینی  .آلوئولار پس از درمان بدتر شد

 یا بیشتر و بی تجربگی مترمیلی 5پلیت، جابجایی شکست 

ال اعصاب حسی منتبا افزایش خطر ابتلا به تخریب  ،جراح

پس از درمان شکستگی فک پایین، همراه / آلوئولار 

عوامل مرتبط با ایجاد آسیب به عصب آلوئولار  (19).است

پس از جراحی شامل آسیب ناشی از شکستگی و فاصله 

شکاف با افزایش احتمال تغییرات حسی پس از درمان همراه 

ی شکستگی و اختلالات به این مفهوم که فاصله .است

 (02).ندهستحسی با هم مرتبط 

Peltomaa  وRihkanen(51) همچنین  وKovacs  و

Ghahremani(61) ی هاگیری کردند که در شکستگینتیجه

ای هجاییکمپلکس زایگوماتیکوماگزیلاری همراه با جابه

جزئی استخوان، مداخله جراحی بازیابی عملکرد عصب را 

بلکه برخلاف آن، اختلال عملکرد حسی بخشد، بهبود نمی

بیان کردند  (7و13و41)از محققینای عده .افزایش خواهد یافت

 ابلقغیر که در صورت به کار بردن فیکساسیون محکم و

انعطاف )استئوسنتزهای مینی پلیت( در درمان کمپلکس 

زایگوماتیکوماگزیلاری شکسته، بازیابی بهتر عملکرد عصب 

خواهد داد. در حالی که در این پژوهش  اینفرا اوربیتال رخ

های مشابه، پیش بینی بازسازی و بهبود عصب و یافته

اینفرااوربیتال بعد از شکستگی کمپلکس 

 اسیونفیکستواند با کاهش باز و میزیگوماتیکوماگزیلاری 

 (29).داخلی افزایش یابد

های پژوهش نشان داد که، بین اختلال عصب یافته

جابجایی استخوان بیماران در معاینات سه تحتانی با مقدار 

. نکته حائز شتماه و شش ماه بعد از جراحی رابطه وجود دا

اهمیت در این است که تمامی افراد دارای اختلال حسی 

میلی متر  5عصب تحتانی که میزان جابجایی آنان کمتر از 

د ها نیز، موارکاملا بهبود پیدا کرده بودند. در پژوهش ،بود

، در مقایسه با افرادی مترمیلی 5ایی شکست کمتر از با جابج

مرات ن ،جابجایی شکستگی داشتند مترمیلی 5که بیش از 

داشتند. همچنین، مدیریت زودهنگام  یبهبودی عصبی بالاتر

تواند احتمال اختلال عصبی دائمی را کاهش دهد. می

یا بیشتر و محل  مترمیلی 5جابجایی شکستگی مندیبل 

صبی ع -افزایش خطر ابتلا به اختلال حسیشکستگی با 

 دیدگی افزایش پس از آسیبعصب آلوئولار تحتانی 

و  Bedeدو مطالعه انجام شده توسط  (26).یابدمی
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که  ، نشان دادند(30)و همکاران Boffanoو  (92)همکاران

خرد های های بسیار و شکستگیجاییهای با جابهشکستگی

شده در مجاورت عصب آلوئولار تحتانی )زاویه، راموس و 

تحتانی نسبت به پس از  عصب آلوئولاربدنه( با آسیب 

  آسیب ارتباط دارد.

 ، بین اختلال عصب زیرچشمیاین مقاله مطابق با نتایج

با فاصله زمانی بیماران در عصب آلوئولار تحتانی  و

از . داشت بعد از جراحی رابطه وجود معاینات شش ماه

سال پس از آسیب  2آنجایی که بهبود عصب ممکن است تا 

تواند برآورد بهتر تر میرخ دهد، زمان پیگیری طولانی

و  Kjølle (23و31-34).وضعیت نهایی بیمار را فراهم کند

، به این نتیجه رسیدند که مداخله جراحی در (25)همکاران

ا داری بمعنیی رابطه ،تر پس از آسیبی زمانی کوتاهدوره

 .دارد ماه 6و  1بازسازی آسیب عصبی در دوره پیگیری 

 100 تا 33 میزان بهبودی عصب آلوئولار تحتانی بین

شده است، که پتانسیل بالایی برای بهبودی را نشان  گزارش

از آنجایی که بازسازی عصبی کند است، ممکن  (23).دهدمی

بازسازی کامل انجام ماه  12دوره پیگیری  دراست حتی 

تنوع زیادی در میزان بازیابی و ریکاوری عملکرد شود. 

های مختلف با توجه به روش عصب آلوئولار تحتانی

عصب آسیب  .استشده عصب گزارش ارزیابی عملکرد 

تواند منجر به کاهش شدید کیفیت می آلوئولار تحتانی

 (23).زندگی و درد مزمن شود

Yadav زمانی ی ، نشان دادند که فاصله(26)و همکاران

و محل آسیب در بهبود عصب آلوئولار تحتانی آسیب 

ر یب دقع مدیریت آسااختلال حسی عصبی نقش دارد. درو

 اوریتر موثر بوده و ریکدر بهبود سریع ،ساعت اول 24

عصبی در شکستگی بدنه مندیبل در مقایسه با  -حسی

 .شودمی شکستگی زانوی مندیبل بیشتر مشاهده

در این پژوهش با توجه به معیارهای ورود به مطالعه با 

در شیراز  یی چون تعداد نمونه در دسترسهامحدودیت

. همچنین نتایج پژوهش حاضر قابل تعمیم به بودیممواجه 
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آنها در محل انتشار اعصاب حسی تحتانی کانال  ناشی

  مندیبولار و تحت چشمی بیشتر خواهد بود.
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