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مقدمه 

به نام خداوند جان و خرد

چندیـن سـال اسـت مجموعـه کتاب هـای فونسـکا بـه عنوان رفرنسـی بـرای امتحانـات ارتقـا، بورد 
و فلوشـیپ رشـته جراحـی دهـان، فـک و صـورت برگزیـده می شـود. کتـاب فونسـکای 2018 از 
جدیدتریـن ویرایش هـای ایـن مجموعـه اسـت کـه مـا را بـر آن داشـت تـا ایـن کتـاب را بصـورت 
چکیـده و همـراه بـا طـرح سـوالات مفهومی مانند سـایر کتاب هـای آمادگی بـرای امتحانات منتشـر 
کنیـم .هـدف از نشـر ایـن کتـاب این اسـت که سـرعت خوانـدن و درک نکات کلیدی توسـط شـما را 
سـرعت بخشـیم تـا بتوانیـد زمـان بیشـتری را بـه آموزه هـای عملـی و درمـان بیمـاران اختصاص 
دهیـد. بـا ایـن حـال، خوانـدن رفرنـس انگلیسـی در افزایش توانایـی علمی شـما تاثیر بسـزایی دارد 
و بـه همیـن منظـور عناویـن هر مبحث به صورت انگلیسـی آورده شـده اسـت تا بتوانیـد در موارد 
نیـاز سـریعا بـه مرجع مراجعـه کنید و معلومات خود را بسـط دهیـد. برای این مجموعـه با خلوص 
نیـت زحمات بسـیار زیادی کشـیده شـده اسـت تـا کتابی بـا کیفیت تحویلتـان گـردد و بتوانیم نقش 
کوچکـی در ارتقـا دانش شـما داشـته باشـیم. نهایتـا  از تمامی اسـاتید و پرسـنل محترم انتشـارات 
شـایان نمـودار بخصـوص سـرکار خانـم آقـازاده و جنـاب آقـای مهنـدس جعفـر خزعلـی مدیریت 
لایـق ایـن مجموعـه، کـه بـه مـا توانایـی گـردآوری چنیـن کتابـی دادنـد تشـکر می کنیـم و آرزوی 

سـلامتی بـرای ایشـان داریم .

موفق و پیروز باشید         
           آرمان ترابی زاده
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)Introduction(:مقدمه

علـت اصلـي مورتاليتـي در كل جهـان ترومـا اسـت. 
بـه دليـل اين كـه بيـش از 50 درصـد بيماران با آسـيب 
ماگزيلـو فاسـيال همزمـان  آسـيب هاي مولتي سيسـتم 
نيـز دارنـد، مديريـت دقيـق اين بيمـاران ضـرورت دارد.

بازسـازي  ترومـا صـورت  بـا  بيمـار  مديريـت  هـدف 
فانكشـن و اسـتتيك همزمـان بـا كمـك كـردن اثـرات 

اسـت. نامطلـوب  وقايـع 

)Initial Assessment (: ارزیابي اولیه

 )Advanced Trauma life support) ATLS اصول -
در سـال 1978 ايجـاد شـد. ايـن اصـول بايـد بـراي تمامي 
بيمـاران ترومايـي  بـه كار بـرده شـود تـا هـر گونـه اسـيب 

تهديـد كننـده حيـات سـريعا شناسـايي و درمان شـود.
روش چنـد سرويسـي (multidisciplinary( براي 
بيمـاران ترومايـي مـورد قبـول اسـت و معمـولا بيمار در 
اتـاق اورژانـس معاينـه مي شـود و از جراح فـك و صورت 
مشـاوره گرفتـه مـي شـود. در زمـان مشـاوره بـه عنـوان 
جـراح فـك و صـورت از ارزيابـي سـاير سيسـتم هـا بدن 
بايـد اطمينـان حاصل شـود و در صورت نگرانـي در مورد 
عـدم ارزيابـي، بيمـار به اتـاق اورژانـس ارجاع داده شـود. 1

مدیریت اولیه و بعد عمل بیمار
با تروما کراینوماگزیلوفاسیال

Initial and Postoperative 
Management of the 

Craniomaxillofacial Trauma 
Patient



مديريت اوليه و بعد عمل بيمار با تروما كراينوماگزيلوفاسيال

7
- معاينـه كامـل كراينوماگزيلوفاسـيال جزئـي از ارزيابي 
ثانويه محسـوب مي شـود. بـا اين وجود ارزيابي آسـيب هاي 
سـر و گـردن پايـه ارزيابـي راه هوايي اسـت. و بـه دليلَ آن 
كـه ارزيابـي راه هوايي اولين قدم در پروسـه ATLS اسـت، 
اهميـت دارد كـه سـاختارهاي صـورت اسـتابيليتي لازم را 

داشـته باشـند تـا راه هوايي بـاز بماند.
ليگيـت  يـا  پانسـمان فشـاري  بـا  بايـد  - همـوراژي 

گـردد. كنتـرل  مشـاهده  قابـل  عـروق  كـردن 
- در هنـگام قراردهـي مـواد فشـاردهنده يـا كاتتـر 
بالـون در تروماهـاي pan facial ميدفيـس و NOE بايد 
مراقـب بـود تـا وارد بيـس جمجمـه نشـود تا آسـيبي به 

مغـز و سـاختارهاي چشـم وارد نيايـد.
- پروتزهـاي دندانـي، دبـري هـا و دنـدان هـاي اوالس 
شـده بايد خارج گردد تا از آسپيراسـيون و بسـته شـدن راه 
 Commiunuted هوايـي جلوگيـري شـود. شكسـتگي هاي
يـا شكسـتگي هاي بـا جابه جايي زيـاد منديبل ممكن اسـت 
باعـث بسـته شـدن راه هوايـي فوقانـي در اثـر جا بـه جايي 
خلفـي منديبـل و بيـس زبان شـود. مخصوصا اگر بسـيار در 

وضعيت supine باشـد.
وقتـي يكپارچگـي منديبـل از دسـت رفتـه باشـد سسـتي 
(laxity( افزايـش يافتـه عضـات سـاپورت كننده زبـان و ناحيه 
سـاب منتـال مـي تواند باعـث انسـداد اوروفارنكس خلفي شـود.

-تـا زمانـي كـه انتوباسـيون اندوتراكئال يـا قراردهي 
airway دهانـي بـراي بيمـار مقـدور شـود، ريپوزيشـن 

دسـتي منديبـل و زبـان مي توانـد مفيـد باشـد.
- اسـتفاده از bridle wire جهـت تثبيـت شكسـتگي هاي 
منديبـل بـا جابه جايـي زيـاد نـه تنهـا در مديريـت راه هوايـي 
كمـك كننـده اسـت، بلكه باعـث كاهـش خونريزي مـدولاري و 

كاهـش درد مي شـود.
در مصاحبـه بـا بيمـار بايـد زمـان و مكانيسـم حادثه 
و ايـن كـه دچـار عـدم هوشـياري شـده يـا نـه مشـخص 
شـود چـرا كـه مـي تواند نشـان دهنـده درجه تروما سـر 

و ميـزان نيرو وارد شـده باشـد.

)Mechanism of Injury ( مکانیسم آسیب

-تمـام زخم هـا بايـد از نظـر ميـزان آلودگي بررسـي 
شـوند و قدم هـاي لازم جهـت آنتـي بيوتيـك تراپـي در 

نظـر گرفته شـود.
- آسـيب هاي نفوذكننـده (penetrating( باعـث ايجـاد 

مسـير آسـيب لوكاليـزه ورود و خـروج جسـم تيز مي شـود.
ايـن آسـيب ها در ناحيـه سـر و گـردن نيازمنـد بررسـي 
دقيـق راه هوايـي فوقانـي و سـاختار عروقـي مـي باشـد چـرا 
كه آسـيب مسـتقيم بـه ايـن سـاختارها همزمان با شكسـتگي 
اسـتخواني و لسراسـيون بافـت نـرم ممكـن اسـت رخ دهـد. 
جهت بررسـي اين سـاختارهاي آناتوميك مطالعات تشـخيصي 

مناسـب مثـل CT و آنژيوگرافـي بايـد انجـام شـود.
- ترومـا Blunt بـه سـر و گـردن بـه صـورت تيپيك 
باعـث Contusion و نيروهـاي shearing مي شـود كـه 
 avulsive باعـث لسراسـيون بافت نـرم در نتيجه آسـيب

يـا tearing (پارگـي( مي شـود.
گسـترده  اكيمـوز  اسـت  ممكـن  زخـم  لبه هـاي   -
داشـته باشـند كـه نيازبـه دبريدمان و صاف كـردن جهت 

تطابـق بهتـر لبـه هـا و ترميـم primary دارنـد.
شكسـتگي هـاي كـه در اثـر ترومـا Blunt در ناحيه 
صـورت رخ مـي دهد مي تواند بسـيار خرد شـده باشـند.
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-زخـم هاي ناشـي از gunshot الگو مخصوص خود 
را بسـته بـه نـوع گلولـه و سـرعت آن دارنـد. بافت هـاي 
اطـراف بـه دليل سـوختگي و نكروز كوآگولاتيـو مي تواند 

آسـيب تاخيري داشـته باشد.

* ملاحظات تاریخچه پزشکي

)Considerations Regarding the Medical History(

شـناخت كامـل از شـرايط مديـكال از پيـش داشـته 
را  بيمـار  عمـل  قبـل  مديريـت  نحـوه  تنهـا  نـه  بيمـار 
مشـخص مـي كنـد. بلكـه موجـب مي شـود كه پزشـك 

بهتـر بتوانـد عـوارض بعـد عمـل را پيشـگيري كنـد.
بررسـي دقيـق تاريخچـه پزشـكي، آَلـرژي دارويي و 
وضعيـت ايمـن بـودن از نظـر كـزاز بايـد صورت گيـرد تا 

ريسـك عـوارض حيـن و بعـد عمل پيـش بيني شـود.
طبـق متـون ترومـا، شـرايط پزشـكي مزمـن قطعـي، 
ريسـك افزايـش يافتـه عـوارض و مورتاليتـي دارنـد كـه 
يـك سيسـتماتيك ريويـو در امريـكا نشـان داده اسـت كه 
نارسـايي كبـدی مزمـن موجـود از قبـل (سـيروز(، دياليـز 
(بيمـاري كليـوي end-stage( و درمان هـاي ضد انعقادي 

ريسـك فاكتورهـاي عـوارض و مورتاليتـي هسـتند.
com� يـك ريسـك فاكتور جهـت ايجاد AIDS/HIV

plication در حين بسـتري در بيمارسـتان بوده اسـت.

-تمامـي داروهـاي مصرفـي قبلـي در زمـان بسـتري 
بايـد ادامه داشـته باشـد.

- بيمـاران بـا شـرايط پزشـكي مزمـن ايـن تمايل را 
دارنـد كـه دچـار سـوء تغذيه شـوند كـه در بهبـودي بعد 

عمـل اثـر گذار اسـت.
- تسـت هاي لابراتـواري مثـل آلبوميـن و پـره آلبوميـن 
جهـت ارزيابـي وضـع تغذيه اي مـي توانـد كمك كننده باشـد.

- اسـتفاده از مـواد مخـدر و الـكل تخمين زده شـده 
كـه در 70-50% بيمـاران ترومايي وجـود دارد در نتيجه 
بـر اسـاس ميـزان مصرف، پتانسـيل سـندروم تـرك حاد 

بايـد در نظـر گرفته شـود.

- الـكل موجـب اثـر بـر تجمـع  پاكتـي و افزايـش 
خونريـزي حيـن عمـل مـي گردد كـه گرچه زياد نيسـت 
ولـي در مـوارد احتمـال از دسـت خـون در حجـم بـالا 

مي توانـد يـك فاكتـور مـاژور باشـد.

)Clinical Examination (: معاینات کلینیکي

- معاينـات بيمـار ترومايـي بايـد كامل انجـام گيرد و 
هـر پزشـك بايـد بر اسـاس يـك الگوريتم كافـي و دقيق 

سـاختارهاي صـورت و دهـان را معاينه كند.
وجـود  بايـد مسـتقيما جهـت  نـرم  نسـج  و  اسـكالپ   -
لسراسـيون يـا ابريـژن بررسـي شـود. در مـواردي كـه بيمـار 
تحـت مراقبـت هاي نخـاع گردن اسـت، كمك ديگـران جهت 

چرخانـدن بيمـار و معاينـه خلـف اسـكالپ ضـروري اسـت.
OMS بايـد موقعيـت لسراسـيون ها و ارتبـاط آن هـا 

بـا شكسـتگي هاي زيريـن را بدانـد چـرا كـه تصميـم در 
لسراسـيون ها  تاخيـري  مقابـل  فـوري در  ترميـم  مـورد 
ممكـن اسـت به ترميـم قطعي شكسـتگي ها كمـك كند.

- اگـر لسراسـيون گـوش وسـيع باشـد يـا شـك بـه 
شكسـتگي TMJ باشـد پـرده تيمپانيـك بايـد توسـط 

اتوسـكوپ بررسـي شـود.
- چشـم ها بايـد از نظـر لسراسـيون پاك هـا وتروما  
نافـذ بـه گلـوب بررسـي شـوند. در صورتي كـه پارگي به 
مارژين پلك رسـيده باشـد مشـورت فوري چشم پزشكي 
جهـت بررسـي يكپارچگـي سـاختارهاي كاناليكـولار بايد 

درخواسـت شود.
- در صـورت وجـود فتـق چربـي بـه آسـيب بـه گلوب 
بايد شـك كرد و مشـورت چشـم پزشـكي درخواسـت شود.
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غيـر عادي بودن مردمك ها بايد بررسـي شـود و اگر 
از داروهـاي گشـاد كننده بـراي معاينات فوندوسـكوپيك 

اسـتفاده شـده بايد ثبت شود.
- عملكـرد عضـات اكسـترااكولار بـه وسـيله رنـج 

حركتـي و ارزيابـي محـدوده بينايي جهـت رد كردن گير 
عضانـي در نواقـص ديـواره اربيـت  بايـد بررسـي شـود.

- تمـام سـاختارهاي صـورت از نظر كريپتـوس، تحرك، 
يـا بهـم خوردگي سـاختار آناتوميـك نرمال كه نشـان دهنده 
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شكسـتگي اسـت بايـد با دسـت لمس شـود. و مجـدداً تمام 
شكسـتگي هاي مشـكوك بـا راديوگرافي تاييد شـود.

- اسـتخوان بينـي بايـد با دسـت لمس شـود و بـاز بودن 
راه هوايـي بينـي مورد ارزيابـي قرار گيرد. سـپتوم بيني از نظر 
پارگـي، پرفوريشـن و تشـكيل هماتـوم بررسـي شـود زيرا مي 

توانـد منجـر به تغييرات ايسـكميك سـپتوم غضروفي شـود.
دنـدان  جهـت  از  بايـد  دهانـي  داخـل  معاينـات   -
شكسـته و يـا avulse شـده انجـام شـود. اكلـوژن بايـد 
جهـت بررسـي مـال اكلـوژن، تمـاس پيـش رس و بهـم 

ريختگـي قـوس فكـي بررسـي شـود.
- تصميـم دربـاره الگواكلوزالي بيماربـا صحبت با وي 
و بررسـي سـايش هـاي اكلوزالـي بايد گرفته شـود تا يك 
راهنمـا حين ريداكشـن جهت ايجـاد اكلوژن قابـل تكرار 

موجود باشـد.
- پارگـي لثـه و مخـاط، اكيموز كـف دهان و وسـتيبول 
مي توانـد  تنـدر  نواحـي  و  لمـس  حيـن  كريتپـوس  و 

باشـد. منديبـل  شكسـتگي  پيشـنهادكننده 
-كريپتـوس و اكيمـوز وسـتيبول ماگزيـا مـي تواند 
 lefort I پيشـنهاد كننـده شكسـتگي ماگزيا در سـطح

يا شكسـتگي zmc باشـد.
- لمـس و معاينه دو دسـتي منديبـل وماگزيا جهت 

بررسـي تحـرك زياد بايد انجام شـود.

)Diagnostic Studies (:مطالعات تشخیصي

تاريخچـه پزشـكي و معاينـات  بالينـي بايـد نيـاز بـه 
 CBC اقدامـات اضافـي را تعييـن كنـد. بـه صـورت تيپيـك
Diff، هموگلوبيـن و هماتوكريـت، پانـل متابوليـك پايـه يـا 

كامل و بررسـي هاي انعقادي جهت تشـخيص و برنامه ريزي 
قبلـي عمـل اوردر مي شـود. گرچـه فيلم هاي سـاده نيز مي 
توانـد كمـك كننـده باشـند. CT اسـتاندارد تصويربـرداري 

اسـتخوان هـاي صـورت در نظـر گرفته مي شـود.
اسـتثنا در ايـن مـورد راديوگرافـي پانوراميك اسـت كه 

اطاعـات مفيـدي در مـورد شكسـتگي هاي منديبـل فراهم 
 MRI مي سـازد. تصويربرداري هـاي ديگـر مثـل آنژيوگرافي
در واقـع ويـژه كـه عـروق يـا سـاير سـاختارهاي بافـت نـرم 

بايـد ارزيابـي شـود مي توانـد كمـك كننده باشـد.

برنامه ریزي جهت مراقبت قطعي 

) Planning for Definitive Care (
- پـس از ارزيابـي كامـل بيمـار و مشـخص شـدن 
آسـيب هايي كـه نيـاز بـه درمـان دارنـد يك پلـن قطعي 

جهـت درمـان ريختـه مي شـود .
در مـوارد لسراسـيون هاي ايزوله صـورت بايد تصميم 
گيـري شـود كه ترميـم جراحـت در اورژانس انجام شـود 

يـا بيمـار به اتـاق عمل برده شـود.
- بيمارانـي كـه نيازمند نور و روشـنايي بهتر، كنترل 
تهاجمـي هموسـتاز، حجـم زيـاد از بـي حسـي موضعي، 
 ابـزار و شـرايط پيچيده تـر و شـرايط مناسـب تر جهـت

 sedate بيمار، بايد به اتاق عمل منتقل شوند.
- در بيمـاران بـا آسـيب مولتـي سيسـتم كـه نيازمند 
چنديـن مرحلـه رفتن بـه اتاق عمل هسـتند، با مشـاوره با 
سايرسـرويس ها امكان اقـدام همزمان وجـود دارد. بنابراين 
ريسـك مربـوط به بيهوشـي عمومي بـه حداقل مي رسـد.

پوزيشـن دادن و درپ كردن اسـتريل مي تواند دسترسي 
همزمان به سـر و گردن و سـاير قسـمت هاي بدن بدهد.

- ارتبـاط با پرسـنل بيهوشـي، تيم ترومـا در صورتي 
كـه بيمـار مـورد IMFقـرار مي گيرد، بايد شـفاف باشـد 

چـرا كـه در مديريـت راه هوايي نقش كليـدي دارد.
- در بيمـاري كـه بعـد عمـل مـورد IMF قـرار خواهد 
داشـت، انتوباسـيون نازال يا سـاب منتال يا تراكتوسـتومي 
ضـروري خواهـد بـود و تكنيـك اسـتفاده براسـاس مـدت 

زمـان انتوباسـيون مـورد انتظـار انتخاب مي شـود.
از بيمـار گرفتـه  - در صـورت امـكان رضايـت آگاهانـه 
مي شـود گرچـه در بيمار ترومايي ممكن اسـت مقدور نباشـد.
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اقدامات پیشگیرانه براي بهبود مراقبت قبل عمل

)Preventative Measures to Optimize Patient 
Care in the Preoperative Setting(

- بيمـاران بسـتري در خطـر بـروز وقايـع نامطلـوب 
مربـوط به شـرايطي كه باعث بسـتري شـدن آن ها شـده 
بـه صـورت مسـتقيم يـا غيرمسـتقيم قـرار دارنـد كـه به 
حداقـل رسـاندن اين وقايـع مي تواند باعـث كاهش طول 
مـدت بسـتري به ويـژه در بيماران مولتي سيسـتم گردد.

- استفاده از H2 آنتاگونيست ها و ممانعت كننده هاي  
پمـپ پروتـون مي تواند باعث كاهش ترشـح اسـيد معده 

و كاهش ريسـك خونريزي GI شود.
افزايـش اسـترس بدنـي همـراه بـا تغذيـه پرنتـرال 
مي تواند ترشـح اسـيد معـده را افزايـش داده و پتانسـيل 

التهـاب و زخـم پپتيـك را افزايـش مـي دهـد.
- جلوگيـري از وقـوع ترمبـوز و حـوادث آمبوليـك 

متعاقـب آن در بيمـار ترومايـي ضـروري اسـت.
شكسـتگي اسـتخوان هاي دراز موجـب آمبولـي چربـي 
مي شـود و شـرايط بـي حركتي بيمـاران آن ها را در ريسـك 
DVT و آمبولـي ريـوي قـرار مي دهد در بيماران با ريسـك 

پاييـن از ابزارهـاي فشـاري و در بيمـاران بـا ريسـك بالا از 
درمـان پروفياكتيـك آنتـي كوآگولانت اسـتفاده مي گيرد.

-كنتـرل دقيـق قنـد خـون نشـان داده شـده كه در 
بيمـاران بسـتري نتايـج مثبت داشـته اسـت.

 140-200 mg/ml طبـق مطالعـات كنتـرل قند خـون بيـن
در تمامـي حـالات مي تواند ريسـك وقايع نامطلـوب را كاهش دهد.

مدیریت پس از عمل:

) Postoperative Management( 

مديريـت بعـد عمـل بايـد متمركـز بـه ترخيـص هر 
چـه سـريع تـر از بيمارسـتان باشـد. در مـوارد ترومـاي 
هـا،  آسـيب  سـاير  نظـراز  صرفـه  كرانيوماگزيلوفاسـيال 
معمـولا ايـن مـوارد بـا بر طـرف شـدن عائم بيهوشـي و 

عمومـي و كاهـش عـوارض بعـد عمـل مـي باشـد.

براسـاس  بايـد  بيمـار  هـر  در  آنتي بيوتيك تراپـي   -
ميـزان آلودگـي زخم هـاي جراحـي، يكپارچگي سيسـتم 
ايمنـي و احتمـال ايجـاد باكتري هـاي مقـاوم و كوليـت 

ناشـي از كلسـتريديوم ديفيسـيل، متناسـب باشـد.
- تشـويق بـه تحـرك بعـد عمـل بـه كاهش ريسـك 
ترومبـوز و تخليـه مثانـه و كاهـش عـوارض ريـوي كمك 

مي كنـد.
- سـوند فولـی كـه حيـن عمـل اسـتفاده مـي شـود 
جهـت تحرك بيشـتر و احتبـاس ادراري كمتـر مخصوصا 

در مـردان مسـن تـر بايـد هـر چـه زودتـر off گردد.
و   )incentive) محـرك  تهاجمـي  اسـپيرومتري   -
آتلكتـازي  بـر طـرف شـدن  تراپـی مي توانـد در   chest

مرتبـط بـا ونتياتـور كمـك كننـد و ريسـك پنومونـي 
نازوكوميـال را كاهـش دهـد.

- درد در دوره پـس از عمـل بايـد بـه ميـزان كافـي 
كنتـرل شـود تاريـكاوري سـريع را موجـب شـود ولي به 
هـر حـال اسـتفاده از داروهـاي وريـدي پروسـه ترخيص 
را بـه تعويـق مي انـدازد. تبديـل داروهـاي بيمـار بـه نوع 

خوراكـي در برنامـه ترخيـص اهميـت دارد.
- اسـتفاده طولانـي از اپيوئيدهـا باعث اثـرات نامطلوب 

و ايجاد يبوسـت مي شـود.
باعـث  روده،  تخليـه  حيـن  شـديد  والسـالوا  مانـور   -
افزايـش اوليـه فشـار خـون و حجـم ضربـه اي مي شـود كـه 
بـا كاهش بازگشـت وريدي و افزايش فشـار اينتراتوراسـيك 

دنبـال مي شـود.
- افزايـش حجـم ضربه اي و فشـار خـون باعث افزايش 
عـوارض مرتبـط با خونريـزي مثـل رتروبولبـار هماتوم پس 
از بازسـازي كـف اوربيـت يـا اپيستاكسـي بعد از ريداكشـن 

اسـتخواني و سـاير بازسـازي هاي ميدفيس مي شـود.
- تجويـز شـل كنند هاي مدفـوع و مليـن هـا همراه با 
مسـكن هاي اپيوئيـدي مي توانـد ايـن پتانسـيل را كاهش 

داده و بهبـود راحتـي بيمـار را فراهم كند.
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- سـيم بـر بـراي بيمارانـي كـه IMF شـده اند بايـد 
شـرايط  مخصوصـاً  زمان هـا  تمامـي  در  و  شـود.  تهيـه 
اورژانـس همراهـش باشـد و آموزش دقيق و شـفاف اين كه 
در صـورت ضـرورت چگونه IMF باز شـود بايد داده شـود.

- محدوديت هـاي غذايـي در صـورت وجـود خـاص 
هـر بيمـار اسـت و تغذيه هـاي انتـرال و پرنتـرال بايد هر 

چـه زودتـر بعـد از جراحـي ادامه پيـدا كند.

- دستورات فالوآپ بايد كاما شفاف باشد.
- تمـام داروهـاي زمـان بسـتري بايـد بررسـي و در 
مقابـل داروهـاي قبـل از بسـتري تاييد شـوند. و هر گونه 

دارو جديـد و لازم در نتيجـه بسـتري مشـخص شـود.



اهمیت راه هوایي در تروما ماگزیلوفاسیال

)The Importance of the Airway in 
Maxillofacial Trauma(

- در بررسـي اوليـه بيمـار ترومايـي ماگزيلوفاسـيال 
بـاز بـودن راه هوايـي بايد مورد بررسـي قرار گيرد. بسـته 
شـدن راه هوايـي مـي توانـد بـه دلايـل: جسـم خارجي، 
آسـيب منديبـولار، آسـيب ماگزيـا، آسـيب لارنژيـال و 
تراكئـال و زبان باشـد كه مـي تواند همراه بـا خونريزي و 

ادم ناشـي از ترومـا بـه اين سـاختارها باشـد.
عـدم  زيـادي جهـت  دقـت  بايـد  ارزيابـي  - حيـن 
تحـرك زيـاد به نخـاع گردن به عمـل آيد. بيمـار با تروما 
سـر يا ماگزيلوفاسـيال  بايد داراي آسـيب بي ثبات نخاع 
گردنـي در نظـر گرفته شـود و از چرخانـدن، هايپرفلكس 
و هايپراكسـتند كـردن گـردن بيمـار خـودداري شـود. تا 
ايـن كـه پـس از انجـام معاينـات و اخـذ راديوگرافـي هـا 

گردنـي آسـيب بـه نخـاع گردني رد شـود.
- در بيمـاري كـه بـه تازگـي آسـيب ديـده و پاسـخ 
نمي دهـد هيـچ اورژانـس جهـت رد كـردن آسـيب گردنـي 
 subjective تـا زماني كه بيمار هوشـيار شـود و به صـورت

پاسـخگو ارزيابـي باشـد وجود نـدارد.
- يـك خطـاي شـايع در مديريت بيمـار ترومايي حين 

مراقبت هـاي اوليـه، تاخيـر در حفظ راه هوايي اسـت.
- ترومـا ماگزيلوفاسـيال در آسـيب هايـي كـه باعث 
بـر هـم خوردگي يكپارچگـي راه هوايي مي شـود و منجر 
بـه تبـادل ضعيـف يـا انسـدادي مي شـود و آسـيب هاي 
اسـكلتال و بافـت نـرم كـه سـاپورت تنفسـي را ضعيـف 

مي كنـد مـي توانـد كنتـرل راه هوايـي را سـخت كند.

ارزیابي اولیه راه هوایي:

)Initial Airway Assessment(

- حيـن ارزيابـي اوليـه، راه هوايي از جهـت اطمينان 
بـاز بودن بايد بررسـي شـود.

2

مدیریت راه هوایی و بی هوشی 
در بیمار ترومایی

Airway and Anesthetic
Management for the
Traumatized Patient
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- پرتـكل ABC روش اسـتاندارد اسـت. آيـا بيمـار 
قـادر بـه ارتبـاط كامـی اسـت؟ آيـا بيمـار بـه صـورت 
خـود بـه خـود تنفـس دارد؟ آيـا اكسيژناسـيون بيمـار 
كافـي اسـت؟ جـواب منفي بـه هر كـدام از اين سـوال ها 
نشـان دهنده نيـاز به مداخلـه فوري جهت اكسيژناسـيون 

و ونتياسـيون كافـي اسـت.
- ناتوانـي در كنتـرل راه هوايـي مـي توانـد منجـر به 
آسـيب غيـر قابل برگشـت بـه مغز حتـي در هايپوكسـي 

بـه انـدازه 4 دقيقه شـود.
- بيمـاران بـا تروما سـر شـديد با GCS 8 يـا كمتر 

معمـولا نيازمنـد برقـراري راه هوايي قطعي هسـتند.
- بـاز بـودن راه هوايي، ونتياسـيون كافي را تضمين 
نمي كنـد. ونتيتاسـيون نيازمنـد تبـادل گاز كافي همراه 
بـا اكسيژناسـيون كافـي به همـراه عملكرد نرمـال ريه ها،  
ديافراگم و قفسـه سـينه مي باشـد. معاينه سـريع و دقيق 

قفسـه سـينه مي توانـد كمك كننده باشـد.
سـمع و دق قفسـه سـينه در بررسـي باز بودن اكسيژناسـيون 
مي توانـد مفيـد باشـد. سـمع قفسـه سـينه مهم تريـن تكنيـك در 

ارزيابـي جريـان هـوا در درخت تراكئوبرنشـيال اسـت.
-صـداي تنفـس ممكن اسـت بـا كاهش جريـان هوا 
بـه علـت ضعـف عضاني يـا با انتقـال ضعيف صـدا در اثر 

افيـوژن پلور يـا نوموتراكس كاهـش يابد.
- ديواره قفسـه سـينه جهت رد آسـيب بايد با چشـم 

شود. مشاهده 
- شـرايطي مثـل flail chest يـا هموتوراكـس گسـترده 
و  ونيتاسـيون  مي توانـد  بسـته  يـا  بـاز  نوتوموراكـس  ماننـد 
اكسيژناسـيون را بـه خطـر انـدازد و نيازمند توجه فوري اسـت.

- هر بيمار ترومايي بايد اكسيژن مكمل دريافت كند.
برقـراري سچوراسـيون اكسـيژن خـوب و ممانعت از 
هايپركربـي فاكتورهـاي كليدي هسـتند. پالس اكسـيمتر 
جهـت بررسـي سچوراسـيون هموگلوبين ضروري اسـت.

-كاپنوگرافـي مي توانـد در مونيتـور كـردن غلظـت 

يـا فشـار نسـبي كربـن دي اكسـيد كمك كننـده باشـد 
كـه معمـولا بـه صورت نمـودار بازدمـي Co2 برابـر زمان 

داده مي شـود. نمايـش 
- كاپنوگـرام مانيتور مسـتقيم غلظت و فشـار نسـبي 
بازدمـي اسـت و در واقـع مانيتـور غيـر  Co2 دمـي و 

مسـتقيم فشـار نسـبي Co2 در خـون شـرياني اسـت.
هسـتند.  ارزيابـي  مهـم  اجـزاي  از  حياتـي  عائـم   -
هايپوتنشـن معمـولا نشـان دهنده هايپوولمي اسـت. در واقع 
شـايع ترين علـت شـوك بعـد از آسـيب، همـوراژي اسـت.

از  عائمـي  داراي  ترومايـي  بيمـاران  تمـام  تقريبـا   -
هايپوولمي هسـتند كه نشـان دهنده شـوك هموراژيك اسـت.

- شـوك كارديوژنيـك متعاقـب ديسفانكشـن عضاني 
در بيمـار ترومايـي مي توانـد رخ دهد مخصوصـا اگر متحمل 
آسـيب بانت قلبـي، تامپوناد قلبـي يا انفاركتـوس ميوكارد 

. هستند
- رنـگ پوسـت مي توانـد يـك ابـزار مهم در بررسـي 

پرفيوژن و اكسيژناسـيون باشـد.
- capillary refill كـه نرخ پر شـدن مجدد مويرگ هاي 
خالـي از خـون اسـت مـي توانـد ابـزار مفيدي باشـد كـه اگر 
مي شـود  محسـوب  باشـد طولانـي  ثانيـه   2 تـا   1/5 بـالاي 
كـه نشـان دهنـده جريـان خـون كاهـش يافتـه موضعـي يـا 

مي باشـد. دهيدراسـيون 

)History( :تاریخچه

هـر بيمـار ترومايـي بايـد تاريخچـه كامـل ومعاينـه 
پزشـكي داشـته باشـد.

در بسـياري از بيمـاران ترومايـي حاد كـه تاريخچه را از 
خـود بيمـار نمي تـوان گرفـت از پرسـنل قبل از بيمارسـتان 

و اعضـا خانـواده اطاعـات مفيد را مـي تـوان دريافت كرد.
AMPLE يـك يادآور سـريع در بررسـي بيمـار ترومايي 

است:
Allergies )A آلرژي

Medication )M (كه در حال حاضر مصرف مي كند(.
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Pregnancy/ past illness )P

Last meal )L

Environment related to injury - Events )E

فاكتـور  يـك  پزشـكي  تاريخچـه  مـورد  در  آگاهـي 
اسـت. ترومايـي  بيمـار  موفـق  درمـان  در  كليـدي 

بيمـاري كـه بتاباكـر اسـتفاده مـي كند حتي در شـوك 
هايپوولميـك مـي تواند ضربان قلب نرمال داشـته باشـد و هم 
چنيـن بيمـاري كـه از داروهـاي ضد انعقـاد اسـتفاده مي كند 
مسـتعد خونريـزي و همـوراژي اسـت. در بيمـاران مسـن كه 
آنتـي كوآگـولان مصرف مي كننـد همـوراژي نورولوژيك بايد 
رد شـود. تغييـرات فيزيولوژيـك بيمار بـاردار پتانسـيل ايجاد 
چالـش هـاي متعددي دارد مانند پتانسـل تضعيـف راه هوايي 
و افزايـش ريسـك آسپيراسـيون، حجم باقي مانده فانكشـنال 

كاهش يافته و سـختي انتوباسـيون.
*تغييـرات هموديناميـك وجـود دارد كـه مديريـت 
مايـع و هـم چنيـن فارماكوكينتيـك و فارماكوديناميـك 
مـواد بيهوشـي و اورژانسـي را تحـت تاثير قـرار مي دهد.

- بسـياري از  داروهاي اورژانسـي و بيهوشي مي تواند 
از جفت رد شـود و اثـرات نامطلوب روي جنين بگذارد.

- مكانيسـم آسـيب در مورد نوع آسـيب اطاعاتي را 
 ،MVA معمولا ناشـي از Blunt فراهم مي آورد. آسـيب

سـقوط و حوادث شـغلي ايجاد مي شـود.
- مكانيسـم آسـيب معمـولا مي توانـد پيش بينـي كننده 
 MVA الگـو آسـيب باشـد به عنـوان مثـال ضربه از پشـت در
احتمـالاً باعـث آسـيب به نخـاع گردن و يـا آسـيب بافت نرم 

گـردن مي شـود.
آسـيب هاي نافـذ معمـولاً بـه وسـيله سـاح گـرم يا 
چاقـوي ايجـاد مي شـود. وسـعت آسـيب به ناحيـه مورد 
اصابـت بـدن، مسـير نفوذ شـي و ارگان هاي بـدن مجاور 

و سـرعت پرتاب بسـتگي دارد.

)Physical Examination ( :معاینات فیزیکي

ونتيلـه  توانايـي  مي توانـد  هوايـي  راه  بـودن  بـاز   -
و انتوبـه كـردن را تحـت تاثيـر قـرار دهـد. قسـمتي از 
معاينـات جزئيـات ترومـا، تشـخيص مشـكل و مديريـت 

مناسـب آن اسـت.
- آسـيب راه هوايـي مي توانـد كامل يا پارسـيل باشـد. 
و  پنـه  تاكـي  پنـه،  اسـتوريدور، ديـس  نشـانه هايي مثـل 
ديسـفاژي مي توانـد عامـت انسـداد راه هوايـي باشـد. هم 
چنيـن تاكـي پنه مي توانـد عامت زود هنـگام تضعيف راه 

هوايي و ونتياسـيون باشـد.
- بيمـار بـا سـطح هوشـياري تغيير يافتـه در معرض 
ريسـك بالا ضعـف راه هوايي مي باشـد و نيازمند برقراري 

راه هوايي مطمئن اسـت.
1- بافـت نـرم: معاينه بافـت نرم بايد دقيـق و با جزئيات 
باشـد. آسـيب ها و اوالژن هـاي وسـيع بافتـي ممكـن اسـت 

منجـر بـه نياز بـه ماسـك و تاميـن حمايت هوايي شـود.
2- همـوراژي: ممكـن اسـت منجر بـه تحريـك راه هوايي، 
آسپيراسـيون و لارنگواسپاسـم گردد. پك كردن فشـاري ممكن 
اسـت بـراي كنتـرل خونريزي نياز باشـد. اگر خونريـزي متوقف 
نشـود. اكسـپلور جراحـي و مداخلـه راديولـوژي (مخصوصـا در 
ترومـا گـردن( ممكـن اسـت نيـاز باشـد. همـوراژي مـي توانـد 
باعـث ايجـاد هماتـوم گسـترش يابنده شـود كـه يكپارچگي راه 
هوايـي را بـه خطـر مي انـدازد. ممكن اسـت حفـظ راه هوايي با 

انتوباسـيون يا تراكئوسـتومي نياز باشـد.
3- اسكلت

شـايع  ترومايـي  بيمـار  در  منديبـل  شكسـتگي   )a

 Flail اسـت. شكسـتگي دو طرفه منديبل باعـث منديبل
مي شـود كـه مـي توانـد منجـر بـه انسـداد راه هوايـي 
فوقانـي متعاقـب حركت خلفي زبان شـود. دراز كشـيدن 
در موقعيـت سـوپاين انسـداد را بدتـر مي كنـد. راه هوايي 
فرعـي مثـل نـازو فارتژيـال airway در حفـظ راه هوايي 

مـي توانـد كمـك كننده باشـد.
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b( ترومـا بـه ميدفيـس مي توانـد باعـث آسـيب بـه نـازو 
فارنكـس و اورو فارنكـس شـود. ايـن شكسـتگي ها مي توانـد 
همـراه بـا هموراژي، دنـدان خارج شـده يا سـگمان هاي بدون 
ثبـات (ماگزيـا يـا ميدفيـس( باشـد كـه هـر كـدام مي توانـد 
و  خلفـي  جابه جايـي  شـود.  هوايـي  راه  تضعيـف  بـه  منجـر 
تحتانـي يـك شكسـتگي لفـورت مي توانـد باعـث اپـن بايت و 
سـختي ونتياسـيون با ماسـك شـود جابه جايي لفـورت II و 

III مي توانـد منجـر بـه انسـداد نـازو فارنكـس شـود.
c( شكسـتگي هاي نـازال مي توانـد منجـر بـه خونريـزي 
خلفـي و آسپيراسـيون و هـم چنيـن انسـداد نـازو فارنژيـال 
گـردد. انتوباسـيون نـازال در شكسـتگي هاي ميدفيـس كنتـرا 
انديكاسـيون نسـبي دارد چرا كه ريسـك ورود لوله به كرانيوم 
و اوربيـت وجـود دارد. هماتـوم در اوروفارنكـس و نازوفارنكس 
مي توانـد منجـر بـه انسـداد كامـل يـا نسـبي راه هوايي شـود. 
هماتـوم سـپتوم بينـي مي توانـد باعـث انسـداد نـازو فارنكـس 
شـود در صورتـي كـه امـكان انتوباسـيون اندوتراكئـال نباشـد 

ممكـن اسـت راه هوايـي جراحـي اورژانسـي نياز شـود.
d( ترومـاي لارنژيـال: خـس خـس مي توانـد مرتبط 
بـا ترومـا لارنژيـال باشـد. كـه ايـن ترومـا همـراه تريـاد: 
خـس خـس (Hoarseness(، آمفيزم سـاب كوتانئوس و 

يـك شكسـتگي قابـل لمـس مي باشـد.
 )arytenoid) حنجـره اي  آسـيب هاي  بـا  بيمـاران 
ريسـك بالاتـري از آسپيراسـيون دارند. بعضـي عائم اين 
آسـيب شـامل: خـس خـس، ديسـفاژي، گلـودرد، ديـس 

پنـه، خسـتگي صدا و سـرفه اسـت.
انتوباسـيون هدايت شـده با اندوسـكوپ قابـل ارتجاع 

در ترومـا لارنژيـال كمك كننده اسـت.
تشـخيص زود هنـگام آسپيراسـيون دنـدان در بيمار 
مولتي تروما مي تواند مشـكل باشـد چرا كه آسپيراسـيون 
در غيـاب تظاهـرات كلينيكـي بـه ندرت مـورد توجه قرار 
مي گيـرد. شـمارش دنـدان هـا در معاينه ماگزيلوفاسـيال 

يك قسـمت مهم اسـت.

آسیب هاي تاثیرگذار بر راه هوایي

)Injuries Affecting the Airway(

*آسـيب به نخاع گـردن:( Cervical Spine Injury( در 
هـر بيمـار ترومايـي بـا ترومـا سـر يـا ماگزيلـو فاسـيال آسـيب به 
نخـاع گردنـي بايـد در نظـر گرفتـه شـود. ميـزان بروز اين آسـيب 
در ترومـا و شكسـتگي هايـي صـورت 1 تـا 6 درصـد گزارش شـده 

ست. ا
ايـن آسـيب تمايـل دارد كـه در بيمـاران 15 تـا 45 
سـال بـه خصـوص مـردان (بـا نسـبت 7 بـه 3( رخ دهد.

- شـايع ترين سـطح شكسـتگي C2 اسـت در حالي كه 
شـايع ترين ناحيه جا به جايي در سـطح C5,6 و C6,7 اسـت.

- رد كـردن آسـيب نخـاع گـردن نيازمنـد رد شـدن 
آسـيب هـم اسـتخوان و هـم ليگامانـي اسـت كـه معمـولا 
نيازمنـد تركيـب معاينـات كلينيـكال و راديولوژيـك دارد. 
كليرانـس كلينيكـي آسـيب بـه نخـاع گـردن در بيمارانـي 
كه هوشـيار نيسـتند يا آسـيب هاي كششـي در تسـت هاي 

ديگـر بـدن دارنـد قابـل اعتماد نيسـت.
 معاينه گردن شامل مشاهده، لمس و سمع است.

- نمـاي اسـتاندارد فيلـم هـاي سـاده 3 تايـي بـراي 
و  آنتروپوسـتريور  لتـرال،  نخـاع گـردن شـامل  ارزيابـي 

دهـان بـاز مي شـود.
- نمـاي لتـرال بايد شـامل بيس اكسـي پوت تا بـالاي اولين 
مهـره سـينه اي باشـد و ايـن نمـا بـه تنهايـي كافـي نيسـت و تا 

15% از آسـيب هـاي نخـاع گـردن را miss مي كند.
معاينـه قسـمت تحتانـي نخـاع گـردن ممكن اسـت 
مشـكل باشـد كـه با تركشـن كودالـي بازوها ديـد را بهتر 
از آن   CT مي كنـد و در صورتـي كـه مشـاهده نشـود 

ناحيـه انديكاسـيون دارد.
- بـا مطالعـات تكنيكـي كافـي و تفسـيرگر ماهـر، 
تركيـب راديولـوژي سـاده و directed CT باعث فراهم 

شـدن نتايـج منفـي كاذب كمتـر از 0/1% شـده اسـت.
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-MRI اسـتاندارد طايي براي شـفاف كردن آسيب 
نخـاع گـردن در بيمـار ترومايي بي پاسـخ يا مشـكوك از 

نظـر كلينيكي مي باشـد.
گردنـي  كار  از  تركيبـي  ثابت سـازي،  روش  بهتريـن   -
ريجيـد، ثابت كننده سـر يـا گردن و يك Backboard اسـت.

- كار گردنـي ريجيـد به تنهايـي چرخش و حركات 
جانبـي را تـا 50% و فلكشـن و اكستنشـن را تـا %30 
كاهـش مي دهـد و ثابت سـازي كافي را فراهـم نمي كند.

آسـيب هاي  همـراه  تنفسـي  Complicationهـاي 

نخاع گردني شـايع مي باشـند. شـدت نارسـايي تنفسـي به 
سـطح و شدت آسـيب بستگي دارد دايسكشـن كامل نخاع 
بـالاي C3 منجـر بـه آپنـه و مـرگ مي شـود  مگـر اين كه 
بيمار سـريعا مـورد انتوباسـيون و ونتياسـيون قـرار گيرد.

بـراي ضايعـات C3 تـا C5 شـدت نارسـايي تنفسـي 
اسـت. متغير 

از حالـت  تـا %20  -ظرفيـت حياتـي مي توانـد 15 
نرمـال كاهـش پيدا كنـد. اين بيماران در ريسـك افزايش 
خسـتگي ديافراگماتيك به علت آسـيب صعودي آهسـته 
پيـش رونـده ناشـي از ادم نخـاع هسـتند. ايـن موضـوع 
منجـر بـه گيـر و فروپاشـي ترشـحات در روز 3 تا 4 پس 

از آسـيب مي شـود.
داراي  بـالا  گردنـي  نخـاع  ضايعـات  بـا  بيمـاران   -
ترشـحات زياد شـده برونشـيال هسـتند احتمـالاً به علت 

كنتـرل نورونـي تغييـر يافتـه غـدد موكوسـي اسـت.
- آسـيب بـه سـطح C5 و پاييـن تـر عصـب فرنيـك 
و تنفـس ديافراگماتيـك را دچـار اشـكال مـي كنـد. بـا 
ايـن وجـود، فلـج عضات اكسسـوري مـي توانـد موجب 

اختـال رزرو بازدمـی مـي شـود.
- تصميم به انتوباسيون به چند فاكتور بستگي دارد:

(مثـل  ديافراگـم  عصب گيـري  رفتـن  دسـت  از   )1
فرنيـك( آسـيب عصـب 

2( خستگي عضات تنفسي

3( ناتواني در پاكسازي ترشحات
4( ناتواني در برقراري راه هوايي باز

5( تاريخچه آسپيراسيون
6( حضور سـاير آسـيب ها (مثل سـر، ماگزيلوفاسيال 

قفسه سينه( و 
7( حضـور شـرايط قبلـي به خصـوص بيمار تنفسـي 

(copd( و يـا چاقي

به  آسیب  هوایي:  راه  به  تاثیرگذار  آسیب هاي 
راه هوایي گردني

(Injuries Affecting the Airway: Cervical 
Airway Injury(

ايـن آسـيب مـي توانـد نتيجـه ترومـا بانت يـا نافذ 
باشـد. شـيوع نـادري دارد. ترومـا بانت بـه راه هوايي در 
پـي ضربـه مسـتقيم بـه راه هوايـي گردنـي يـا فلكشـن 
شكسـتگي  بـه  منجـر  توانـد  مـي  شـديد  واكستنشـن 

غضـروف تيروئيـد يـا كريكوئيـد شـود.
آسيب هاي  هوايي:  راه  به  تاثيرگذار  آسيب هاي 

حرارتي و استنشاقي
)Injuries Affecting the Airway: Thermal and 

Inhalation Injury)

ايـن آسـيب در هـر بيماري كه هيسـتوري اكسـپوژر 
بـه آتـش يـا دود را بدهـد بايد در نظـر گيرد.

مسـموميت Co يك مشـكل بزرگ اسـت. Co باعث 
آسـيب مسـتقيم به ريه نمي شـود بلكه مكانيسـم آسيب 
آن جـا به جايـي O2 از محل هاي باندينـگ هموگلوبين 
و در نتيجـه كاهـش ظرفيت حمل اكسـيژن خون اسـت. 
ايـن موضـوع باعث شـيفت منحنـي تفكيـك هموگلوبين 
بـه چپ مي شـود. در نتيجـه باعث هايپوكسـي بافتي در 
نتيجـه ي انتقـال اكسـيژن كمتـر توسـط هموگلوبين به 
بافت هـاي محيطـي و توانايي كمتري در تخليه اكسـيژن 

بـه اين بافـت ها مي شـود.
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- سـيانيد از طريـق مهار سـيتوكروم اكسـيداز داخل 
بافتـي مـي شـود. و قـدم آخـر  سـلولي باعـث خفگـي 
در فسفورياسـيون اكسـيداتيو را بـاك مـي كنـد. و از 

مصـرف اكسـيژن ميتوكنـدري جلوگيـري مـي كنـد.
- ارگان هايـي كه از همه بيشـتر تحت تاثير هايپوكسـي 

سـلولي قـرار مي گيرند، CNS و قلب مي باشـد.
- آسـيب  استنشـاقي مـي توانـد بـا يا بدون شـواهد 

سـوختگي رخ دهد.
ابـرو و  - سـوختگي صـورت و سـوختگي سـطحي 
موهاي سـر مي تواند نشـان دهنده استنشـاق دود باشـد.

- بيمـاران داراي آسـيب تنفسـی عائم زيـادي مثل 
آزردگي چشـم، سـرفه، ديسـپنه، هايپرونتياسيون، تاكي 
پنـه، rale (خـس خـس(، ويزينـگ، و سـوختگي هـاي 

صورت داشـته باشـند.
ايـن موضـوع مـي توانـد منجـر به نارسـايي تنفسـي 
حـاد شـود و اين سـمپتوم هـا در 6 تا 24 سـاعت پس از 

آسـيب نمايـان مي شـوند.
-پالـس اكسـي متـري يـك تكنيـك دقيـق جهـت 
مونيتـور كردن اشـباعيت اكسـيژن اسـت ولي بـه صورت 
كاذب بـا CO بـالا مـي رود. در نتيجـه تـا زمانـي كـه 
ميـزان كربوكسـي هموگلوبيـن بـه رنـج رفرنس نرسـيده 

باشـد نبايـد بـه پالـس اكسـي متـر اعتمـاد كرد.
- هـم چنين، فشـار اكسـيژن شـرياني نسـبي بـه صورت 
دقيـق ميـزان مسـموميت بـا CO يـا هايپوكسـي سـلولي را 
نشـان نمـي دهـد. بلكـه ميزان اكسـيژن حـل شـده در خون 
كـه بـه وسـيله هموگلوبيـن باند شـده بـه CO تغييـر نيافته 
را نشـان مـي دهـد و از آن جـا كـه ايـن اكسـيژن حل شـده 
بخـش كوچكـي از محتـواي اكسـيژن شـرياني اسـت سـطح 
درون رنـج رفرنـس ممكـن اسـت باعـث تخميـن كمتـر از 
حـد كاهش اكسـيژن رسـاني بـه بافت ها شـود و درجـه اي از 
هايپوكسـي در سـطح سـلولي زمانـي كـه CO مانع رسـاندن 
اكسـيژن بـه بافت هـا شـده، رخ دهـد. بـا ايـن وجـود انـدازه 
گيـري (Arterialblood gas)ABG همچنـان مفيـد اسـت.

- سـطوح سـيانيد ارتبـاط نزديكـي بـا اكسـپوژر و 
مسـموميت دارد. اما اين سـطوح ممكن اسـت به آسـاني 
در دسـترس نباشـد چـرا كـه بسـياري از بيمارسـتان هـا 
ايـن  آزمايـش را بـه بيرون ارجـاع داده وجـواب آن چند 

روز تـا يـك هفتـه ممكـن اسـت بـه طـول بيانجامد.
از  اسـتفاده  كـه  پايـدار  نورولوژيـك  -ديسفانكشـن 
اكسـيژن مكمـل پاسـخ نمـي دهـد، ديسفافكشـن قلبـي 
و اسـيدوز لاكتيـك شـديد معمـولا بيانگـر مسـموميت با 
سـيانيد اسـت. در صورت پتانسـيل اكسـپوژر به سـيانيد 

درمـان تجربـي بايد شـروع شـود.
- لارنگوسـكوپي مستقيم و برونكوسكوپي فيبراپتيك 
هـر دو هـم تشـخيصي و هـم درمانـي هسـتند. مشـاهده 
اريتـم، ادم، زخـم و تـه نشـيني دوده باعـث مـي شـود 
كـه برونكوسـكوپي در ارزيابـي درخت تراكئو برونشـيالي 
ارزشـمند باشـد. هـم چنيـن برونكوسـكوپي فيبراپتيـك 

مـي توانـد انتوباسـيون اندوتراكئـال را تسـهيل كند.

)Anesthetic Strategies (:استراتژي هاي بیهوشي

بيماران ترومايي به دو دسته بزرگ تقسيم مي شوند:
1- بيمارانـي كـه نيازمنـد كنتـرل راه هوايي بـه عنوان 
آَپنـه  معمـولا  بيمـاران  ايـن  هسـتند.  احيـا  از  قسـمتي 
هسـتند يـا انسـداد كامـل يـا نزديـك بـه كامـل راه هوايي 
دارنـد كـه حيـن ارزيابـي اوليـه تشـخيص داده شـده اند و 
نيازمنـد برقـراري راه هوايـي بـاز هسـتند. در ابتـدا دهـان 
جهـت وجـود هـر گونـه جسـم خارجي بايد بررسـي شـود. 
سـپس ونتياسـيون بـا فشـار مثبـت اكسـيژن 100% بـه 
وسـيله ماسـك انجـام مـي شـود. اگـر ونتياسـيون ناموفق 
اسـت گذاشـتن airway اوروفارنژيال يـا نازوفارنژيال جهت 
تسـهيل ونتياسـيون بـا ماسـك مـي توان اسـتفاده شـود.

لولـه اوروفارنژيـال مـي تواند باعث القا gag و سـرفه 
شـود كـه خـود ممكـن اسـت منجـر بـه افزايـش فشـار 
داخـل جمجمه يا افزايش فشـار داخل چشـم و اسـتفراغ 

گردد.
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لوله نازو فارنژيال ممكن اسـت باعث اپيستاكسـی شـود 
و هنگامـي كـه بيمـار شكسـتگي قاعـده جمجمـه دارد بايد 
بـا احتيـاط اسـتفاده شـود .در صورتـي كـه بيمار بـه صورت 
مفيـد ونتيلـه نشـود، لارنگوسـكوپي و انتوباسـيون بايد انجام 
 شـد. در اين مـوارد (laryngeal mask airway) LMA ( يا 
(double lumen airway) Combitube مي توانـد مدنظـر 

قـرار گيرد.
 semi- elective 2( بيمارانـي كه نيازمند كنترل راه هوايي
در طـول زمـان بسـتري جهـت مديريت آسـيب ماگزيلوفاسـيال 
هسـتند. ايـن بيماران معمـولا نيازمند انتوباسـيون الكتيـو يا در 

مواقع انتخاب شـده تراكئوسـتومي مي باشـند.
فراهـم  باعـث  جراحـي  هوايـي  راه  يـا  انتوباسـيون 
شـدن راه هوايـي بـاز، محافظـت در مقابل آسپيراسـيون 
ترشـحات، اجـازه ونتياسـيون بـا فشـار مثبـت، كاهـش 
فضـاي مـرده آناتوميـك شـده و يـك يـك راه اورژانـس 

بالقـوه جهـت تجويـز دارو فراهـم مـي آورد.

اصول پایه مدیریت:

)Basic Principles of Management (

-پروفيلاكسي در مقابل آسپيراسيون:
)Prophylaxis Against Aspiration(

بيمـار ترومايـي بسـته بـه دلايلـي كـه در زير اشـاره 
مي شـود بايـد هميشـه بـا معـده پـر تلقي گـردد:

1(بلغ غذا با مايعات قبل از آسيب
2( بلع خون از آسيب هاي دهاني و بيني

3( تخليه معده به تاخير افتاده
4( تجويز مايع كنتراست متوسط

اقدامـات مختلفـي جهـت جلوگيري از آسپيراسـيون 
در نظـر گرفتـه مي شـود:

1(تجويز آنتي اسيد بدون پارتيكل قبل از القا
2( فشـار كريكوئيـد/ مانور سـليك (Sellick( مداوم 

هنگام مديريـت راه هوايي

)rapid sequence induction- RSI)3( القا سريع
و  دارو  تجويـز  بيـن  ونتياسـيون  از  جلوگيـري   )4

انتوباسـيون
5( انتوباسـيون هوشـيار بـا يا بدون بلـوك موضعي يا 

آنسـتيتك راه هوايي فوقاني

القا بیهوشي عمومي:

)Induction of General Anesthesia(

هيـچ دارو ايـده آل بيهوشـي بـراي بيمـار ترومايي با 
شـوك هموراژيـك وجود نـدارد. كليد بيهوشـي ايمن اين 
بيمـاران تجويـز دوزهاي كوچـك متناوب، از هـر كدام از 
مـواد انتخـاب شـده اسـت. تيتراسـيون بيهوشـي عمومي 
فاكتور كليدي در پيشـگيري از complication اسـت.

بعضـي از عوامـل القا، پروپونـول، اتوميـدات، كتامين 
و دكـس متدوميديـن مي باشـد.

پروپوفول

يـك عامـل بيهوشـي عمومـي ايـده آل جهـت القـا 
اسـت. شـروع اثـر و ريـكاوري سـريع دارد. اثر ضـد تهوع 
دارد كـه مخصوصـاً در بيمارانـي كـه MMF شـده انـد 
مفيـد اسـت. بـا ايـن وجـود پروپوفـول اثـرات ناخواسـته 
اسـت  ممكـن  دارد.  ترومايـي  بيمارانـي  در  نامطلوبـي 
هايپوتنشـن اساسـي بـه علـت اثـر مسـتقيم بـر دپرشـن 
قلبـي و كاهـش مقاومـت عـروق محيطي ايجـاد كند اين 
اثـرات مـي توانـد در بيمار مسـن يا قلبي بيشـتر شـده و 

در بيمـار بـا شـوك هايپوولميـك بدتـر گـردد.

اتومیدات

بـه علـت ثبات كارديوواسـكولار در مقابل سـاير عوامل 
گسـترده  صـورت  بـه  ترومايـي  بيمـاران  در  كننـده  القـا 
اسـتفاده مـي شـوند .مزيـت هايـي جهـت القا بيهوشـي در 
شـرايط شـوك هموراژيـك دارد. در خـوك داراي شـوك 
فارماكوكينتيـك  و  فارماكوديناميـك  اثـرات  هموراژيـك، 



فصل 18

20
آن در مقابـل سـاير داروهـا حداقـل تغييـرات را داشـت. 
بـا ايـن وجـود اتوميـدات ممكن اسـت باعـث هايپوتنشـن 
شـديد در اثر ممانعت از آزاد سـازي كاتكول آمين ها شـود 
هـم چنيـن مي توانـد باعـث سـركوب آدرنوكورتيكال شـود 
.سـركوب آدرنـال بـه مـدت حداقـل 6 تـا 8 سـاعت پس از 
تـك دوز اتوميـدات جهـت القـا و بيـش از 24 سـاعت بـه 
دنبـال انفوزيـون  ادامه دارد با اين حال تـك دوز اتوميدات 

در نتيجـه بيمـار كريتيـكال تاثيـر مشـخصي نـدارد.

کتامین

بـراي القـا در بيمـاران ترومايـي مـي توانـد اسـتفاده 
شـود. بـراي كودكاني كـه از نظر هموديناميكـي بي ثبات 
هسـتند يا هايپوولميك مي باشـند مناسـب ترين اسـت. 
مشـابه پروپوفـول بـه علـت خصوصيـات برونكودياتوری 
در بيمـاران مبتـا بـه آسـم مفيد اسـت مي توانـد منجر 
به دپرشـن قلبي شـود. در بيمار نرمال اثراتَ آزاد سـازي 
كاتكـول آميـن معمـولا دپرشـن قلبـي را مـي پوشـاند 
وباعـث تاكي كاردي و هايپرتنشـن مي شـود. در بيماران 
بـا شـوك هموراژيك شـديد، دپرشـن قلبي ماسـكه نمي 

شـود و منجـر بـه كاپـس قلبـي عروقي مـي گردد.

دکس متدومیدین

آگونيسـت گيرنـده هاي آلفا 2 آدرنرژيك در قسـمت 
هـاي مشـخصي از مغـز اسـت. جهـت سديشـن بيمـاران 
شـود.  مـي  اسـتفاده   ICU در  ترومايـي  بـا  كريتيـكال 
هـم چنيـن ممكـن اسـت جهـت تاميـن سديشـن بـراي 
انتوباسـيون هوشـيار اسـتفاده گردد .در كلينيك سديشن 
و بـي دردي فراهـم مـي كنـد كـه اين مسـاله بـا حداقل 
slow bo�  تضعيـف تنفسـي انجام مي شـود. به صـورت
lus و تكميـل شـده بـا انفوزيـون مداوم تجويز مي شـود.

بـه صـورت Bolus افزايـش يابنده تجويز نمي شـود 
 α2 چـرا كـه نگرانـي در مـورد تحريـك گيرنده هـاي 
محيطي و ايجاد هايپوتنشـن و بـرادي كاردي وجود دارد. 

 1 mEq/kg دوز loading انفوزيـون داخـل وريـدي بـا
شـروع شـده و بعـد از 10 دقيقـه بـا انفوزيـون نگهدارنده 

mEq/kg 1-0/2 ادامـه مـي يابـد.

سوکسینیل کولین

بـاك كننـده نوروماسـكولار، بـا سـريع ترين شـروع 
مي باشـد.  عمـل  زمـان  كوتاه تريـن  و  ثانيـه(   30) اثـر 
 )RSI) بنابرايـن عامل انتخابي در القاي سـريع بيهوشـي

مي باشـد.
بـه ويـژه در بيمـاران ترومايـي كـه نيـاز بـه عمـل 
يـا غـذا  بـودن معـده  اورژانسـي دارنـد و پتانسـيل پـر 
خـوردن اخيـر وجود دارد .بـا اين حال در برخـي بيماران 

دارد: انديكاسـيون  ترومايـي كنتـرا 
* بيماران سـوختگي: به علت افزايش پتاسـيم سـرم 
(پـس از 24 سـاعت اول( بايـد با احتياط اسـتفاده شـود.  
افزايش پتاسـيم سـرم كه بـه صورت نرمـال در پي تجويز 
سوكسـينيل كوليـن اتفـاق مي افتـد در بيمار سـوختگي 
مـي توانـد به صـورت قابل توجه تشـديد شـود. و سـطح 
كاردي  تاكـي  موجـب   كـه  برسـد   mEq/l13 بـا  آن 

ونتريكـولار، فيبرياسـيون و ايسـت قلبي شـود.
*بيمـاران تصادفـي: در ايـن بيماران بايد بـا احتياط 
مصـرف شـود. آسـيب به عضـات متعاقب تصـادف منجر 
سوكسـينيل  تجويـز  بـا  كـه  مي شـود  هايپركالمـي  بـه 

كوليـن پيچيـده تـر مـي گردد.
* صدمـات چشـمي: بايـد بـا احتيـاط مصـرف شـود 
چـرا كـه منجـر بـه افزايـش IOP مـي شـود كـه در 1 
دقيقـه بعـد تزريـق افزايـش و در 4-2 دقيقـه بـه پيك و 

در 6 دقيقـه كاهـش مـي يابـد.
 ICP افزايـش  موجـب  اينتراكراينـال:  صدمـات   *
مي شـوند. ريسـك اسـتفاده در هـر بيمـار بايـد جداگانـه 

برسـي شـود.
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روکورونیوم

 )1 mg/kg) RSI مي توانـد بـه صورت ايمـن حيـن
اسـتفاده شـود كـه بـا شـروع اثـر ريكلسيشـن 60 ثانيـه 
دارد. متاسـفانه بـا ايـن دوز زمـان عمـل 1 تـا 2 سـاعت 

بود. خواهـد 
* سـوگامادكس: براي reverse باك نوروماسـكولاري 
مثـل  شـده  ايجـاد  دپولارينـره  غيـر  مـواد  توسـط  كـه 
ركورونيـوم اسـتفاده مي شـود. مزيت اصلي آن اثر برگشـت 

بـاك بـدون نيـاز بـه مهـار اسـتيل كولين اسـتراز اسـت.
بنابرايـن تجويـز آن بـا ثبـات اتونوميـك و كارديـو 
برگشـت دهنـده  مـواد  بـه  نسـبت  بيشـتري  واسـكولار 
معمـول همـراه خواهـد بـود. در بـازار امريـكا هنـوز در 

نيسـت. دسـترس 
عوامـل  ادغـام  بـا  توانـد  مـي  بيهوشـي  نگهـداري 
استنشـاقي و داخـل وريدي صـورت همزمان انجام شـود.

تکنیک هاي پیشرفته راه هوایي:

)Advanced Airway Techniques(

جـراح فـك و صـورت بايـد از روش هـاي مختلـف 
باشـد: آگاه  راه هوايـي  نگهـداري 

1( ونتياسـيون با ماسـك با دو دسـت، ونتياسـيون 
در  اسـت.  هوايـي  راه  مديريـت  اسـاس   ،Bag-mask
هنـگام در دسـترس بـودن دو نفـر بـراي فشـرده bag از 

تكنيـك دو دسـتي مـي تـوان اسـتفاده نمود.
جراح مي تواند با نگشـت شسـت و اشـاره هر دسـت 
ايجـاد كنـد و  اتصـال دهنـده ماسـك  يـك حلقـه دور 
ماسـك را روي صـورت بيمار نگه دارد و با بقيه انگشـتان 

منديبـل را ليفـت كند.
 double lumen همچنيـن با نـام :Combitube )2
airway شـناخته مـي شـود يـك روش قراردهـي كـور 

وسـيله راه هوايي (BIAD( در شـرايط قبل بيمارسـتاني 
و اورژانسـي اسـت. بـراي برقـراري راه هوايـي در بيماران 

ترومايي با ديسـترس تنفسـي ايده آل اسـت. مزيت اصلي 
نسـبت بـه انتوباسـيون اندوتراكئـال سـادگي قراردهـي 
اسـت. با ايـن وجود داراي چنـد complication مهم و 
نادر اسـت كه شـامل: آسپيراسـيون، پروفوراسـيون مري، 

اختـال عملكرد عصب فاسـيالي اسـت.
laryngeal mask airway :LMA )3 يـك راه سـاده 
در ونتياسـيون بيمـار ترومايـي اسـت. يك وسـيله راه هوايي 
سـوپراگلوتيك اسـت و جايگزين مناسـبي براي ونيتاسـيون 
bag-vale-mask اسـت كـه موجب آزاد سـازي دسـت هاي 

عمـل كننـده و كاهـش تـورم معده مي شـود.
LMA در واقـع در خلـف دهـان بـا تبعيـت از قوس 
زبـان قرار مي گيـرد. Rate عوارض نادر اسـت (%0/15( 
كه شـامل آسپراسـيون محتويـات معده، آزردگـي لوكال، 
فاسيال،پاسـخ  عصـب  فلـج  فشـار،  از  ناشـي  ضايعـات 

سـمپاتيك mild،انسـداد و لارنگواسپاسـم مـي باشـد.
4( لارنگوسـكوپ كـه تكنيـك مفيـد براي مشـاهده 

تارهـاي صوتـي و گلـوت مي باشـد.
5( لارنگوسـكوپ ويدئويـي:  شكسـت لارنگوسـكوپي 
مسـتقيم در فراهم سـاختن ديـد كافي براي انتوباسـيون 
تراكئـال منجـر بـه گسـترش ويديـو لارنگوسـكوپي  كـه 
اوليـن بـار  توسـط Berral در سـال 1998 ايجاد شـد.

گـردن  نخـاع  بـه  مشـكوك  ترومـا  بـا  بيمـاران  در 
عملكـرد بهتـري داشـته و ايـن سـوال را مطرح كـرده كه  

جايگزيـن راه هـاي روتيـن شـود يـا خيـر.
6( انتوباسـيون رتروگريـد: تحـت بي حسـي موضعي 
يـك كانـولا از طريـق غشـاي كريكوتيروئيـد وارد نـاي 
مـي شـود و يـك سـيم هدايـت كننـده از طريق سـوزن 
بـه سـمت بـالا از ميـان تارهـاي صوتـي بـه درون دهـان 
عبـور داده مـي شـود سـپس سـيم جهـت هدايـت تيوب 
اندوتراكئـال از بيـن تارهـاي صوتـي اسـتفاده مـي شـود.
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راه هاي هوایي:
)Surgical Airways): surgical

معمـولا در بيمـاران ترومايـي تركيـب فاكتورهايـي 
را  بيمـار  افزايـش ريسـك  و  انتوباسـيون  مثـل سـختي 

مثـل: مي شـود  موجـب 
* شـرايط ديناميـك بيمـار ناپايدار كـه در حال بدتر 

شـدن است.
* اختال تنفس و ونتياسيون

*ونتياسيون و اكسيژناسيون مختل شده
* معـده پر افزايش ريسـك برگشـت محتويات، اسـتفراغ 

آسپيراسيون و 
* افزايش ترشـحات، خون، مواد اسـتفراغي و پتانسـيل 

جسـم خارجي
* آناتومي تغيير يافته

اگـر انتوباسـيون مقـدور نباشـد راه هوايـي جراحـي 
توصيـه مي شـود.

*كريكوتيروتومـي اورژانسـي: يكـي از راه هـاي آخـر 
و نجـات دهنـده بيمـاري اسـت كـه امـكان انتوباسـيون 
و ونتياسـيون نـدارد. بـه صـورت ترديشـنال از طريـق 
بـرش پوسـتي و پـرده كريكوتيروئيـد بـه درون نـاي راه 
هوايـي ايجـاد مـي شـود. ايـن روش بـه صـورت بالقـوه 
چنـد complication جـدي دارد. جـراح بايـد با كيت 

جراحـي مركـز ترومايـي خـود آشـنايي داشـته باشـد.

مراحل basic كريكوتيروتومي شامل:
1( هايپراكستند كردن گردن

2( مشـخص كردن groove بين غضـروف كريكوئيد 
و تيروئيـد و هم چنين پـرده كريكوتيروئيد

3( پرپ ناحيه با بتادين و تزريق انفيلتره بي حسي
4( برش عمودي سـانتي متر 1/5 و بانت دايسكشـن 

تا مشخص شـدن پرده كريكوتيروئيد
Stab )5 زدن روي پـرده بـه درون نـاي بـا تيـغ 22 

23 يا 

6( چرخانـدن 90 درجـه تيـغ، وارد كردن فورسـپس 
كـرودار شـرياني در كنـار تيـغ و خـارج كـردن تيـغ و باز 
كـردن فورسـپس بـه طرفيـن و پهـن تـر كـردن فضـاي 

بيـن غضـروف هـاي تيروئيـد و كريكوئيد
7( قراردهـي يـك introducer يـا لولـه NG نـازك 

تراشه در 
8( خارج سازي introducer در صورت استفاده

لوله مي تواند تا 3 روز در محل باقي بماند.
در كريكوتيروتومـي جراحـي از اسـكالپل جهـت بـرش 
افقـي نيمـه تحتاني پـرده كريكوتيروئيد اسـتفاده مي شـود.

 تنهـا كنتراانديكاسـيون مطلـق كريكوتيروتوني سـن 
اسـت گرچـه سـن دقيق مورد كنتراورسـی اسـت.

منابـع مختلـف رنـج بيـن 5 تـا 12 سـال را ذكـر 
نـد. كرده ا

پيشنهاد كتاب سن 12 سال به cut off است.
در بيمـاران زيـر اين سـن، كريكوتيروتومي با سـوزن 
انديكاسـيون داد چـرا كـه كـودكان زير 12 سـال معمولا 
پـرده كريكوتيروئيـد كوچكـي دارنـد وهم چنـي لارنكس 

آن هـا قيفي شـكل  و منقـاری و compliant اسـت.



تصویر برداري یک جزء بسیار حیاتي در ارزیابي 
تشخیصی 

*بـراي اكثـر بيماران با آسـيب هاي ميانـي و فوقاني 
صـورت مولتي دتكتور CT اسـتاندارد ارزيابي مي باشـد. 
در بيمـاري كـه بـا توجـه بـه معاينـات بالينـي مشـكوك 
بـه آسـيب منديبـل يـا دندانـي بـدون درگيـري قسـمت 
هـاي  راديوگرافـي  هسـتند  صـورت  فوقانـي  و  ميانـي 
سـاده اطاعـات كافـي را در اختيـار مـا قـرار مـي دهنـد 
فيلـم سـاده  نمـاي  ايزولـه منديبـل دو  (در شكسـتگي 

پانوراميـك وAP مـی توانـد كافـي باشـد(.

)Image Acquisition (:تصويربرداري

بـرش  شـامل  بايـد  اسـكن  اسـتاندارد  پارامترهـاي 
بـا ضخامـت باريـك (مثـا mm 0/625 در اسـكنر 64 

slice( و فيلـد مشـاهده ورتكـس تـا هايوئيـد باشـد.

)Image Interpretation (:تغيير تصوير

يـك اپـروچ پيشـنهادي روش بـالا بـه پاييـن اسـت 
(top to bottom( كـه اسـكلت كرانيوفاسـيال بـه پنـج 

ناحيـه تقسـيم مـي شـود:
1( اربيتال 2( نازال 3( زايگوماتيك 4( ماگزياري 5( منديبولار

اسـكلت صـورت: از باتـرس هـاي افقـي و عمـودي 
متعـددي تشـكيل شـده كه به عنـوان پخش كننـده نيرو 
بـه دور از سـاختارهاي زيـر عمـل مـي كننـد. در نتيجـه 

الگوهـاي آسـيب را قابـل پيـش بينـي مـي كنند.
باترس هـاي افقـي: فرونتـال، زايگوماتيـك، ماگزيـاري 
و منديبـولار كـه نيروهـاي قدامـي خلفـي را انتقـال مي دهند.

باترس هاي عمـودي: نازوماگزيـاري، زايگوماتيكو 
ماگزيـاري، تريگوماگزيـاري و كنديـل/ راموس منديبل 
هـر ناحيـه از صـورت بـه وسـيله تركيبـي از باترس هـاي 

افقـي و عمودي سـاپورت مي شـود.
اربيت اسـتخواني از 7 اسـتخوان تشـكيل شده اسـت: فرونتال، 

زايگومـا، اسـفنوئيد، پالاتيـن، لاكريمال، ماگزيا و اسـفنوئيد

3

تصویربرداری در تروما 
ماگزیلوفاسیال

 Imaging in Maxillofacial)
)Trauma
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از بعـد هوريزونتـال اوربيـت بـه وسـيله باترس هـاي 
فرونتـال و زايگوماتيـك و ريم هـاي سـوپرا و اينفرااربيتال 

سـاپورت مي شـود
 از بعـد ورتيكال توسـط نازوماگزياري و زايگوماتيك 

ماگزياري سـاپورت مي شود.
ناحيـه نازال از جفت اسـتخوان هاي بيني، اسـتخوان 
و  بينـي  سـپتوم  فرونتـال(  (زوائـد  ماگزيـا  لاكريمـال، 

سـينوس هـاي اسـفنوئيد تشـكيل مي شـود.
سـاپورت افقـي از زايگوماتيـك و ريـم اينفرااوربيتـال 
و سـاپورت عمـودي از نازوماگزيـاري و مديـال اوربيـت 

مي شـود. تاميـن 

ناحيـه زايگوماتيـك در بعـد افقي توسـط قـوس گونه، 
ريـم اينفـرا اوربيتـال و تنه گونه سـاپورت مي شـود. در بعد 
عمـودي از فرونتـو زايگوماتيـك پيار، ريم لتـرال اوربيت و 

باتـرس زايگوماتيكو ماگزياري سـاپورت مي شـود.
ناحيـه ماگزيـاري در بعد افقي توسـط باترس ماگزيا 
و در بعـد عمودي توسـط باتـرس زايگوماتيكـو ماگزياري، 

نازوماگزياري و تريگوماگزياري سـاپورت مي شـود.
ناحيـه منديبـل در بعـد عمـودي بـا واحـد رامـوس/ 
كنديـل و بعـد افقي با باترس منديبل سـاپورت مي شـود.
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* الگوهاي شکستگي صورت:

)Facial Fracture Patterns (
بنـدي  دسـته  بـراي  تنهـا  نـه  باترس هـا  حضـور 
آناتوميـك، بـه عنـوان راهنمـاي الگـو آسـيب بـر اسـاس 
جهـت و شـدت نيـز به كار مي رود. آسـيب هـاي كوچك 
بافت نرم مي تواند آسـيب هاي اسـكلتي بارز را بپوشـاند.

* شکستگي هاي استخوان فرونتال: 

)Frontal Bone Fractures(
 primary گرچـه اسـتخوان فرونتال بـه عنوان اسـتخوان 
در نظـر گرفتـه نمي شـود و در آسـيب هـاي سـر با انـرژي بالا 
معمـولا درگير مي شـود. در لسراسـيون پيشـاني به شكسـتگي 

تابـل قدامي بايد مشـكوك شـد.
دفورميتـي  بـدون  قدامـي  تابـل  ايزولـه  شكسـتگي 
معمـولا جدي نيسـت و بـه صـورت غير جراحـي معمولا 
مي توانـد درمـان شـود. ارتبـاط بيـن حفـره غير اسـتريل 
(سـينوس فرونتـال( و فضـاي اينتراكراينـال آسـيب ها را 
بـه عنـوان شكسـتگي هاي كامپانـد مـي كند كـه حداقل 

نيازمنـد درمـان آنتـي بيوتيك اسـت. 
در شكسـتگي هاي بـدون جابه جايي سـينوس فرونتال 

پنوموسـنال يافتـه كليدي درگيري تابل خلفي اسـت
رينوره CSF پارگي دورا را مطرح مي كند.

)Orbital Fractures ( :شکستگي هاي اربیتال *
بـراي شكسـتگي هـاي داخلـي  رايـج  ترمينولـوژي 

 Blow-out و   Blow-in شـامل  اربيـت 

blow-in در مـواردي اسـت كـه سـقف اوربيـت به 
سـمت پاييـن بـه داخـل اربيـت جـا به جا شـده اسـت.

در ايـن مـوارد آسـيب مـي توانـد بـه سـمت خلـف 
پخـش شـود. و باعث درگيـري آپكس اربيت و آسـيب به 
اعصـاب V,IV,III,II و VI شـود كـه موجـب تغييـرات 

دقـت بينايـي، افتالموپاژيـا يـا بي حسـي قرنيه شـود.
شكسـتگي Blow out در ديـواره مديـال يـا كـف 
اوربيـت اتفـاق مـي افتـد كـه بـه فضاهـاي اشـغال شـده 
  Blow out توسـط هـوا جا به جا مي شـوند. در تعريـف

ريـم تحتانـي اوربيـت intact مي باشـد.
انديكاسـيون كلينيكـي بـراي ترميم شكسـتگي هاي 
ديـواره اوربيـت انوفتالمـوس يـا انترپمنـت اسـت كه اين 
انترپمنـت بـا فتق عضات اكسـترااكولار (شـامل ركتوس 
مديـال و تحتانـي( منجـر بـه كاهـش حـركات خارجـي 

چشـم مي شـود.
بيشـترين حالـت، شكسـتگي هاي كوچـك و باريكي 
اسـت. شكسـتگي هـاي بزرگتر منجـر بـه انترپمنت نمي 

شـوند ولي ريسـك بالاتري بـراي انوفتالمـوس دارند.

)Zygomatic Fractures ( :شکستگي هاي زایگوما
بـه خاطـر دانسـيته تنـه گونـه، شكسـتگي مفاصـل 
بيـن زايگومـا و تمپـورال، ماگزيـا و اسـفنوئيد عمومـا 
شـايع تـر از شكسـتگي هاي اينتـرا زايگوماتيـك اسـت.

ايـن آسـيب ها عمومـا بـه شكسـتگي هـاي زايگومـا، 
ماگزيـاري  زايگوماتيكـو  يـا  كامپلكـس  زايگوماتيـك 
كامپلكـس (ZMC( معروفنـد. براي بررسـي كف اوربيت 
از نماهاي كرونال و سـاژيتال اسـتفاده مي شـود كه اغلب 
در اتصـالات زايگومـا بـه ماگزيـا و اسـفنوئيد مي شـكند. 
ضربـات لتـرال مي تواند منجـر به شكسـتگي ايزوله قوس 
شـود كـه در فيلـم هاي سـاده مثـل smv و واتـرز ديده 
مي شـود ولـي به بهترين نحو در CT مشـخص مي شـود.

شـامل   zmc-fx كلينيكـي   Symptom, sign

ناحيـه  پاراسـتزي در  برجسـتگي گونـه،  رفتـن  بيـن  از 
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اينفرااوربيتـال، تريسـموس با درگيري قـوس و يافته هاي 
چشـمي در صورت درگيري واضح كف چشـم مي باشـند.

 Knight and North بـا سيسـتم zmc شكسـتگي
دسـته بندي مي شـوند. در ايـن طبقه بنـدي از فيلم پلين 
اسـتفاده شـده و بر اسـاس ثبات پس از ريداكشـن بسـته 

مـي باشـد كـه تايـپ I (جـا بـه جـا نشـده( پايدارتريـن 
بـدون  ريداكشـن  از  بعـد  معمـولا   V,II تايـپ  و  بـوده 
فيكساسـيون پايـدار بـود، و تايـپ VI,IV,III كمتريـن 

پايـداري را دارنـد و نيازمنـد فيكساسـيون هسـتند.

:NOE /شکستگي نازال

)Nasal/Naso-orbito-ethmoid Fractures ( 
شكسـتگي ايزولـه نازال نسـبتا شـايع بـود. و به علت 
برجسـتگي دور سـوم بينـي و سـاپورت نسـبتا ضعيـف 

اسـتخواني آن اسـت .
بيمـاران مبتـا بـه ايـن شكسـتگي اغلـب از تـورم و 

تندرنـس اطـراف نـازال شـكايت دارنـد.
اپيستاكسـی،  دورسـوم،  دفورميتـي  شـامل   Sign
ناپايـداري بينـي يـا كريتپـوس اسـت كه در آسـيب هاي 
انـرژي پاييـن ممكـن اسـت گذرا يا بـا تاخيـر تظاهر پيدا 
كنـد و غيـاب آن احتمـال آسـيب نـازال را رد نمـي كند.

اكثـر شكسـتگي هـاي ايزولـه نـازال از نيـرو با جهت 
لترالـي ايجـاد مي شـود كه به صـورت تيپيـك به صورت  

لترالـي و تحتانـي جـا به جايـي اسـتخوان رخ مي دهد.

طبقه بندي شكستگي هاي نازال توسط Rohrich و 
 Adams

در صورتـي كـه نيـرو بـا انـرژي بـالا وارد شـود مـي 
توانـد باعـث شكسـتگي NOE گـردد.

NOE نشـان دهنـده يكپارچگـي اسـتخواني  كمپلكـس 
نواحـي نـازال و اربيتال هسـت و شـامل اسـتخوان هاي اتموئيد 

و نـازال و هـم چنيـن ريـم تحتانـي وكـف اوربيـت مي باشـد.
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در ايـن آسـيب تلـه كانتوس در اثر آسـيب به تاندون 
مديـال كانتـال رخ مي دهـد و sign مثبت ممكن اسـت 

به صـورت bowstring يـا traction test بروز يابد.
اوربيتـال  پـري  اكيمـوز دو طرفـه  نشـانه هاي ديگـر: 
(raccoon eyes در آسـيب هاي همزمـان با بيس اسـكال( 

همزمـان(  لاكريمـال  نـازو  آسـيب هاي  (در   epiphora

رينـوره CSF (آسـيب مجـرا نازوفرونتـال(.

اينتگريتـي  براسـاس   Markowitz  طبقه بنـدي 
(integrity( تاندون مديال كانتال (MCT( انجام شده.

MCT يك قطعه سانترال بزرگ با حفظ اتصال :I تايپ
اتصال  حفظ  با  ولي   comminuted قطعات   :II تايپ 

MCT

تايـپ III: شـديدترين حالت و سـخت تريـن درمان 
MCT بـا قطعـات خرد شـده  و با درگيـري
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)Maxillary Fractures ( :شکستگي هاي ماگزیلا *
در ايـن شكسـتگي هـا اكيمـوز داخـل دهانـي (در 
محـاذات مخـاط بـاكال يـا كام( و مـال اكلـوژن مشـاهده 
مي شـود. سـطوح لفـورت I تـا III به صورت شكسـتگي 
منفـرد ماگزيـا، بـا درگيـري نازوفرونتـال يا جداشـدگي 
ويژگـي مشـترك  پذيـرش  مـورد  كراينوفاسـيال  كامـل 

تمامـي سـطوح شكسـتگي تريگوئيـد پليـت هاسـت.
لفورت I جدا شـدن ماگزيا از بيس اسـكال، زايگوما 
و سـپتوم بيني اسـت. معمولا شكسـتگي همزمان سپتوم 

دارد. بيني وجود 
شكسـتگي لفـورت II بـه نـام پيراميـدال نيـز معـروف 
قـدام  و  بـالا  بـه سـمت  پليـت  تريگوئيـد  از  الگـو  اسـت. 
گسـترش مي يابـد و در سـوچور نازوفرونتـال تمام مي شـود.

خطـوط شكسـتگي ديـواره لتـرال و قدامي سـينوس 
ماگزيـا، كـف اوربيـت، ديـواره مديال اوربيت اسـت. 

شكسـتگي لفورت III به نام كرانيوفاسيال ديسجانكشن 
نيـز معـروف اسـت. خـط شكسـتگي ازتريگوئيـد پليت ها به 
سـمت قدامـي تا قـوس گونـه، لتـرال اوربيت، كـف اوربيت، 

مديـال اوربيـت و اسـتخوان هاي يبني گسـترش مي يابد.
شكسـتگي بـه شـيوع كمتـر ماگزيـا كه مسـتقل از 
لفـورت اسـت، شكسـتگي پالاتال يا سـاژيتال اسـت. مال 
اكلـوژن معمـولا در اثـر پهـن شـدن ماگزيا وجـود دارد.

يافتـه مهـم در معاينـه فيزيكـي ممكن اسـت دندان 
متحـرك يـا غايـب درون آلوئـول متحرك باشـد 

در صـورت غيـاب دنـدان يا معلـوم نبودن سرنوشـت 
آن chest XRay بـراي رد آسپيراسـيون الزامي اسـت.

شکستگي هاي مندیبل: 
)Mandibular Fractures(

 lower face بـا توجـه بـه برجسـتگي منديبـل در
جـزو شـايع ترين شكسـتگي هـاي صورت قـرار مي گيرد 
بـا آسـيب ماگزيلوفاسـيال،  كـه تقريبـا نصـف بيمـاران 

دارند. منديبـل  شكسـتگي 
بـه منظـور لوكاليزه كـردن نواحي به 6 قسـمت مجزا 
تقسـيم شـده: 1(كنديـل / گـردن كنديـل 2( راموس 3( 

انـگل 4( بادي5( سـمفيز/ پاراسـمفيز 6( آلوئول

شـايع ترين محل شكسـتگي منديبل بادي اسـت كه 
ناحيه بين ديسـتال كانين تا ديسـتال مولر دوم اسـت.

شـايع ترين محـل بعدي كنديـل و گردن كنديل اسـت. 
و بعـد از آن انـگل و سـمفيز/ پاراسـمفيز هسـت. شكسـتگي 
ايزولـه كرونوئيـد و آلوئول نسـبتا ناشـايع اسـت. شكسـتگي 

آلوئـول بـه آسـاني در كلينيك قابل مشـاهده اسـت.
بـد  يـا  نشـده  داده  تشـخيص  شكسـتگي  شـايع ترين 
تشـخيص داده شـده، شكسـتگي هـاي كنديـل اسـت كـه 
عـدم  صـورت  در  كـه  اينتراكسـپولار  شكسـتگي  مخصوصـا 
تشـخيص درمـان منجـر بـه انكيلـوز مفصل TMJ مي شـود.
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بـه علـت U شـكل بـودن منديبـل، نيـرو وارده بـه يك 
ناحيـه در محـاذات كانتـور پروگزيمال و ديسـتال گسـترش 
مـي يابـد .الگوهـاي شـايع شـامل شكسـتگي انـگل و بادي 
سـمت مقابـل، انگل دو طـرف و انگل همراه با سـاب كنديل 
سـمت مخالـف مـي باشـد. از نظـر بيومكانيـك بـر اسـاس 
رابطـه مسـير شكسـتگي نسـبت بـه كشـش عضلـه جونـده 
بـه 2 دسـته unfavorable, favorable تقسـيم مي شـود.

 :)horizontally favorable( افقـي  مطلـوب 
مسـير شكسـتگي عمود به محـور طولي فيبرهاي ماسـتر 
و مديـال تريگويلـد اسـت كـه كشـش عضلـه باعـث جـا 

انداختـن شكسـتگي مي شـود.
 :)horizontally unfavorable( افقـي  نامطلوب 

مسـير شكسـتگي مـوازي با كشـش عضله
خـط   :)vertically favorable( عمـودي  مطلـوب 
شكسـتگي در پلـن اگزيال مـوازي فيبرهاي مديـال تريگوئيد 
خـط   )vertically unfavorable) عمـودي  نامطلـوب  و 
شكسـتگي عمـود بـر فيبرهـاي عضلـه مديـال تريگوئيـد يـا 

مـوازي بـا فيبرهـاي لتـرال تريگوئيـد باشـد.

يـك الگـو نـادر كـه اهميـت كلينيكـي بسـيار دارد 
عضلـه  كـه  اسـت  پاراسـمفيز  طرفـه  دو  شكسـتگي 
جينوگلـوس بـه صـورت منفـرد بـه قطعه مركـزي اتصال 
در  نـدارد  اتصالـي  منديبلـي  بقيـه  بـه  و  باشـد  داشـته 
 )flail segment) نتيجه سـگمان مركزي شـناور اسـت
كـه ممكـن اسـت باعـث بـه خطـر افتـادن راه هوايـي و 

شـود. گلوسـوتپوزيس 
هميشـه بـراي بيماران با آسـيب منديبـل پانوراميك 

درخواسـت مي شـود به 2 علـت مهم:
 CT 1( ممكن اسـت مسـير شكسـتگي منديبـل در

نسـبت بـه كات miss CT شـود.
2( امـكان follow بـا همان تصويـر در اكثر بيماران 

شكسـتگي منديبل وجود دارد.
 PA mandible, Bilateral سـري منديبل: تـاون
oblique اسـت. نمـاي تاون (AP( عالي جهت مشـاهده 

كنديل/ سـاب كنديل اسـت. نمـاي ابليك براي مشـاهده 
بادي انگل و PA جهت سـمفيز و پاراسـمفيز عالي اسـت.



)Condylar Fractures( :شکستگي هاي کندیل
به 2 دسـته اينتراكپسـولار و اكستراكپسـولار تقسيم 
و  بـوده  شـايع تر  كـودكان  در  اينتراكسـپولار  مي شـوند: 
بـه آسـاني در گرافـي سـاده (miss )plain مي شـود. 
گـردن  درون  كنديـل  سـر  زيـر  كـه  هايـي  شكسـتگي 
كنديـل تا سـيگموئيد نـاچ رخ مي دهد سـاب كنديار يا 

اكستراكپسـولارناميده مـي شـود.
شكسـتگي يـك طرفـه سـاب كنديـل اغلـب همـراه با 
شكسـتگي انـگل يا پاراسـمفيز سـمت مخالـف رخ مي دهد.

ضربـه بـه چانـه ممكـن اسـت باعـث شكسـتگي دو 
طرفـه كنديـل همـراه بـا سـمفيز شـود.

كنديـل شكسـته مـي توانـد در هـر مسـيري جـا به 
جـا شـود ولـي اغلـب بـه  علـت كشـش لتـرال تريگوئيد 

آنترومديالـي جابجـا مي شـود.

شکستگي کرونوئید و راموس: 
)Coronoid Process and Ramus Fractures(

نـادر اسـت. كرونوئيـد توسـط گونـه و قـوس زايگوما 
محافظـت مي شـود وراموس در مقايسـه با سـاب كنديل 

اسـتخوان دنس تـري دارد.

)Mandibular Angle Fractures( :شکستگي انگل
ضعـف ذاتـي انگل از جملـه حضور مولر سـوم، ناحيه 
را مسـتعد شكسـتگي بـا ضربـه بـه پاراسـمفيز سـمت 

مخالـف يـا بـادي سـمت موافـق مـي كند.

شکستگي هاي بادي:
)Mandibular Body Fractures (

 ضربـه بـه بـادي معمـولا باعـث شكسـتگي همـان 
سـمت مي شـود كـه خـط شكسـتگي از دندان هـا عبور 
مي كنـد و اغلـب منجـر بـه اكلـوژن step-off مي شـود 
مي شـود.  گرفتـه  نظـر  در   compound شكسـتگي  و 
بـادي  شكسـتگي هاي  مسـتعد  بي دنـدان  منديبل هـاي 

. هستند

شکستگي سمفیز مندیبل:
)Mandibular Symphysis Fractures (

بيـن فورامـن هاي منتـال رخ مي دهد. اغلـب ابليك 
بوده و ممكن اسـت در گرافي سـاده miss شـود

شکستگي پاتولوژیک:
)Pathologic Fractures (

از پروسه التهابي يا نئوپاستيك حاصل مي شود.

شکستگي هاي صورت اطفال:
 )Pediatric Facial Fractures (

اسـترس  نقـاط  رشـد  حـال  در  صـورت  اسـكلت 
متفاوتـي نسـبت به اسـكلت بالـغ دارد در كودكان شـايع 
تريـن شكسـتگي صـورت بينـي اسـت ولـي شـايع ترين 
علـت بسـتري شكسـتگي هـاي منديبـل اسـت چـرا كه 

نيـاز بـه درمـان دارد .
كـودكان  در  اسـتخواني  تـوده  حجـم  دليـل  بـه 
منديبـل  كنديـل  سـاب  كنديـل/  بـه  بيشـتر  آسـيب ها 
و اسـتخوان فرونتـال و سـقف اوربيـت اسـت و آسـيب 
كمتـري بـه midface وارد مي شـود. و در صورت آسـيب 

نمي كنـد. پيـروي  لفـورت  الگـو  از   midface

در  شـدن   bend باعـث  ناكامـل  شـدن  اسـتخواني 
 green مقابـل اسـترس مي شـود و شكسـتگي ناكامل يـا

stick رخ مـي دهـد.

همراه  به  کرانیوماگزیلوفاسیال  شکستگي هاي 
آسیب هاي نخاع گردني یا اینتراکرانیال: 

(Craniomaxillofacial Fractures with Associated 
Cervical Spine or Intracranial Injury)

شكسـتگي اسـتخوان فرونتـال و سـقف اوربيـت بـا 
افزايـش بروز آسـيب هـاي كرانيوسـرويكال همراه اسـت

آسـيب هاي شـديد دو طرفه ميدفيس با اسـيب هاي 
بيس اسـكال و مرگ همراه اسـت.



حـدود يـك سـوم لسريشـن ها در بالغين بيـن 19 تا 
35 سـال و اكثـرا  مـردان رخ مـي دهـد كـه تقريبا نصف 

آن در سـر و گردن اسـت.

)Initial Evaluation ( :ارزیابي اولیه

تمامـي زخـم هـا بايـد از نظر عمـق، سـايز، وضعيت 
كانتـوژن، ابريژن، آسـيب كراش، وايتاليتـي لبه هاي زخم 
و آلودگي برسـي شـوند .هميشـه بايد در مورد نقص هاي 

فانكشـنال كـه از قبـل حادثه وجود داشـته جويا شـد.
همـوراژي مرتبـط بـا اكثـر زخم هـاي سـر و گـردن 
ممكـن اسـت اساسـي باشـد امـا معمـولا بـه روش هـاي 
فشـار يـا سـاير روش هـا قابـل كنتـرل اسـت. آسـيب 
مجـراي پاروتيـد بايد در هـر بيمار داراي پارگـي از ناحيه 
پرتـراگال تـا نيمـه ميانـي لـب بـالا مـورد نظر باشـد. در 
ايـن بيمـاران مجـرا بايـد از داخـل دهـان در سـطح مولر 
دوم ماگزيـا كانوله شـود. و ترجيح نويسـنده براي كانولر 
كـردن J-wire و سـپس قـرار دادن اينتراكاتتـر روي آن 
اسـت. در صورتـي كـه آسـيب مجـرا بـه سـختي ديـده 
شـود، از مايعاتـي ماننـد پروپوفـل يـا متيلـن بلـو جهـت 
ارزيابـي محـل آسـيب مي تـوان اسـتفاده نمـود. غضروف 
اكسـپوز كـه نتوان بـه صـورت primary كاور شـود بايد 
كـرم  يـا   )sulfamylon)   %5  mafenide acetate بـا 

سيلورسـولفاديازين پوشـانده شـود.
سـاختارهاي عصبي كه نتـوان كاور نمود با پانسـمان هاي 
غيرچسـبنده مثـل گاز زروفـرم يـا گاز آداپتيـك بـا يـا بـدون 

پماد باسيتراسـين پانسـمان شـوند.
زخـم هـاي عميـق كه نتـوان بسـت در ابتـدا بايد به 
 normal saline وسـيله بانـداژ هيـدروژل، پانسـمان هاي
kerlix يـا گاز يدوفـرم تـا زمـان بسـته شـدن سـطحي 

شوند. پانسـمان 
ابريـژن و سـوختگي سـطحي بـا باسيتراسـين و گاز 

آداپتيـك پانسـمان شـوند.

4

صدمات بافت نرم صورت، 
سر و گردن

 Soft Tissue Injuries of the
Face,Head, and Trunk



فصل 4
32

اوالـژن پلـك نيازمنـد فـوري پمـاد آنتـي بيوتيـك 
چشـمي و شـيلد چشـمي بـراي جلوگيـري از كراتوپاتـي 

ناشـي از اكسـپوز هسـت .
قبـا تصـور مـي شـد كـه فاصلـه زمانـي آسـيب تـا 
ترميـم بـا افزايش ريسـك عفونت همراه اسـت ولي اخيرا 
نشـان داده شـده كـه به طـور مشـخص ارتباطي نـدارد.

فاكتورهايـي از قبيـل ديابـت، آلودگي، طـول بيش از 
5 سـانتي متر و لوكيشـن زخـم ريسـك فاكتورهاي مهم 
عفونت اسـت .مكانيسـم آسـيب اهميت دارد. آسيب هاي 
crush impact تقريبـا 100 برابـر زخـم هاي حاصل از 

نيروهاي برشـي(shear( مسـتعد عفونت هستند.

تکنیک و مواد بخیه:

)Suture Technique and Suture Materials(

بسـتن سـاده زخـم كـه منجـر بـه eversion زخم 
ونزديـك شـدن لبه هـاي سـاب كوتيكـولار مي شـود مي 
تواند براي بسـتن نهايي با paper tape سـاپورت شـود. 
در زخـم هـاي كمپلكس بسـتن چنـد لايه جهـت حذف 

فضـاي مـرده و حصـول eversion  نياز اسـت.
بسـتن با staple بيشـتر از همه در بستن كوتانئوس 

اسـكالپ به كار مي رود.
جنـس بخيـه هـا بـه دو دسـته طبيعـي و سـنتتيك 
تقسـيم مـي شـود. فيبرهـاي طبيعـي قابـل جذب اسـت 
ولـي سـيلك و كتان به آرامـي در طي چند سـال تحليل 
مـي رونـد و بنابرايـن غير قابل جذب حسـاب مي شـوند.

فيبرهـاي سـنتتيك مـي توانـد قابـل جـذب يـا غير 
جذبـي باشـد. فيبرهـاي سـنتتيك قابـل جذب بـا فرايند 
هيدروليـز تحليـل مـي رونـد و التهاب كمتري نسـبت به 

بخيـه هـاي طبيعـي دارند.
بخيـه هـاي غير قابل جذب سـنتتيك مثـل نايلون و 
پرولن از سـاليان قبل اسـتاندارد طايي بسـتن كوتيكولار 
Ten�  اسـت. نايلون الاستيسـيته بالايي دارد و بيشـترين

sile strength را نسـبت بـه تمامي مواد سـنتتيك دارد. 

پرولن بيشـترين انعطاف پذيري و نگهداري گره را دارد و 
بـراي بسـتن كوتيكولار به همـراه ترميم عـروق و نزديك 
سـازي عالـي اسـت. سـوزن ها مـي توانـد تيپـر، ريورس 
كات و تيپـر كات باشـد. سـوزن تيپـر بـراي بخيه هـاي 

عمقـي و ريورس كات براي پوسـت مناسـب اسـت.

اصول بستن زخم:

 )Principles of Wound Closure (

crikelair بر اساس ليست
1( برش هـا بايـد در خطـوط Tension و فولدهـاي 

طبيعـي پوسـت قـرار گيرند.
2( بافـت بـه آرامي handle شـود و به انـدازه نياز تا 

زمان اطمينان از بسـتر تغيير و بريد شـود.
3( هموستاز كامل برقرار شود.

4( حذف Tension در لبه هاي پوست 
5( استفاده از بخيه ظريف و حذف هر چه زودتر آن

6( بـه اسـكارها قبـل از تكـرار مداخلـه فرصـت بلوغ 
داده شـود.

بسـتن زخـم بـه صـورت ايـده آل بايـد در 8 سـاعت 
اول پـس از آسـيب انجـام شـود.

كنتراانديكاسـيون بسـتن اوليه: پارگي وسـيع، بستن 
بافتـي كـه منجـر بـه Tension بـارز شـود، زخـم هـاي 
نيازمنـد  قابـل توجـه، آسـيب هـاي  آلودگـي  پيچيـده، 
GA، عـدم توانايـي در حصـول هموسـتاز يـا  ديـد كافي 

در واحـد اورژانـس 
در صـورت آلودگـي با آنتي سـپتيك جراحي ترجيحاً 
كلرهگزيديـن گلوكونـات تميـز شـود. حجم شستشـو در 
تمـام زخـم هاي آلـوده و هر نـوع زخم بيش از 6 سـاعت 
پـس از آسـيب بـراي هر سـانتي متـر حـدود 50 تا 100 

ميلـي ليتر بايد باشـد.
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بخيـه هـاي قابـل جـذب 0-3 و 0-4 عمومـا بـراي 
لايـه هـاي عضانـي، 0-4 و 0-5 قابـل جذب بـراي درم 
بـراي  مونوفيامانـت  جـذب  غيرقابـل   7-0 تـا   5-0 و 

لايه هـاي پوسـتی بـه كار مـي رود. 

بـه صورت ايده ال ترميم قطعي آسـيب هاي اسـتخواني 
و بافـت نـرم مـي تواند در يك عمل انجام شـود.

مدیریت واحدهاي آناتومیک خاص: 

)Management of Special Anatomic Units(

)Scalp (:اسكالپ*
پارگـي اسـكالپ بـه طور شـايع بـه علت خونرسـاني 
گسـترده دچـار خونريـزي شـديد و زيـاد مـي شـود در 
اكثـر مـوارد پارگـي بـا defect كمتـر از 3 سـانتي متـر 
بـه طـور اوليه بسـته مي شـود و در مـوارد بزرگتر ممكن 

اسـت نياز بـه galea scoring باشـد. بسـتن گالئا جهت 
بـه دسـت آوردن نزديكـي مناسـب لايـه هاي پوشـاننده 
مهـم اسـت و عدم موفقيت در بسـتن گالئـا موجب نقص 

پلـه اي مي شـود.
گزينـه هـاي بسـتن ديفكت هـاي بـزرگ در نواحـي 
 ،advancement يـا rotational مـودار: لوكال فلپ هـاي
گرفـت پوسـتي بـا پريكرانيـوم intact، سـوراخ كـردن 
تابـل خارجي جهت اكسـپوز اسـتخوان خونريـزي دهنده 
 intact پريكرانيـوم  چرخـش  و  پريكرانيـوم  غيـاب  در 
مجـاور، گالئـا بـا فاسـيالي تمپوروپريتـال intact بـراي 

پايـه عـروق بـا پوشـش گرفت پوسـتي
زخم هـاي اوالـژن، كـه نتيجه نيرو بانت يا برشـي هسـت 
پروگنـوز poor دارد كـه بـه علـت آسـيب لايـه intima عروق 

است.

 )Forehead (:پيشاني

در بررسـي ايـن ناحيـه بايـد بـه اعصـاب 5 و 7 دقت 
شـود. ديفكـت هاي اوالـژن كوچكتـر، با فلپ هـاي لوكال 
عروقـي  پايـه  بـا   advancement يـا   rotational
سـوپرااربيتال، سـوپرا تروكلئـار كنتـرل شـوند. ديفكـت 
بزرگتـر با گرفـت هـاي پوسـتي split thickness و به 

دنبـال آن اكسپنشـن بافتـي ثانويـه بـراي بهبـود رنـگ.

)Eyelid ( :پلك

زمـان بسـتن فاكتـور حياتـي نمـي باشـد كـه بـه علـت 
خون رسـاني عالـي ناحيه پري اوربيت اسـت واكثـرا با تاخير 

12 تـا 36 سـاعت نتايـج بسـتن اوليـه را تغييـر نمي دهد.
مـواد مـورد نيـاز: نـخ gut سـاده 0-5 يـا 0-6 جهـت 
ملتحمـه و عضلـه اربيكولاريـس و Gut زودجـذب 0-6 يـا 
0-5 يـا بخيـه غيـر قابل جذب 0-6 براي پوسـت مي باشـد.

عمـودي  ماتـرس  بخيـه  بـا  پلـك  مارژيـن  پارگـي 
سـيلك 0-6 جهـت جلوگيـري از نـاچ بايـد evert گردد 
اسـتفاده از بخيـه sling عضلـه اربيكولاريـس بـه ريـم 
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لتـرال اربيت باويكريل0-5 در زمان شـلي بافت سـاپورت 
عالـي فراهـم مـی كنـد. وجـود چربـي اربيتـال دلالت بر 
اختـال سـپتوم دارد كه نشـان دهنـده آسـيب احتمالي 

عضلـه لواتورپالپراسـوپريور اسـت
پارگـي هـاي مديـال پلك نياز بـه بررسـي مجراهاي 

اشـكي، كاناليكول و مشـاوره چشـم دارد.
از دسـت دادن partial thickness بيشـتر از 50 
درصـد هـر كـدام از پلـك هـاي بـالا و پاييـن نيازمنـد 

گرفـت پوسـتي full thickness مـي باشـد.
پوسـت  وقتـي  مقابـل  پلـك   :donor هـاي  محـل 
كافـي وجـود داشـته باشـد يـا پوسـت پسـت اوريكـولار 

پلـك سـمت مقابـل
 full در از دسـت دادن local advancement flap 
1  پلـك بـالا در تركيب با لترال 

3
thickness بيشـتر از 

كانتوتومـي يـا كانتوليـز flap مي توان اسـتفاده شـود. از 
دسـت دادن بيشـتر نيازمنـد ميوكانئوس فلپ ها اسـت.

آسـيب هـاي اواژن پلك در صورتي كـه طول عرضي 
باشـد  پاييـن كمتـر  1 پلـك 

2
يـا  بـالا  1 پلـك 

4
از  آن 

مي توانـد بـه صـورت پرايمـري بسـته شـود.
ديفكـت هـاي  ناشـي از اوالـژن كامـل يـا نزديـك 
comopsite� نيازمنـ  پاييـن  و  بـالا  پلـك  كامـل  دبـه 

 forehead flap يـا   cheek flep و   flap,swith flap

مي باشـند. ريكاسنتراكشـن كامـل پلـك با انتقـال ميكرو 
واسـكولار درسـاليس پديـس با غضـروف سـپتوم يا فلپ 
راديـال فـورارم با تاندون palmaris longus انجام شـود.

پارگـي هـاي مديـال كانتـوس معمـولا كاناليكـول يا 
آپارتـوس لاكريمـال را درگيـر كنـد و بايد مورد مشـاوره 

چشـم و تسـت Joens dye قـرار گيـرد.
تسـت Jones I بـا قراردهـي داي فلورسـين درون 
چشـم و وجـود فلورسـين درون بينـي بعـد از 5 دقيقـه 
انجـام مـی شـود در صـورت حضـور داي درون بينـي، 

لاكريمـال آپارتـوس فانكشـنال حضـور دارد.

در صـورت عـدم حضـور، تسـت Jones II به وسـيله 
شستشـو نازولاكريمال با سـالين انجام مي شـود. در صورت 
عدم آسـيب لاكريمـال آپارتـوس ترميم مديـال كانتوس با 

روش مشـابه ترميـم NOE تايـپ III انجام مي شـود.

)Nose (:بيني

در زمـان پارگـي غضـروف نزديك كردن سـاده با بخيه 
منوفيامانـت قابـل جذب جلوي كاپـس آلار و تيپ را مي 
گيرد. براسـاس تجربه نويسـنده، اسـپلينت لسريشـن هاي 
بـارز درگيـر كننـده مارژيـن آلار و غضـروف لتـرال تحتاني 
بـا پك داخل بيني واسـپلينت اكسـترنال مي تواند تشـكيل 
اسـكار را كـه منجر به اسـتنوز external valve مي شـود 

كاهـش دهد.
عقيـده گذشـته ايـن بـود كـه اگـر بيـش از 50% يك 
واحـد از بيـن بـرود بايـد باقـي مانـده آن خـارج و تمامـي 
واحـد بازسـازي  شـود ولـي در حال حاضـر عقيـده به اين 
اسـت كه تـا حد امكان سـاختارهاي آناتوميك حفظ شـود.

ديفكت هـاي partial thickness سـاب يونيت هـاي 
 full بـا پوسـت نازكتـر را مـي تـوان بـا گرفـت پوسـتي
thickness پسـت اريكـولار و ديفكـت هـاي بـا پوسـت 

ضخيم تـر تيـپ و آلا با گرفت هاي پوسـتي فـول تيكنس 
رترواوريكـولار بازسـازي گـردد. ولـي بـه هر حـال گرفت 
هـاي فـول تيكنـس پـره اوريكـولار انتخاب بهتري اسـت 

چـرا كـه ضخامـت و تطابق رنـگ بهتـري دارد.

)Lips (:لب ها

مـارك كردن لندمـارك هاي كليدي مثـل ورميليون 
بـوردر، cupid bow و كاميشـور لـب قبـل از تزريـق 
LA مهـم اسـت .تنظيـم بـوردر ورميليون بحراني اسـت 
چـرا كـه چشـم انسـان نقـص بـه انـدازه 1 ميلـي متر در 
تـداوم ورميليـون را تشـخيص مـي دهد. لسريشـن  هاي 
خـارج  بـه  داخـل  از  بايـد   through and through
 بسـته شـود. بسـتن مخاط با كروميك Gut 0-3 يا 4-0 
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انجـام   watertight سـيل  running locking جهـت 

مـي شـود سـپس نزديك كـردن عضلـه با پلـي گاكتين 
يـا پلـي ديوكسـانون 0-3 يا 0-4 انجام مي شـود سـپس 
نزديـك كـردن اينترادرمـال بـه وسـيله پـل گاكتيـن يا 
پلـي ديوكسـانون 0-4 يـا 0-5 انجام مي شـود و پوسـت 

بـا بخيه هـاي كوتيكـولار 0-4 سـوچور مي شـود.
از نظـر فانكشـن لـب پايين مهـم تر از لب بالا اسـت 
زيـرا ترشـحات دهـان را نگـه مـي دارد. لـب پاييـن مـي 
1 از دسـت رفتـن بافـت را تحمل كنـد و هنوز 

3
توانـد تـا 

به صـورت پرايمري بسـته شـود.
نتايـج زيبايـي بازسـازي لـب بـالا نسـبت بـه لـب 
پاييـن ضعيـف تـر اسـت. مديريت زخـم هـاي اوالژن لب 
و  Abby- eslander مثـل   lip switchفرايندهـاي  بـا 

 reverse آن بـه ترتيـب بـراي لـب بـالا و پاييـن انجـام 

. د شو
 karapanzic فلـپ هـاي يـك طرفـه و دو طرفـه
 1
2

بـراي ديفكـت هـاي اوالـژن وسـيع تر كـه بزرگتـر از 
طـول لـب اسـت بـه كار مـي رود. در از دسـت دادن بارز 
لـب هـا از نواحي دورتر بايـد بافت جهت بازسـازي فراهم 
 radial شـود مثـل ريكانستراكشـن ميكروواسـكولار بـا
forearm و anterolateral thigh بـراي لـب پاييـن.

)Ears (:گوش

 معمـولا لسيرشـن گـوش به صورت همزمان پوسـت 
و غضـروف را درگيـر مي كنـد كه به علـت طبيعت نازك 
پوسـت گـوش و چسـبندگي قـوي آن بـه عضلـه زيريـن 

است.
لسريشـن سـاده صرفا نياز به بسـتن پوسـت دارد كه 
چسـبندگي پوسـت بـه صورت مكانيسـم اسـپلينت عمل 
مـي كنـد. بخيـه هـاي غيـر قابـل جـذب دائمـي معمولا 
اسـتفاده مـي شـود ولـي در بچـه هاي جـوان و نـوزادان 
گات سـريع الجـذب ارجح اسـت. لسريشـن كمپلكس كه 

سـاپورت غضروفـي نـدارد نيازمنـد بخيـه هـاي غضروفي 
 pds 5-0 اسـت مثل مونوفيامانـت

گـره هـا بايـد پشـت ترميـم غضروف باشـد چـرا كه 
پوسـت به سـطح قدامـي چسـبندگي بيشـتري دارد.

بـه دنبـال ترميـم كمپلكـس گـوش بانـداژ كانتـور 
دهنـده بـراي سـاپورت و جلوگيـري از هماتـوم و سـروز 
بايـد بـكار بـرده شـود چـرا كـه مكـن اسـت دفورميتـي 
بـا   نويسـنده  ترجيـح  دهـد.  رخ  گـوش   cauliflower

باسيتراسـين اسـت. بـه  cotton ball آغشـته  مـوارد 
از دسـت رفتـن پارسـيل پوسـت گـوش بـا گرفـت 
پسـت  پوسـت  از   )split thickness) S.T پوسـتي 

شـود. مـي  انجـام  مقابـل  سـمت  اوريكـولار 

)Parotid Duct (:مجراي پاروتید

 لسريشـن گونـه كـه در مسـير خـط تراگوس بـه نيمه 
لـب بـالا همـان سـمت و تـا عمـق سيسـتم آپونوروتيـك 
عضانـي سـطحي (SMAS( گسـترش يافته باشـد از نظر 
آسـيب بحرانـي پاروتيـد و عصـب فاسـيال بايـد اكسـپلور 
شـود .كانولـه كـردن مجـرا در مجـاورت دنـدان مولـر اول 
(بـر خـاف ابتـداي فصـل كـه مولـر دوم ذكـر شـده بـود( 
انجـام مي شـود. در صورتـي كـه لسراسـيون مجـرا درون 
هيلـوم غـده باشـد stick tie suture ligation بايـد درون 
هيلـوم صـورت گرفتـه و سـپس ليگاسـيون ديسـتال مجـرا 

شـود. انجام 
در صورتي كه آسـيب ديسـتالي تر باشـد آناسـتوموز 
بـا نـخ نايلـون 0-8 روي كاتتـر انجـام مـي شـود و كاتتر 
داخـل دهـان بخيـه مـي شـود و حداقـل 2 هفتـه باقـي 

ماند. مـي 

)Facial Nerve (:عصب فاسیال

هـاي  لسراسـيون  و   penetrating هـاي  آسـيب 
عميـق تـر از SMAS مـي تواند عصب فاسـيال را درگير 
كنـد. در صورتـي كـه آسـيب نسـبت بـه غـده پاروتيـد 
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پروگزيمـال تـر باشـد تنـه اصلـي عصـب ممكـن اسـت 
درگير باشـد و بايد ترميم شـود آسـيب هايي كه نسـبت 
بـه خـط عمـودي از لترال كانتـوس پروگزيمال تر باشـند 
 nerve نيازمنـد اكسـپلور و ترميـم هسـتند. اسـتفاده از
stimulator بـراي مشـخص كردن سـگمنت ديسـتالي 

در 48 سـاعت پـس از آسـيب مفيـد اسـت.
ترميـم ميكروسـكوپي پـري نـورال و اپـي نـورال بـا 
نايلـون 0-9 و 0-10 بهتريـن نتايج كلينيكي را داشـته و 
در صـورت تشـخيص قطع عصـب بايد هدف اوليه باشـد.

)Neck( :گردن

در گذشته بر اساس ناحيه درگير تقسيم بندي مي شوند:
Zone I: از لـول كاويكل و اسـترنال ناچ تا غضروف 

كريكوئيد
Zone II: از غضروف كريكوئيد تا انگل منديبل

Zone III: از انگل منديبل تا بيس اسكال
 CTA)CT اگـر صدمه عروق بزرگ مشـكوك اسـت

Angiography( قبـل از اكسـپلور بايد انجام گردد

)Postoperative Care (:مراقبت پس از عمل

اسـتفاده روتيـن از آنتـي بيوتيـك هـا لزومـا نبايـد جـزء 
ولـي  باشـد  هـا  لسريشـن  اكثـر  در  عمـل  از  پـس  مراقبـت 
پروفياكسـي آنتـي بيوتيـك در بيمـاران بـا پروتـز مفصلي، در 
معـرض خطـر اندوكارديـت، تحـت كورتيكواسـتروئيد تراپـي و 
ضعـف ايمن (مثـل ديابـت HIV، كموتراپي( توصيه مي شـود.

سايرريسـك فاكتورهـا براي عفونت: سـن بـالا، زخم 
puncture، زخـم impact، جسـم خارجـي، آلودگـي 
زيـاد، لبـه هـاي مضـرس زخـم، لسريشـن عميـق تـر از 

لايـه سـاب كوتانئـوس، لسراسـيون بـا گـپ عريض.
انتخـاب آنتـي بيوتيـك بايد شـامل يك عامـل فعال 
عليـه اسـتافيلوكوك و بتاهموليتيك اسـترپتوكوك باشـد 
مثـل نسـل اول سفالوسـپورين يـا پني سـيلين مقـاوم به 

پني سـيليناز.

گايدلايـن كنونـي CDC واكسـن كـزاز بـر اسـاس 
تاريخچـه واكسـن و شـدت زخـم اسـت:

*تمـام بيمـاران بـا تاريخچـه نامعلوم واكسيناسـيون 
يـا كسـاني كـه كمتـر از 3 دوز دريافـت كـرده انـد بايـد 
 )Diphtheria- tetanus=DT) دريافـت DT واكسـن
*بيمـاران كـه بـه صورت ناكافي واكسـينه شـده اند. 
بابـت هـر چيـزي جـز زخـم كوچـك و تميـز هـم چنين 
 Tetanus immune) كننـد TIG بايـد DT عـاوه بـر

.)globulin=TIG

*بيمارانـي كـه سـه نوبت يا بيشـتر واكسـن تتانوس 
قبـل از آسـيب دريافـت كـرده انـد  فقـط در مـوارد زيـر 

نيـاز بـه واكسـن DT دارند.
 اگـر دوز قبـل بيشـتر از 10 سـال قبل بـوده و زخم 
تميـز و كوچـك باشـد، يا 5 سـال بـرای زخم هـاي ديگر.

* گاز گرفتگي انسان و حیوان:

)Animal and Human Bites (

انـواع آن بـه ابريـژن، پانكچر، لسريشـن و اوالژن تقسـيم 
مي شـود. سـر و گردن شـايع ترين محل آسـيب در كودكان 
كمتر از 9 سـال مي باشـد در حالي كه در كودكان 10 سـال 

يـا بيشـتر انتها ها شـايع ترين محل اسـت.
كـه هسـنتد  ميكروبيـال  پلـي  اكثـراً   زخم هـا 

گونـه اي   pasturella canis, pasturella multocida  
 capnocytophagia و  اسـتافيلوكوك  و  اسـترپتوكوك 
شـده  جـدا  هـاي  پاتـوژن  تريـن  شـايع   Conimorus

هسـتند.
 )Augmentin) آموكسـي سيلين كاوونيك اسـيد*
برخـي گونـه هاي  مقـاوم به پنـي سـيلين S.aureus و 
گونـه هـاي pasturclla را تحت پوشـش قـرار مي دهد 

و آنتـي بيوتيـك پروفياكتيك انتخابي اسـت.
 10 سـالم  حيوانـات  كـه  كنـد  مـي  توصيـه   CDC
كـه حيـوان  در صورتـي  تنهـا  و  باشـند  نظـر  تحـت  روز 
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عائـم هـاري را نشـان داد فـرد وا كسـينه شـود. در گاز 
گرفتگي هـاي بـدون علـت يا حيواناتـي كه سـاير رفتارهاي 
هـاري را نشـان مـي دهنـد واكسيناسـيون فـوري توصيـه 
مـي شـود. تتانـوس ايمونوگلوبولين و توكسـوئيد در قرباني 
هايـي كـه 2 يا كمتر ايمن سـازي اوليه داشـته انـد توصيه 
مي شـود. توكسـوئيد تتانـوس تنها در بيمارانـي توصيه مي 
شـود كه ايمن سـازي اوليـه را انجام داده انـد ولي هنوز در 

طـي 5 سـال بوسـتر دريافـت نكـرده اند.
بايـت گربـه تمايـل دارد puncture بـا نفـوذ عميق 
ايجـاد كنـد بـه هميـن علـت 2 برابـر ريسـك عفونـت 

بيشـتري نسـبت بـه بايـت سـگ دارد.
باكتري هـاي بايـت گربـه عمومـا: پاسـتورلا، بارتوناهنسـا 
(ارگانيسـم عامـل بيماري خـراش گربه( گونه هاي اسـترپتوكوك 

استافيلوكوك و 
آنتـي   Augmentin سـگ  بايـت  زخـم  هماننـد 
انتخابـي اسـت. كليندامايسـين  بيوتيـك پروفياكتيـك 
بـه علـت پوشـش ضعيـف گونـه هـاي پاسـتورلا نبايد به 

تنهايـي اسـتفاده شـود.
زخـم هاي گاز گرفتگي انسـان اغلب فشـارنده اسـت 

و ندرتـا باعـث اوالژن مي شـود.
شـايع تريـن پاتـوژن هايـي مربـوط بـه گونـه هـاي 
باكتريـي  همـراه  بـه  اسـترپتوكوك  و  اسـتافيلوكوك 
هـاي بي هـوازي Eikenella، فـوزو باكتريـوم، پرووتـا و 

پپتواسـترپتوكوك.
و  اسـت   Augmentin انتخابـي  بيوتيـك  آنتـي 
كليندامايسـين بـه خاطر پوشـش ضعيف عليـه گونه هاي 

اسـتفاده شـود. نبايـد   Eikenella
در مـورد كـودكان 2 نكتـه حائـز اهميت اسـت: يكي 
ايـن كـه زخـم هـا بـا نزديـك كـردن يـا گرفت پوسـتي 

جهـت كاهـش اسـكار بايد بسـته شـوند.
دوم ايـن كـه اسـكار بافت نـرم تمايل دارد بـه همراه 

بيمار رشـد كند.

بازسـازي زود هنـگام بيني بـا فلپ هاي لـوكال مثل 
نازولبيـال يـا فلـپ پيشـاني بـا الگواگزيـال نتايـج زيبايي 

بهتري نسـبت بـه عملكرد تاخيـري دارد.

)Facial Burns (:سوختگی های صورت

مكانيسـم هـاي مختلـف دارد: حـرارت، رادياسـيون،  
شـيميايي و الكتريكـي

سـوختگي در دمـاي بـالاي 48 درجـه سـانتي گـراد 
مـي توانـد اتفـاق بيفتـد و وابسـته بـه زمان اسـت.

سـوختگي  آفتـاب  مشـابه  يـك:  درجـه  سـوختگي 
و مـي توانـد درد خفيـف تـا متوسـط ايجـاد  كنـد. تنهـا 

اپيـدرم را درگيـر مـي كنـد.
محـل سـوختگي قرمـز، دردنـاك، خشـك و بـدون 

تـاول اسـت.
را  سـطحي  ودرم  پوسـت  دو:  درجـه  سـوختگي 
درگيـر مي كنـد و بـه عنـوان partial thickness مطرح 
مي شـوند. محـل قرمـز، تـاول زده و ممكن اسـت  متورم 
و دردنـاك باشـد. و بـه صـورت تيپيك به فرم تـاول هاي 
پر از مايع اسـت و درد متوسـط تا شـديد دارد، بسـته به 

لـول بـه سـطحي و عمقـي تقسـيم مي شـوند.
 full thickness سـوختگي درجه سـه: بـه عنـوان
مطـرح مـي شـود و از طريـق درم بـه سـاب كوتانئـوس 
گسـترش مـي يابـد و بـه صـورت كاسـيك بـي حـس و 
رنـگ پريده تا ترنسلوسـنت اسـت. هيچ حسـي در ناحيه 

وجـود نـدارد و انتهاهـاي عصبـي تخريـب شـده اند.

)Management (:مدیریت

اوليـن اولويـت بايـد جلوگيـري از تضعيـف راه هوايـي و 
مـرگ به علت آسـيب ريوي ناشـي از سـوختگي صورت باشـد.

در فـاز حـاد دبريدمـان پوسـت بـه صـورت آرام بـا 
صابـون آنتـي سـپتيك انجـام مـي شـود. اسـتفاده از كلر 
هگزيديـن گلوكونـات ضدعفونـي مطلـوب ايجـاد كـرده، 
شـروع اثر سـريع، طيف وسـيع پوشـش براي گرم مثبت 

و منفـي و فعاليـت ويروسـيدال دارد.
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بـا فراهـم بـودن نفـوذ خـوب و پوشـش وسـيع ضـد 
ميكـروب موضعـي از تبديـل زخـم هـاي سـوختگي از 
ناحيـه اسـتاز بـه ناحيـه نكـروز كوآگولاسـيون جلوگيري 

مي شـود.
عمومـا مـواد موضعـي: تركيبـات نقـره مثـل سـيلور 
اسـت.   Acticoat و  نيتـرات  سـيلور  سـولفاديازين، 
Mafenide acetate يـك سـولفاناميد بـا نفـوذ سـريع و 

عميـق و طيـف عالـي اسـت.
 polysporin , Neosporin آنتـي بيوتيك هايي مثل
و باسيتراسـين بيشـتر در زخـم هـاي سـطحي كاربـرد 
دارد و در ترتيـب بـا مـواد آنزيمـي دبريـد كننـده باعـث 
 partial thickness در مـوارد clean زخـم سـوختگي
مي شـود و نسـبت بـه آن هايـي كه سـيلور سـولفاديازين 

دارنـد نتيجه بهتـري دارد. 
آلـو گرافـت هـاي كاداوری پوشـش بيولوژيـك بهتـر 
در مقايسـه بـا روش سـنتي بـا سـيلور سـولفاديازين در 
سـوختگي هاي سـطحي Deep partial hickness است.

شـايع ترين فـرم facial compression اسـتفاده 
از ماسـك در تركيب garment compression اسـت

 پوشـش هـا و ماسـك هـا بـه مـدت يـك سـال يـا 
بيشـتر پوشـيده مي شـود و هـر 6 تا 8 هفتـه جهت ثابت 

نگهداشـتن فشـار اصـاح می شـود.



)Introduction( :مقدمه

نواحـي اطـراف دهان و صـورت بالاترين تراكـم پايانه هاي 
عصبـي را دارنـد در نتيجـه تحمل آسـيب عصبـي در اين 

نواحي سـخت تر اسـت.
عصـب تـري ژمينـال بزرگترين عصـب كرانيال اسـت كه 
3 شـاخه افتالميـك، ماگزيـاري و منديبـولار دارد. ايـن 
عصـب هم جـزء حركتـي (وابران ويـژه و پروپريوسـپتيو( 

دارد و هـم جـزء حسـی (آوران عمومـي( 
عصـب فاسـيال عصب دهـي عضات صـورت و هم چنين 
فراهـم كننـده حـس چشـايي و تحريـك پاراسـمپاتيك 
غـدد اشـكي و تحـت فكـي و زير زبانـی را بر عهـده دارد.

از آن جايي كه متاسـفانه آسـيب به اعصـاب تري ژمينال 
در اثـر ترومـا، عفونـت يـا پاتولـوژي يـا در اثـر اعمـال 
جراحـي ماگزيلوفاسـيال ممكـن اسـت بـه سـادگي رخ 
دهـد، اهميـت موضـوع در اين اسـت كـه نتيجـه حاصله 

بهبـودي بسـيار وابسـته بـه زمـان مي باشـد.

طبقه بندي آسیب هاي عصبي:

)Classification of Nerve Injuries (

 Sunderland و Seddon دومـدل طبقه بندي آسـيب
توضيح داده شـده است.

-روش seddon بـر اسـاس زمـان بين آسـيب و بهبودي 
و ميزان بهبودي اسـت.

- روش sunderland براسـاس ميزان آسـيب هيسـتولوژيك 
وارده بر سـاختارهاي عصبي اسـت.

مدل seddon: شـامل 3 سـطح مي شـود. نوروپراكسی، 
نوروتمزيس آكسونوتمزيس، 

5

تشخیص و درمان آسیب های 
عصب های تری ژمینال و فاسیال

Diagnosis and Management 
of Trigeminal and Facial 

Nerve Injuries
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نوروپراكسـي، يكپارچگـي آكسـون حفـظ  - در آسـيب 
شـده و آسـيب نشـان دهنـده باك شـدن موضعـي پيام 
عصبـي بـه علـت يك وضعيـت آنوكسـيك در اثر آسـيب 

حـاد عروقـي اپـي نوريـال يـا اندونوريال اسـت.
معمـولاً در اثـر دسـت كاري مايم عصب اسـت و نتيجه مطلوب 
بهبـودي و بهبـودي كامـل در طول چند روز تا چنـد هفته دارد. 

دژنراسـيون آكسوني در نوروپراكسـي اتفاق نمي فتد.
اسـت.  آكسـون  بـه  آسـيب  شـامل  آكسـونوتمزيس   -
معـادل درجه II تـا IV طبقه بندي sunderland اسـت. 

درجـات مختلفـي از آسـيب آكسـون و دميلينه شـدن را 
نشـان مي دهـد در نتيجه ميـزان ريكاوري متفاوت اسـت.

- نوروتمزيـس قطـع شـدن كامـل يـا نزديـك بـه كامـل 
عصـب اسـت كـه تـداوم اپـي نوريـوم مختـل مـي شـود. 
بهبـودي خـود بـه خـودي غيـر محتمـل اسـت و ايجـاد 

نورومـا شـايع اسـت.

:sunderland طبقه بندي

ايـن مـدل بر اسـاس يافتـه هـاي هيسـتولوژيك و ميزان 
درگيـري عصـب بـه پنج دسـته تقسـيم مي شـود. 


