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Abstract Article Info 
Background and Aims: Fractures of the facial bones and jawbones could cause functional 
problems along with social and cosmetic problems. Various factors (including road 
accidents, assault, falling from height, sport injuries, and getting hit by a hard object) could 
cause these fractures. Collecting and reporting accurate epidemiologic data regarding the 
facial fractures are major steps toward planning preventive measures. The aim of this study 
was to collect the epidemiologic data regarding maxillofacial fractures in two referral 
centers (Shariati and Sina hospitals) in the city of Tehran. 
Materials and Methods: The study was a cross-sectional retrospective investigation. All 
the necessary data were collected from the patients’ files and analyzed using SPSS 25. 
Results: The present study pursued data of 454 trauma admitted patients in oral and 
maxillofacial surgery wards of Shariati and Sina hospitals in 1397 and 1398. These data 
showed that a number of 374 patients of all patients were men and the other 80 were women. 
The ratio of male patients to female patients was 4.5:1. In 290 of cases (64%), the fractures 
occurred as combined fractures and in 164 cases (36%), the fractures occurred as single 
fracture. These fractures happened mostly in the mandibular bone and in mandibular body, 
and the least of these fractures happened in Orbit. This study showed that there was a 
significant relation (with 95% confidence level) between the mandibular body fractures and 
mandibular angle fractures. This study also showed that there was another significant 
relation (with 95% confidence level) between the mandibular angle fractures and LeFort 2 
fractures. In addition, this study also showed (by using k2 exam) a relation between the 
etiology of trauma and the number of fractures. 
Conclusion: This present study showed that the maxillofacial fractures happened mostly in 
men much more than women. If we put motorcycle accidents and car accidents in a group 
together called road accidents, the most common etiology of maxillofacial fractures is road 
accidents. The results showed that the most fractures happened in the age range of 15-25 
year old. 
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  مقاله پژوهشي                         )  ١٤٠٠ شهريور ،١٥ مقاله، ٣٤، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

٢ 

  
هاي فك و صورت در بيماران ترومايي بستري در بخش بررسي تعداد موارد شكستگي

  هاي شريعتي و سينا جراحي دهان، فك و صورت بيمارستان
  ١٣٩٨و  ١٣٩٧هاي در سال

  
 ٣محمد جواد خرازي فرد، ٢مجيد بشكار ،،*١مريم محمدي نوده

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده دندانپزشكي، دندانپزشك -١
 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده دندانپزشكي ،استاديار گروه جراحي دهان، فك و صورت -٢

  عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي، پژوهشكده علوم دندانپزشكي،  ؛، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،دانشكده دندانپزشكي، اپيدميولوژيست -٣
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

  

  اطلاعات مقاله  چكيده
هاي صورت و فك سبب ايجاد مشكلات عملكردي در كنار مشكلات شكستگي استخوان :زمينه و هدف

، اصابت نزاع، سقوط از ارتفاع، ورزش ،ايدهجا از جمله تصادفات(شوند. عوامل گوناكوني اجتماعي و ظاهري مي
ميولوژيك اطلاعات اپيدگزارش آوري  ها باشند. جمعننده اين شكستگيتوانند عامل ايجاد كمي )جسم سخت

ها درمان اين آسيب ريزي جهت پيشگيري و گامي مهم و اساسي در راستاي برنامهي صورت هادقيق از شكستگي
صورت  هاي فك وشكستگي استخوان رددر مو  اپيدميولوژيك عاتاطلا آوري مطالعه جمعباشد. هدف از اين مي

  .بوددر شهر تهران  هاي سينا و شريعتي)(بيمارستان در دو مركز ارجاعي
 بيمارانپرونده  زامورد نياز اطلاعات  تمامنگر مقطعي انجام شد.  اين مطالعه به صورت گذشته روش بررسي:

  .رفتمورد تجزيه و تحليل قرار گ SPSS25افزار  با استفاده از نرماستخراج گرديد و بيماران 
هاي شريعتي و رستانمورد از بيماراني كه در بخش جراحي فك و صورت بيما ٤٥٤در اين مطالعه  ها:يافته

دان و يماران مر) از ب%٨٢مورد ( ٣٧٤بستري بودند، مورد بررسي قرار گرفتند.  ١٣٩٨و  ١٣٩٧هاي سينا در سال
ها بودند. نسبت بيماران مرد بستري شده به بيماران زن بستري شده در يك مقياس ) نيز خانم%١٨مورد ( ٨٠

) نيز %٣٦مورد ( ١٦٤) شكستگي به صورت متعدد و در %٦٤مورد ( ٢٩٠باشد. در مي ١به  ٥/٤حدودي برابر با 
اند و تر در منديبل و بيشتر در ناحيه بادي رخ دادهها بيشكستگيبه صورت منفرد بوده است. اين ش شكستگي

منديبل  منديبل و زاويه ها در اوربيت است. همچنين اين مطالعه نشان داد كه بين شكستگي تنهكمترين ميزان آن
دار (با سطح اطمينان يارتباط معن همچنين نشان دهنده ) وجود دارد.%٩٥داري (با سطح اطمينان ارتباط معني

باشد. همينطور با استفاده از آزمون مجذور كاي، مي ٢بين شكستگي زاويه منديبل و شكستگي لفورت  )٩٥%
  هاي حاصل از آن ارتباط وجود دارد.مشاهده شد كه بين عامل اتيولوژي تروما و تعداد شكستگي

ار بيشتر از ردان بسيمهاي سر و صورت در دهد كه فراواني شكستگيحاضر نشان مي مطالعه گيري:نتيجه
  ايكلي تصادفات جاده زنان است. در صورتي كه تصادف با خودرو و تصادف با موتورسيكلت را در يك مقوله

شود. اين مطالعه همچنان ترين عامل شكستگي فك و صورت محسوب مياي شايعدر نظر بگيريم، تصادفات جاده
  سال است. ٢٥تا  ١٥سني  شيوع شكستگي در بازه دهد كه از نظر سن، بيشتريننشان مي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٤/٠٦/٩٩وصول: 
  ٣٠/٠٥/٤٠٠اصلاح نهايي: 
  ٠٣/٠٦/٤٠٠تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  مريم محمدي نوده

  
، اندانشگاه علوم پزشكي تهر ،دانشكده دندانپزشكي

  تهران، ايران
  

(Email: maryam.mohmdn@gmail.com)  

  منديبل ،هاي فك و صورتشكستگي ،اتيولوژي ،تروما ها:كليد واژه

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ١٤٠٠، ١٥ مقاله، ٣٤دوره 
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  و همكاران مريم محمدي نوده ...                                   هاي فك و صورت در بيماران ترومايي بستري در بخش بررسي تعداد موارد شكستگي

٣ 

  مقدمه
ديدگي، ضــربه، جراحت، شــوك، آســيب و حادثه  به هر نوع آســيب

سان تروما گفته مي شده به بدن ان شرط كه از خارج به وارد  شود با اين 

د. بدن وارد شود و عامل دروني يا بيماري در بدن علت ايجاد آسيب نباش

هاي پزشكي مشخص اهميت تفاوت اين دو مبحث در اورژانس و فوريت

شوك، اگر عامل آن  ،شودمي سنكوپ يا  مثلاً در برخورد با بيمار دچار 

شد، امدادگر به ساني مي بيماري با جايي بيمار كند  به تواند اقدام به جاآ

هاي شـــديد مانند ولي در شـــرايط تروما، به علت وجود احتمال آســـيب

ـــيب به نخاع، هر نوع جا جايي و حركت دادن بيمار بدون ثابت  به آس

هاي متحرك و توســط اشــخاص ناوارد ممنوع اســت. تروما نمودنِ اندام

  ).١شود (ششمين عامل آماري از علل مرگ شمرده مي

ــورت از پيچيده ــت ترين و مهمناحيه فك و ص ترين نواحي بدن اس

ــتخوان ــامل اس ــربه به ناحيه مي ميهاي مهها و ارگانكه ش ــد. ض باش

هاي مهم ها و قسمتهاي نرم، دندانمنجر به آسيب بافت صورت غالباً

صورت مي سكلت  ها از اهميت شود. تشخيص و درمان اين شكستگيا

اند، ها شدهگونه شكستگي خاصي برخوردار است. بيماراني كه دچار اين

نه دقيق كلينيكي و را عاي ـــي و م به بررس ياز مبرمي  ند. ن ديوگرافي دار

هاي شديد فك و صورت در معرض عوارضي همچنين بيماران با آسيب

شوك همورا سداد راه هوايي و  شرايط يك قرار ميژمثل ان گيرد كه اين 

صين و كادر  ص سريع متخ تهديد كننده حيات بيماران و نيازمند اقدامات 

شكستگي ست.  ستخواندرمان ا شايعهاي ا صورت از  ترين هاي فك و 

. با افزايش تعداد )٢،٣( روندهاي سيستم اسكلتي بدن به شمار ميسيبآ

ها اي، شيوع اين شكستگيخودروها و در پي آن افزايش تصادفات جاده

شرفت تكنولوژي و كاربرد  به روز ست. همچنين پي روز در حال افزايش ا

افزون وســايل نقليه موتوري، بشــر را در معرض صــدمات ناشــي از  روز

  .)٤،٥( دهداي قرار ميايجاد شده در اثر تصادفات جاده تروماهاي

هاي صورت نقش اساسي در صحبت كردن و بلع دارند و ستخوانا

ــي نيز نقش بســزايي را در صــورت بازي مياز نظر زيبايي ــناس كنند. ش

ها باعث ايجاد مشكلات عملكردي در كنار هاي اين استخوانشكستگي

). ايجاد ناهنجاري در رشــد ٢د (شــونمشــكلات اجتماعي و ظاهري مي

هاي فكين، اختلالات مفصل تمپورومنديبولار و اكلوژن، بعضي استخوان

ستخوانجابه صورت و از  ها، تغييرجايي و تحليل ا شكل از حالت اوليه 

ست رفتن دندان ستگيد شك صورت ميها از عوارض  شد هاي فك و  با

اي فك و صورت در هاتيولوژي و اپيدميولوژي شكستگي استخوان ).٥(

ــده اســت. به نظر ميبين كشــورهاي مختلف متفاوت گزارش  ــد ش رس

يت اقتصــــادي ـــع نگ مردم و قرارگيري  -وض نار فره ماعي در ك اجت

ــتگي ــكس ــيوع اين ش ــد. در ايران جغرافيايي در ش ــته باش ها نقش داش

اي شامل تصادفات عابر پياده، سرنشين خودرو و راكبين تصادفات جاده

ش سيكلت  ستگيايعموتور شك ست ترين اتيولوژي  سيال ا هاي ماگزيلوفا

ـــده مهم .)٦( ـــتگيدر مطالعات انجام ش ـــكس هاي فك و ترين علل ش

صادفات جاده سيبصورت، ت ضرب و جرح و آ سقوط،  شي اي،  هاي ورز

هاي اند كه آســـيببيان شـــده اســـت. مطالعات متعددي گزارش كرده

خشونت است. مطالعات  در اثر حوادث رانندگي و استخوان صورت عمدتاً

دهد در كشورهايي مانند سنگاپور، نيوزيلند و منطقه انجام شده نشان مي

گيرد، شــرق ميانه كه وســيله نقليه موتور بيشــتر مورد اســتفاده قرار مي

صادفات حاصل از اين ترين علت شكستگيشايع هاي فك و صورت، ت

  ).٦وسيله نقليه است (

صحراي آفريقا و آفريقاي جنوبي هايي از كشورهاي جنوب در بخش

صدمات فك و صورت بيشتر ناشي از خشونت بين فردي در قالب دعوا، 

ــليك گلوله مي ــرب و جرح و ش ــده در ض باشــد. در مطالعات انجام ش

شان داده شده كه عمده ترين علت صدمات فك و صورت، هندوستان ن

صادفات جاده سقوط از ارتفاع در مرتبه بعدي قرارت ست و  گيرد. مي اي ا

ساس نتايج اين بررسي آسيب شايعبر ا صورت در مردان  تر هاي فك و 

ترين محل آسـيب ديده، اسـتخوان فك پايين اسـت. در از زنان و شـايع

ــتگي ــكس ــلي ش ــواري علت اص هاي فك و برزيل، حوادث دوچرخه س

هاي شكستگي، استخوان پايين ترين مكانصورت بيان گرديده و شايع

  .)٧-٩( فك و بيني است

بيمار با  ٢٥٧اي كه در بيمارستان شريعتي تهران بر روي در مطالعه

ذكر شده است كه  ،انجام گرفت ٢٠١١شكستگي ماگزيلوفاسيال در سال 

از آسيب ديدگان مردان بودند و عامل اصلي آسيب تروماي حاصل  ٧٣%

اي بوده است. نكته متفاوت اما حايز اهميت اين مطالعه از تصادفات جاده

در بين زنان  هاي منديبل در اثر نزاع است كه تماماً آسيب %٥/٣وجود 

  به صورت  ٢٠٠٢اي كه در سال ). در مطالعه١٠ديده شده است (

گذشته نگر و توصيفي توسط لطيفي و همكاران انجام شد، با بررسي 

بيمار شكستگي استخوان گونه  ١٩٣بيمار، دريافتند كه  ١٢٧٧ي پرونده

هاي فك و صورت را تشكيل از كل شكستگي %١/١٥د داشتند كه حدو
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٤٠٠ شهريور ،١٥ مقاله، ٣٤، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

٤ 

ي حال حاضر اغلب بيماراني كه شكستگي گونه دهد. مطابق با مطالعهمي

سال قرار  ٣٠تا  ٢١سني  ) و در محدوده%٩/٨٣داشتند مردان بودند (

گونه نيز تصادف با  ترين اتيولوژي شكستگيشايع .)%٩/٣٨داشتند (

 ٢٠١١اي كه در سال . در مطالعه)١١( است موتورسيكلت و اتومبيل بوده

 ٢٤٥٠انجام گرفته است از  )١٢( و همكاران Zandiدر همدان توسط 

 %٣٧مردان بودند و  %٧٧بيمار كه تحت بررسي قرار گرفتند 

از بيماران نيز شكستگي  %٦٤هاي استخواني داشتند. در شكستگي

 بود.استخوان بيني اتفاق افتاده 

 )١٣( و همكاران Samieiradتوسط  ٢٠١٥در سال اي كه در مطالعه

انجام شده، به بررسي بيماران بستري در بخش جراحي دهان و فك و 

 ٢٠١٤تا  ٢٠١٢هاي ي سالصورت در بيمارستان باهنر كرمان در محدوده

 بيمار نشان داد كه مطابق با نتيجه ٣٨٦پرداخته شد. مشاهدات بر روي 

و  )%٧٦دهند (بيش از را مردان تشكيل ميمطالعه حاضر، بيشتر بيماران 

ها در اثر تروماي اند. بيشترين شكستگيسال داشته ٣٠تا  ٢٠سني مابين 

اند و همچنين منديبل در موتورسواران اتفاق افتاده تصادفات مخصوصاً 

  .ترين محل شكستگي گزارش شده استپاراسمفيز شايع ناحيه

و  Samieiradتوسط در مشهد  ٢٠١٧مشابهي در سال  مطالعه

انجام شد كه نتايج مشابهي داشت. در اين مطالعه بيان  )١٤( همكاران

مردان بودند و سني  %٨٠مورد بيمار بستري شده بيش از  ٥٠٢شد كه از 

ها ترين اتيولوژي شكستگياند. شايعسال داشته ٣٠تا  ٢٠بين  ما

ترين شايع وتصادفات با موتور سيكلت بوده  تصادفات رانندگي مخصوصاً 

منديبل ذكر شده است. در اين مطالعه بيان شده  محل شكستگي نيز تنه

اي در مطالعه. ها وجود داردداري بين جنسيت و شكستگيكه ارتباط معني

انجام ) ١٥(و همكاران  Yadollahiتوسط  ٢٠١٩كه در شيراز و در سال 

ها آننقليه  هاي فك و صورت كه وسيلهشد، بيماران دچار شكستگي

سال و  ٩/٣١ موتور سيكلت بود، بررسي شدند. ميانگين سني بيماران

 ترين محل شكستگي در اين افراد، منديبل بوده و فراواني برابر باشايع

هاي بعدي قرار هاي ماگزيلا و بيني در ردهداشته است. استخوان %٨/٢٦

  داشتند.

بروز  هاي بهداشتي با هدف كاهشهاي پيشگيرانه سازمانبرنامه

هاي فك و صورت  در حال تدوين و تنظيم است. رعايت شكستگي

روها، بهبود وضعيت ايمني در سازي پياده مقرارت ترافيك، استاندارد

سازي، شناخت عوامل خطر، افزايش سطح آگاهي و انجام  صنعت خودرو

هاي آموزشي به موقع اقدامات براي به حداقل رساندن نزاع، اجراي برنامه

فرهنگ سازي و ارتقاي سلامت جامعه در مدارس، افزايش در جهت 

سطح آگاهي جامعه از مصرف مخدرها، كاهش پرخاش زوجين در منزل، 

هاي ورزشي و ملزم نمودن كارگران در بهبود حفاظت در طول فعاليت

توانند در كاهش رعايت اصول ايمني از جمله استفاده از كلاه و ماسك مي

. دگي فك و صورت بسيار پراهميت باشنستبروز تروما و درنتيجه شك

حاضر جمع آوري اطلاعات و گزارش آماري و  هدف از مطالعه

هاي فك و صورت در دو مركز ارجاعي اپيدميولوژيك شكستگي استخوان

هاي فك هاي استخوانشناسي شكستگي. بررسي علتبوددر شهر تهران 

ا و هدر جهت اجراي برنامه مؤثرتواند گامي و صورت مي

تر در راستاي بهبود مديريت بيماران مؤثرهاي بهتر و گزاريسياست

  ترومايي و كاهش عوامل خطرساز باشد.

 اين مطالعه بر روي پرونده بيماران انجام شده است و هيچ مداخله

درماني براي بيمار صورت نگرفته است. از اطلاعات پرونده هر بيمار، 

ماره پرونده يادداشت برداري شده بدون ذكر نام بيمار و فقط با ثبت ش

است. بنابراين تمامي موارد مربوط به ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش 

  رعايت شده است.

  

  روش بررسي 
  اين مطالعه از نوع مقطعي و از نوع توصيفي تحليلي

(cross sctional, analytical and descriptive study) باشد. مي

  انجام شده است. (census) صورت سرشماري گيري بهنمونه

اين مطالعه با بررسي پرونده بيمارستاني تمام بيماران تروماي فك و 

 ١٣٩٧هاي هاي شريعتي و سينا در سالصورت بستري شده در بيمارستان

انجام گرديد، بيماراني كه در بازه زماني مدنظر پذيرش نشده  ١٣٩٨و 

 ،) فك شده بودندبيماراني كه دچار دررفتگي (و نه شكستگي .بودند

نشده بود و همچنين  ها ثبتي آنبيماراني كه اطلاعات كافي در پرونده

بيماراني كه داراي سابقه تروما يا جراحي قبلي صورت بودند، از مطالعه 

هاي بيماران نيز يافت ) از پرونده%١/٦مورد ( ٣٠خارج شدند. نزديك به 

  نشد و به اين دليل از مطالعه حذف شدند. 

شده در اين مطالعه شامل سن و  يرهاي دموگرافيك بررسيمتغ

تا  ١٥سال،  ١٥گروه سني (كمتر از  ٧جنسيت بيماران است. بيماران در 

سال  ٦٥تا  ٥٦سال،  ٥٥تا  ٤٦سال،  ٤٥تا  ٣٦سال،  ٣٥تا  ٢٦سال،  ٢٥
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٥ 

ترين روش دسته سال) دسته بندي شدند. اين شيوه رايج ٦٥تر از و بزرگ

باشد. اين روش را در هاي اپيدميولوژيك تروما ميرسيبندي سن در بر

اي كه در هايي كه ذكر شد نيز ميتوان ديد، از جمله مطالعهساير مطالعه

همچنين  .صورت گرفت )١٦( و همكاران Afroozتوسط  ٢٠١٥سال 

عنوان ريسك  سابقه رفتارهاي پرخطر (مصرف الكل و مواد مخدر) به

هاي مورد بررسي قرار گرفت. بيماري هاي فك و صورتفاكتور آسيب

اي بيماران نيز مورد توجه قرار گرفت و اين موارد، از اطلاعات ثبت زمينه

ها جايي كه در تمامي پروندهشده در شرح حال بيمار استخراج شد. از آن

گيري توسط رزيدنت فك و صورت به دقت  حال هاي استاندارد شرحفرم

  ت اطلاعات اطمينان بالايي وجود داشت.تكميل شده بود، در مورد صح

هاي فك و صورت هاي مختلف آسيباطلاعات مربوط به اتيولوژي

شامل: تصادفات موتورسيكلت، تصادفات خودرو، نزاع، ورزش، افتادن 

همچنين  .روي زمين و برخورد جسم سخت مورد بررسي قرار گرفت

يگوما، اوربيت و هاي مربوط به انواع شكستگي منديبل، ماگزيلا، زاداده

گر) نازال از بررسي اطلاعات پرونده بيمار (درج شده توسط درمان

ها را به طور اين اطلاعات و نحوه استخراج آن ١استخراج شد. جدول 

ترين محدوديتي كه در اين مطالعه وجود مهم دهد.خلاصه نشان مي

ص داشت آن بود كه برخي از پرونده ها به دلايل مختلف از جمله ناق

بودن اطلاعات مربوط به شرح حال و معاينه فيزيكي قابل بررسي و 

  ها از مطالعه حذف شدند.استناد نبودند كه اين پرونده

هاي هاي مختلف انجام شد. زيرگروههاي زيرگروهي در گروهبررسي

ــي و ســني شــده شــامل گروه بينيپيش هاي مختلف اتيولوژي، جنس

سي و همچنين مي سي ارتباط ميان متغيرهاي مورد برر شد. جهت برر با

ستگي شك ستفاده از آزمون ارتباط ميان  ها از تجزيه و تحليل آماري با ا

كاي در نرم افزار  جذور  نان  IBM SPSS25م ـــطح اطمي  ٠٥/٠در س

  ترسيم گرديد.  Microsoft Excellانجام و نمودارها توسط نرم افزار 
  

  متغيرهاي مورد بررسي -١ جدول

  تعريف  متغير

  مستقل  سن

  مستقل  جنسيت

بيمار شود،  صورت معمول كه باعث مستيرفتارهاي پرخطر شامل: مصرف هر گونه مشروبات الكلي به   رفتارهاي پرخطر
  مصرف مستمر هر گونه مواد مخدر كه باعث خماري و نئشگي بيمار شود.

  ايهاي زمينهبيماري
  گونه بيمارينين هرشار خون بالا و ...) و همچگونه بيماري درگير كننده كل بدن (مانند: ديابت، فهر

  هادرگير كننده استخوان

ن شامل استخوان استخواني از اجزاي فك و صورت كه در پي تروما به آن، اسيب ديده است كه مقياس آ  محل شكستگي فك و صورت
  نازال، منديبل، قوس زايگوماتيك، ماگزيلا، اوربيت است.

  هاي فك و صورت وارد شده است.تعداد آسيبي كه در حين تروما به استخوان  تعداد شكستگي فك و صورت

  كنديلار است. ابساع شكستگي استخوان منديبل شامل سمفيز، زاويه منديبل، تنه منديبل، كونديل، انو  انواع شكستگي منديبل

  است. ٣ و لفورت ٢ ، لفورت١ انواع شكستگي استخوان ماگزيلا شامل: لفورت  انواع شكستگي ماگزيلا

  ،zmc fracture انواع شكستگي استخوان زايگوما شامل:  انواع شكستگي زايگوما
zygomatic arch fracture  و(zygomatic complex fractures) .است  

ه با عنوان كانواع شكستگي استخوان اوربيت شامل: سقف، كف، ديواره داخلي، ديواره خارجي است   انواع شكستگي اوربيت
  شكستگي اوربيت ثبت شد.

ازال، انحراف نساده منحرف شده، شكستگي استخوان انواع شكستگي استخوان نازال شامل: ساده ساف،   انواع شكستگي نازال
  شديد، شكستگي كمپلكس نازال و سپتال است كه با عنوان شكستگي نازال ثبت شد.
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٤٠٠ شهريور ،١٥ مقاله، ٣٤، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

٦ 

  )n-٤٥٤توزيع فراواني بيماران بر حسب سن ( -٢ جدول

  درصد تجمعي  درصد فراواني  فراواني طبقه سني (سال)

 ٢/٦  ٢/٦  ٢٨ سال ١٥كمتر از 

٢/٤٢  ٣٦  ١٦٣  ١٥-٢٥  
٦/٧٣  ٤/٣١  ١٤٣ ٢٦-٣٥  
٤/٨٦  ٧/١٢  ٥٨ ٣٦-٤٥  
٩٣  ٦/٦  ٣٠  ٤٦-٥٥  
٦/٩٧  ٦/٤  ٢١  ٥٦-٦٥  

  ١٠٠  ٤/٢  ١١  سال ٦٥بيشتر از 
 SD=  ٧٠/١٣                 ٩٤/٣٠ميانگين:               سال    ٩٦بيشترين               سال   ٥كمترين: 

  

  هايافته
هاي به دست آمده از بيماران بستري شده در توجه به تحليل داده با

هاي شريعتي و سينا در بخش جراحي دهان، فك و صورت بيمارستان

اطلاعات دموگرافيك بيماران به اين صورت  ١٣٩٨و  ١٣٩٧هاي سال

مورد) و بيماران  ٣٧٤( %٤٢/٨٢مشخص شد. بيماران مرد بستري شده 

دهند. در مجموع ميكل بيماران را تشكيل  مورد) از ٨٠( %٥٨/١٧زن 

ترين آن ها ساله و مسن ٥ها ترين آننفر بررسي شدند كه كم سن ٤٥٤

باشد. كمترين شيوع سال مي ٩٤/٣٠ساله بود. ميانگين سني بيماران  ٩٦

هاي سال و بيشترين شيوع شكستگي ٦٥سني بيشتر از  شكستگي در بازه

 ١٥شود. گروه سني سال ديده مي ٢٥تا  ١٥سني  فك و صورت در بازه

نفر)  ١٤٣( %٣١سال  ٣٥تا  ٢٦نفر) و گروه سني  ١٦٣( %٣٦سال  ٢٥تا 

سني و توزيع فراواني طبقات  ٢دهند. جدول از كل بيماران را تشكيل مي

مورد)  ٤١٣از بيماراني ( %٩١دهد. حدود بيماران بر حسب سن را نشان مي

بودند، اذعان  هاي فك و صورت كه مراجعه كردهكه دچار شكستگي

نفر) از  ٤٢( %٩اند كه مصرف مواد مخدر و الكل ندارند و تنها داشته

كنند. تنها در رف مياند كه الكل و يا مواد مخدر مصمراجعان اعلام كرده

نفر) از بيماران، اطلاعاتي مبتني بر ابتلاي فرد بستري  ٤٦( %١٠ پرونده

  شده به بيماري سيستميك وجود داشت.

  

  هااتيولوژي و تعداد شكستگي

يل داده به تحل جه  مده انواع اتيولوژي با تو به دســــت آ هاي 

ستگي شايعشك شد.  شخص  شرح ذيل م كه ترين عامل اتيولوژي ها به 

شود، سقوط منجر به تروما و آسيب به  نواحي دهان، فك و صورت مي

با  فاع  تداول ١٦٤( %٠٤/٣٦از ارت نام كه نفر) فراواني و  ترين اتيولوژي 

هاي شــود، آســيبمنجر به آســيب به نواحي دهان، فك و صــورت مي

  نفر) فراواني بوده است. ١٤( %٠٨/٣ورزشي با 

توان اين گونه ژيك را به ترتيب ميبه طور كل فراواني عوامل اتيولو

بيان كرد: ســقوط از ارتفاع، تصــادفات خودرو، تصــادف موتور ســيكلت، 

ــي. اصــابت جســم ســخت، نزاع و آســيب ــي از فعاليت ورزش   هاي ناش

  دهد.درصد توزيع فراواني انواع اتيولوژي شكستگي را نشان مي ١نمودار 

ــايع ــقوط از ترين اتيولوژي تروما در بيماران مرد مراش جعه كننده س

ـــد فراواني  ـــايع ١٣١( %٩/٣٤ارتفاع با درص ترين عامل مورد) و غيرش

ـــورت  ـــيب به نواحي دهان، فك و ص اتيولوژيك منجر به تروما و آس

  مورد) بوده است. ١٩( %١/٥حوادث ورزشي با درصد فراواني 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  درصد توزيع فراواني انواع اتيولوژي شكستگي -١ نمودار
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ـــتگي شــــايع ـــكس ما و ش به ترو يك منجر  مل اتيولوژ عا ترين 
هاي صورت و آسيب به نواحي دهان، فك و صورت در بيماران استخوان

ـــقوط از ارتفــاع بــا درصــــد فراواني    مورد) و  ٣٣( %٣/٤١زن، س

ترين عامل، حوادث حين ورزش با درصــد فراواني صــفر بوده غير شــايع
ــت. ــي ارتباط ميان اتيولوژي تروما و جنســيت بيماران از  اس براي بررس

سطح اطمينان  شد كه با توجه به  %٩٥آزمون مجذور كاي در  ستفاده  ا

ـــت آمده (مقدار آماره مجذور كاي برابر با  و احتمال  ٠٠/٢مقادير به دس
ـــتر از معني ته مي٠٥/٠دار بودن بيش مل ) نتيجه گرف يان عوا ـــود، م ش

  اي وجود ندارد.سيت رابطهاتيولوؤيك و جن

ــورت ميشــكســتگي توانند به دو بخش كلي ها در ناحيه فك و ص
ستگي سيمشك شوند. در اين مطالعه هاي منفرد و متعدد تق  %٦٤بندي 

ــورت خود  ٢٩٠بيماراني ( ــتگي در ناحيه فك و ص ــكس نفر) كه دچار ش

   %٣٦هاي متعدد در اين نواحي هســتند و اند داراي شــكســتگيشــده
  باشند.نفر) مراجعان نيز فقط داراي شكستگي منفرد مي ١٦٤(

هاي جهت بررسي ارتباط ميان عوامل اتيولوژيك و تعداد شكستگي

ــتفاده  ــورت (منفرد و يا متعدد بودن) از آزمون مجذور كاي اس فك و ص
ــل از اين آزمون برابر  ــد. آمار حاص دار بودن آن و احتمال معني ٠٠/٧ش

دم ارتباط ميان متغيرها رد شــده و نتيجه صــفر اســت، بنابراين فرض ع

ها شـــود كه ميان عامل اتيولوژي تروما و تعداد شـــكســـتگيگرفته مي
  ها) ارتباط وجود دارد.(منفرد و يا متعدد بودن شكستگي

  

  هاي فك و صورتشكستگي استخوان

يان انواع  يت كمترين فراواني را در م ـــترين و اورب بل بيش ندي م

(منديبل، ماگزيلا، زايگوما، اوربيت و هاي فك و صـــورت شـــكســـتگي

شته ستگينازال) دا شك شيوع فراواني اين  ) به ترتيب، ٢ها (نمودار اند. 
گيرد. زايگوما با مورد) در جايگاه اول قرار مي ٣٠٣( %٣٦/٤٥منديبل با 

با  ١٨٣( ٢٧%/٤٠ نازال  با  ٨١( %١٣/١٢مورد)،  ماگزيلا   %٢٣/٨مورد)، 

هاي دوم تا پنجم قرار مورد) در رتبه ٤٦( %٨٩/٦مورد) و اوربيت با  ٥٥(
ترين محل شكستگي در مورد) شايع ١٦٨( %٨٤/٤٤گيرند. منديبل با مي

ترين محل شكستگي در مردان بررسي شده در اين پژوهش و نامتداول

ـــت. منديبل با  ١٠٢( %٤٥/٢٧وربيت با اين مردان ا  %٩٦/٥٠مورد) اس
تداول ٤٠( با مورد ) م تداول ٤( %٨١/٤ترين و مگزيلا  نام ترين مورد) 

  استخوان شكسته شده در ميان زنان است. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

درصد توزيع فراواني انواع شكستگي در بيماران بر حسب  -٢ نمودار
  )n=٤٥٤محل شكستگي فك صورت (

 
  شكستگي در منديبل انواع

بادي و  ترين محل براي شـــكســـتگي در منديبل قســـمتمتداول
ترين محل براي شــكســتگي در منديبل قســمت كنديل اســت. نامتداول

ست: محل شيوع به اين ترتيب ا ساس  ستگي در منديبل بر ا شك هاي 

body  مورد) در جايگاه اول قرار گرفته  ١٥٥( %٣٩/٣٠با توزيع فراواني
مورد) و  ١٠٦( %٧٨/٢٠فراواني آن انگل و سمفيز با توزيع  است، پس از

سوم قرار مي ١٠٥( ٢٠%/٥٩ سابمورد) در رتبه دوم و  كنديل با گيرند. 

با توزيع  ٨٨( %٢٥/١٧توزيع فراواني  گاه چهارم و كنديل  مورد) در جاي
ـــايعمورد) در جايگاه پنجم قرار مي ٥٦( %٩٨/١٠فراواني  ترين گيرد. ش

ـــتگي ـــكس حل ش يه  م ناح نان در  بل در مردان و ز ندي و  bodyدر م

اســت. تجزيه و تحليل آماري نشــان داد  condyleترين ناحيه نامتداول
ــتگي تنه منديبل و ــكس ــتگي زاويه منديبل ارتباط  كه  ميان ش ــكس ش

  ) وجود دارد.%٩٥داري (با سطح اطمينان يمعن

  
  انواع شكستگي در ماگزيلا

ماگزيلا در اين  ـــتگي  ـــكس يك انواع اين انواع ش به تفك موارد 

ستگي لفورت شك ست با:  ستگي به ترتيب برابر ا  %٤٧با فراواني  ٢ شك
نفر) و شـكسـتگي  ٢٣( %٤٣با فراواني  ١ نفر) ، شـكسـتگي لفورت ٢٥(

ند تغييرات فراواني انواع  ٥( %١٠با فراواني  ٣ لفورت نفر). در مردان رو

هر كدام با  ٢ رتو لفو ١ شكستگي ماگزيلا به ترتيب شكستگي لفورت
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٨ 

باشد. همچنين فراواني مي %٣/١با  ٣ فراواني و شكستگي لفورت ٥%/٦

ــاهد روند تغييرات تقريباً ــابهي با مردان بوده و  در بيماران زن نيز ش مش

با  ١ ، لفورت%٠/٥با  ٢ ترتيب فراواني اين تغييرات نيز به صورت لفورت

ست. براي لفورت ٢%/٥ شدگان خا ٣ ا ستري  نم در اين مراكز از ميان ب

موردي يافت نشد. تجزيه و تحليل آماري نشان داد كه ميان شكستگي 

ـــتگي از نوع لفورت  ـــكس   دارييارتبــاط معن ٢زاويــه منــديبــل و ش

  ) وجود دارد.%٩٥(با سطح اطمينان 

ــدگان دچار شــكســتگي در ناحيه ٢٤( ٥%/٢٩ ــتري ش  نفر) از بس

(ZMC) Zygomaticomaxillary complex  نفر) از  ٢٧( %٩٥/٥و

ستگي در ناحيه شك شان دچار  شده arch اي اند. همچنين (قوس گونه) 

 arch و هم در ناحيه zmc نفر) از اين افراد هم در نايحه ١٣٢( ٢٩%/٠٧

ـــده ـــتگي ش ـــكس   نفر) موارد نيز دچار ٢٧١( %٦٩/٥٩اند و در دچار ش

هيچ گونه شــكســتگي از انواع زايگوما نشــده بودند. همچنين مشــاهده 

ـــمي ها در اين مطالعه كه پرونده آناز مرداني نفر)  ١٢٥( %٤٢/٣٣ود ش

ستگي شك ستگي از نوع  شك سي قرار گرفت، دچار   و ZMC مورد برر

ـــتگي زايگومــا از نوع ١٢٧( ٣٣%/٩٦ ـــكس    نفر) از بيمــاران دچــار ش

Zygomatic Arch نفر) از بيماران  ١٢٣( %٦٢/٣٢اند. در اين ميان بوده

نده كه پرو چار هيچآن مردي  ته بود د ـــي قرار گرف نوع  ها مورد بررس

  اند.شكستگي در ناحيه زايگوما نبوده

شاهده مي ستگي از نوع  ٣١از زنان ( %٧٥/٣٨شود م شك نفر) دچار 

ستگي  ستگي  ٣٢( %٠٠/٤٠و  ZMCشك شك نفر) از بيماران زن دچار 

   %٢٥/٢١انــد. در اين ميــان بوده Zygomatic Archزايگومــا از نوع 

 نوع شكستگي در ناحيه نفر) از بيماران زن بررسي شده، دچار هيچ ١٧(

  اند.زايگوما نبوده

  

  اوربيت و نازال
نده ٥٨از( ١٢%/٧٥ كه پرو ـــيآن نفر) كســــاني    ها مورد بررس

نفر) از كساني كه  ٢٠( %٤/٤اند. قرار گرفت، دچار شكستگي نازال شده

ها بررســي شــده اســت، دچار شــكســتگي در ناحيه اوربيت و آن پرونده

اوربيت و هم  نفر) ديگر از اين افراد شكستگي هم در ناحيه ٢٦( ٥%/٧١

ــاهده ميناحيه نازال بوده ــود، اند. همچنين مش نفر) از  ٣٥١( %١٤/٧٧ش

كدام از اين افرادي كه در اين مطالعه مورد بررســـي قرار گرفتند به هيچ

  اند.نوع شكستگي دچار نشده دو

نده نفر) ٧١( ١٨%/٩٨ كه پرو ـــي قرار آن از مرداني  ها مورد بررس

شده ستگي نازال  شك نفر) از مرداني كه  ٣٩( %٤٠/١٠اند. گرفت، دچار 

ستگي آن پرونده شك ست، دچار  سي قرار گرفته ا ها در مطالعه مورد برر

نفر)  ٢٦٤( %٦٢/٧٠د، شواند. همچنين مشاهده ميدر ناحيه اوربيت بوده

كدام از اين از مرداني كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند به هيچ

  اند.دو نوع شكستگي دچار نشده

ـــي قرار گرفت، آن نفر) از زناني كه پرونده ١٢( ١٥% ها مورد بررس

شده ستگي نازال  شك ها آن نفر) از زناني كه پرونده ٧( %٧٥/٨اند. دچار 

ــتگي در ناحيه در مطالعه  ــكس ــت دچار ش ــي قرار گرفته اس مورد بررس

ند. همچنين اوربيت بوده نفر) از زناني كه در اين مطالعه  ٦١( %٢٥/٧٦ا

ــي قرار گرفتند به هيچ ــتگي دچار مورد بررس ــكس كدام از اين دو نوع ش

  اند.نشده

  

  گيري نتيجهبحث و 
ستخوان شايعا صورت يكي از  ستگي در ترين محلهاي  شك هاي 

سوب مي سان مح ستگيبدن ان شك ها در شود. اتيولوژي و اپيدميولوژي 

رســـد كه بين كشـــورهاي مختلف متفاوت اســـت و اينطور به نظر مي

گاه  جاي نگ مردمي و  نار فره ماعي در ك يت اقتصــــادي و اجت ـــع وض

ستگي شك شيوع اين  شان دارند. تحليل دادهها نقش جغرافيايي در  ها ن

داد كه در اكثر موارد شكستگي به صورت متعدد اتفاق افتاده است. اين 

اند ي تنه منديبل رخ دادهها بيشتر در منديبل و بيشتر در ناحيهشكستگي

ـــله از مطالعاتي  و همكاران  Nogami كهكه اين نتيجه با نتايج حاص

) در ســـال ١٥همكاران (و  Yadollahiدر ژاپن،  ٢٠٢٠) در ســـال ١٧(

شد كه  ٢٠١٩ شاهده  شت. همچنين م شيراز انجام دادند، مطابقت دا در 

ــتگي ــكس ــورت در اوربيت اتفاق افتاده كمترين ميزان ش هاي فك و ص

  .است

ستريب شتري از ب شكيل مييماران مرد، تعداد بي دهند. شدگان را ت

سال ي مطالعهاين نتيجه نيز با نتيجه سطدر  ٢٠١٩اي كه در  صر تو  م

El Halwani  وRagab )اي حاصل از مطالعه ) صورت گرفت، نتيجه١٨

) ١٤و همكاران ( Samieiradدر مشـــهد توســـط  ٢٠١٧كه در ســـال 

سال مطالعه صورت گرفت و همچنين با نتيجه در هند  ٢٠١٤اي كه در 

) انجام شــد، مطابقت دارد. شــكســتگي ١٩(و همكاران  Barde توســط

  .تر استمردان شايعبادي منديبل در 
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  و همكاران نوده مريم محمدي ...                                   رومايي بستري در بخش هاي فك و صورت در بيماران تبررسي تعداد موارد شكستگي

٩ 

ـــايع ـــيب به نواحي ش ترين عامل اتيولوژي كه منجر به تروما و آس

ــورت مي ــقوط از دهان، فك و ص ــود، س فراواني و  %٠٤/٣٦رتفاع با اش

ـــيبنامتداول ـــي با ترين اتيولوژي، آس وده فراواني ب  %٠٨/٣هاي ورزش

ين سال و بيشتر ٦٥سني بيشتر از  است.كمترين شيوع شكستگي در بازه

ستگيشيوع  سني شك صورت در بازه  سال ديده  ٢٥تا  ١٥هاي فك و 

سال ١٦و همكاران ( Afrooz اي كهشود. در مطالعهمي در  ٢٠١٥) در 

  شود.آمريكا انجام دادند، نيز اين موضوع ديده مي

سيكلت را در ي صادفات با موتور صادفات با خودرو و ت ك گروه اگر ت

ـــايعداد كرد، ميقرار "ايحوادث جاده"تحت عنوان  ترين توان آن را ش

ستگي شك ستخواناتيولوژي تروما و  سيب هاي ا صورت و آ هاي فك و 

اب صــورت هم در زنان و هم در مردان به حســبه نواحي دهان، فك و 

ش صل از مطالعات انجام  ضوع نيز با نتايج حا سطآورد. كه اين مو  ده تو

Luis ) كاران كا،  ٢٠١٧) در ســــال ٢٠و هم و  Samieiradدر آمري

سال  ) در٢١و همكاران ( Lin در كرمان و ٢٠١٥) در سال ١٣همكاران (

  .در تايوان نيز مطابقت دارد ٢٠١٧

سال) بيشتر دچار شكستگي  ٣٥تا  ١٥ويژه سنين  مردان جوان (به

شوند. اين مساله نيز در نتايج حاصل از هاي فك و صورت مياستخوان

ـــال ١٠( Beshkarو  Hashemiاي كه مطالعه در تهران  ٢٠١١) در س

در  ٢٠١٢) در ســـال ٢٢و همكاران ( Natu اي كهانجام دادند و مطالعه

شود. مردان در مقايسه با زنان تمايل بيشتري هند انجام دادند، ديده مي

ند و نزاع در اين افراد  يت موارد ايمني دار عا بدون ر ـــواري  به موتورس

  دهد.گروه بيشتر رخ ميبيشتر است، پس تروما و شكستگي در اين 

ـــترين فراواني اتيولوژي را دارد و در  در مردان افتادن از ارتفاع بيش

فاع  تادن از ارت به اف ـــترين فراواني اتيولوژي مربوط  نان نيز بيش يان ز م

  ديدگي در مردان و زنان  ســـيباســـت. همچنين كمترين ميزان دليل آ

ــت. مشــتركبه طور  ــي علت حوادث ورزشــي بوده اس ــبررس ــي ش ناس

در  مؤثرتواند گامي هاي فك و صــورت ميهاي اســتخوانشــكســتگي

تر در راســتاي مؤثرهاي بهتر و گزاريها و ســياســتجهت اجراي برنامه

  بهبود مديريت بيماران ترومايي و كاهش عوامل خطرساز باشد.

  

  تشكر و قدرداني
بررسي تعداد «اين مقاله حاصل (بخشي از) پايان نامه تحت عنوان 

ــتگيموار ــكس ــورت در بيماران ترومايي بســتري در د ش هاي فك و ص

ستان صورت بيمار سينا در بخش جراحي دهان، فك و  شريعتي و  هاي 

در مقطع (كارشناسي ارشد /دكتراي پزشكي) » ١٣٩٨و  ١٣٩٧هاي سال

 IR.Tums.Dentistry.REC.1399.112و كد اخلاق  ١٤٠٠در ســال 

شي  شكي و مي ٤٨٧١٦و كد پژوه شگاه علوم پز شد كه با حمايت دان با

  خدمات بهداشتي درماني تهران اجرا  شده است. 
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