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  چكيده

نوع شكستگي فك پايين به فاكتورهاي متعددي همچون ميزان، سمت و جهت نيرو،  :مقدمه

هاي مختلف بستگي دارد؛ همچنين  كشش عضلات صورت و نيز مقاومت استخوان در قسمت

هاي فك پايين را تشكيل  از بلندي و نزاع بيشترين اتيولوژي شكستگي  تصادفات، سقوط

يق بررسي بيشترين علل شكستگي فك پايين، نوع و محل آن و هدف از اين تحق. دهند مي

 .ارتباط آن با سن و جنس در بيماران مورد مطالعه بود

مورد شكستگي فك  358اي توصيفي و مقطعي بر روي  اين تحقيق مشاهده :ها  مواد و روش

 به درمانگاه جراحي دهان و فك و صورت 1386لغايت تيرماه  1382پايين كه از تيرماه 

نامه  براي اين افراد پرسش. بيمارستان شريعتي تهران مراجعه نموده بودند، انجام گرفت

 مشتمل بر سن، جنس، زمان شكستگي، محل شكستگي و وجود شكستگي همراه 

تجزيه و تحليل آماري با . ثبت گرديد...) نظير شكستگي منديبل به همراه شكستگي بيني (

 .انجام گرديد 05/0در سطح اطمينان  SPSSافزار  رمدر ن chi-squareاستفاده از آزمون 

مورد  124، %)56(مورد شكستگي كمپلكس  192مورد شكستگي فك پايين،  358از  :ھا  يافته

از . ها بود نيز همراه شكستگي ساير استخوان%) 5/10(مورد  42و %) 5/30(شكستگي ساده 

بيشترين شكستگي منديبل از نوع . بودند%) 04/17(زن  61و %) 93/82(مرد  297اين تعداد 

  .شكستگي تنه و كمترين آن شكستگي كورونوئيد بود

دهند و  هاي فك پايين را تشكيل مي تصادفات بيشترين علل شكستگي :گيري  نتيجه

. گردد هاي ديگر سال مشاهده مي هاي منديبل در ماه شهريور بيشتر از ماه شكستگي

داد  تشكيل مي%) 13/43(مورد  156تنه منديبل با بيشترين نوع شكستگي منديبل را شكستگي 

  .كمترين نوع شكستگي منديبل بود%) 84/0(مورد  3و شكستكي كورونوئيد با 

هاي پاتولوژيك،  شكستگي منديبل، صدمات ناشي از تصادفات، شكستگي :ها كليد واژه

  .صدمات صورت
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  مقدمه

آمدن  به معناي وارد) Trauma(تروما  ،در ترمينولوژي جراحي

تروماي ]. 1[كند ييك نيروي فيزيكي است كه ايجاد صدمه م

ناحيه صورت اغلب موجب صدمه به بافت نرم، دندان، اجزاي 

اين  ؛ ضمن اين كهگردد مي ،فك پايين مانند ،استخواني صورت

  .]2[صدمات اغلب با صدمات نواحي ديگر بدن همراه هستند

في از تروما توسط انواع مختل همواره ،هاي صورت ساختمان

حوادث . شود كه مواردي از آن در زير آمده است، تهديد مي

سقوط و حوادث ورزشي و  ،و خورد زد ،مربوط به وسايل نقليه

 شته،هاي روزانه اثر گذا تواند در فعاليت مي ناشي از آنصدمات 

 ،هاي فكي شديدتر باشد اگر آسيب. آن را دچار اختلال نمايد

هاي هوايي گردد و نيز با صدمات  راه تواند منجر به انسداد مي

  .]2[تر ديگري در ناحيه سر و گردن همراه باشد جدي

نوع شكستگي فك پايين به فاكتورهاي متعددي همچون 

واكنش عضلات و مقاومت  ،سمت و جهت آن ،ميزان نيرو

بندي  طبقه. استخوان فك در نواحي مختلف بستگي دارد

شوند كه  ددي انجام ميمتع هاي هاي منديبل از جنبه شكستگي

ناحيه آناتوميك، راهيابي شكستگي به داخل دهان و همچنين 

تعداد قطعات شكستگي از آن جمله است؛ مهمترين انواع 

هاي سمفيز، پاراسمفيز، تنه،  هاي منديبل شكستگي شكستگي

زاويه منديبل، راموس و گردن كنديل، كنديل و زائده كورونوئيد 

ترين استخوان  بل بزرگترين و قوياستخوان مندي.]3[باشد مي

ه ب ،رشد فك پايين در زمان بلوغ. رود صورت به شمار مي

مانند اي  و تغييرات عمده استسريع  ،خصوص در مردان

در اين زمان به يز و گردن كنديل شدن تنه و ناحيه پاراسمف طويل

  ارد شدن ضربه به فك پايين در بالغينو ].4[آيد وجود مي

موجب صدمات بيشتري در ناحيه تنه و ) ودكانكدر مقايسه با (

ها ضربه به ناحيه  در حالي كه در بچه ؛شود مي كنديلناحيه زير 

  . ]4[منتقل شده و بيشتر صدمات داخل كپسولي است كنديلنرم 

 فراواني عللاختلافات زيادي كه در ميزان  با وجود

حوادث اتومبيل و نزاع به  ،هاي فك پايين وجود دارد شكستگي

. هاي فك پايين مطرح هستند عنوان علل اوليه شكستگي

Thorn هاي ناشي از  نشان دادند كه شكستگي] 5[و همكاران

كنند و در  را درگير مي كنديلناحيه  بيشتر ،حوادث اتومبيل

  . سيكلت شايعترين ناحيه درگير سمفيز است حوادث موتور

 تواند ايجاد شكستگي يك ضربه مستقيم قدامي به چانه مي

دار به پاراسمفيز  كنديبل دو طرفه نمايد و يك ضربه زاويه

همچنين  .سبب شودتواند شكستگي با زاويه طرف مقابل را  مي

هم ه هاي خود را ب فرد مصدوم اگر در لحظه اعمال نيرو دندان

ها بيشتر  لوئول و دندانآاحتمال شكستگي استخوان  ،فشرده باشد

  .]5[باشد ميشكستگي استخوان فك  از

هاي تشخيص شكستگي فك پايين شامل معاينات  راه

بررسي علائم مخصوص شكستگي و استفاده از  ،كلينيكي

باشد كه در اين راستا راديوگرافي  تي اسكن مي راديوگرافي و سي

نقش بسيار مهمي در تشخيص اوليه  )O.P.G(پانوركس 

  .شكستگي فك پايين دارد

ي فك پايين ايجاد شكستگ) اتيولوژي(از مهمترين عوامل 

صدمات  ،صدمات رانندگي ،از ارتفاع سقوط ،به نزاعتوان  مي

پاتولوژيك اشاره  و صدمات جنگ ،صدمات ورزشي ،صنعتي

الگوهاي اتيولوژيك  ،در مجموع با توجه به پيشرفت جوامع؛ نمود

در درمان و  ،و بررسي دقيق تغييرات اتيولوژيك نددر حال تغيير

و  Jourgen .]6[باشد يآموزش و پيشگيري بسيار مهم م

هاي  بيشترين علت شكستگي] 8[Batainehو نيز ] 7[همكار

همچنين . اند فك پايين را تصادفات اتومبيل ذكر نموده

Demitroulis 9[و همكار[ ،Abiose]10 [ و نيزTanaka  و

هاي  ترين علت شكستگي نزاع را به عنوان شايع] 11[همكاران

 Brasileiroو ] 12[همكارانو  King. اند فك پايين ذكر نموده

هاي  نيز در تحقيقات خود نشان دادند كه شكستگي] 13[و همكار

  . باشد تر از زنان مي فك پايين در مردان شايع

هاي فك  هدف از اين مطالعه بررسي اتيولوژي انواع شكستگي

جنسي و نوع  هاي تفاوت ،بيشترين علل شكستگي ،پايين

درمانگاه فك و صورت شكستگي فك پايين در مراجعين به 

تا بر اين  بود 86الي  82 هاي در سالتهران بيمارستان شريعتي 

  .در اورژانس بهبود يابدصحيح احتمال تشخيص  ،اساس

  

  ها  مواد و روش

ه مراجع در بين و مقطعي توصيفي -اي اين مطالعه مشاهده

صورت بيمارستان  دهان و ،درمانگاه جراحي فك كنندگان به

مدت در  )به علت تروما و شكستگي فك پايين(تهران شريعتي 

  .انجام گرديد 86لغايت تيرماه  82سال از تيرماه  4
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مورد با شكستگي منديبل مراجعه نمودند  358در اين مدت 

نامه  در اين پرسش ؛نامه براي اين افراد تكميل گرديد كه پرسش

وجود شكستگي  و نيز علت شكستگيزمان، محل و  ،جنس ،سن

طور مثال شكستگي منديبل همراه با شكستگي بيني  هب(همراه 

   .ثبت گرديد...) و 

هاي لازم  راديوگرافيانجام هاي منديبل با  تمامي شكستگي

ضمن اين كه تمام  .و معاينات كلينيكي دقيق ثبت گرديدند

مورد  316از . ها توسط محقق كنترل شد ها و راديوگرافي پرونده

مورد را بانوان  61يان و مورد را آقا 297شكستگي منديبل 

هاي ساده و كمپلكس  همچنين انواع شكستگي. دادند تشكيل مي

آناليز . هاي همراه صورت نيز ثبت گرديدند و ساير شكستگي

در  SPSSافزار  در نرم chi-squareآماري با استفاده از آزمون 

 Exellافزار  انجام و نمودارها توسط نرم 05/0طح اطمينان س

  .ترسيم گرديد

  

  ها يافته

مورد شكستگي ساده  124 ،مورد شكستگي منديبل 358از 

مورد  42و %) 59(مورد شكستگي كمپلكس  192 ،%)5/30(

  .)1 نمودار(ها بود  نيز همراه شكستگي ساير استخوان%) 5/10(

مورد  15شامل ها  ساير استخواندر شكستگي همراه 

مورد  7 ،مورد شكستگي ماگزيلا 11 ،شكستگي استخوان گونه

 مورد 3 ،شكستگي بيني مورد 4، لوئولرآشكستگي دنتو 

  .بود مورد شكستگي استخوان فرونتال 2شكستگي اوربيت و 

%) 96/82(نفر  297 ،شكستگي منديبل بيمار 316در كل از 

مرد  102از اين ميزان . زن بودند%) 04/17( نفر 61مرد و 

 ،يبلداراي شكستگي ساده مند%) 17/ 74(زن  22و %) 26/82(

داراي شكستگي %) 67/16(زن  32و %) 33/83( مرد  60

%) 67/16(زن  7و %) 83/ 33(مرد  35كمپلكس منديبل و 

توزيع  .ها بودند داراي شكستگي منديبل همراه ساير استخوان

  .آمده است 1هاي منديبل در جدول  سني شكستگي

  : شكستگي در نقاط مختلف استخوان منديبل

هاي فك را شكستگي سمفيز  ستگيمورد از شك 42 :سمفيز

 نفر 8مرد و  نفر 34 بيمار، 42از اين  .%)73/11(داد  تشكيل مي

 .سال ديده نشد 20ها بالاي  شكستگي سمفيز در خانم ؛زن بودند

 ،ميانگين سن افرادي كه دچار شكستگي سمفيز شده بودند

هاي سمفيز  از شكستگي%) 05/69(مورد  29. سال بود 64/21

 4 ،به علت سقوط از ارتفاع%) 91/11(مورد  5 ،دفبه علت تصا

مورد به علت برخورد با اشياء  2 ،به علت نزاع%) 52/9(مورد 

 .به علت نامعلوم بوده است%) 76/4(مورد  2و %) 76/4(سخت 

هاي  مورد از شكستگي 67 :شكستگي پاراسمفيز

مورد در  55 كه مربوط به پاراسمفيز بود %)72/18(منديبل 

متوسط سني اين . مشاهده شدها  خانم درمورد  12 آقايان و

هاي پاراسمفيز  مورد از شكستگي 37. سال بود 46/24شكستگي 

به علت سقوط %) 91/17(مورد  12 ،به علت تصادف%) 23/55(

به %) 99/2(مورد  2 ،به علت نزاع%) 43/13(مورد  9 ،از ارتفاع

 4شغلي و   به علت آسيب%) 49/1(مورد  1 ،علت آسيب ورزشي

 .ذكر علت بودبدون %) 97/5(مورد 

بيشتر نوع شكستگي منديبل را  :شكستگي تنه منديبل

مورد  130( داد ميتشكيل %) 13/43(مورد  156شكستگي تنه با 

شكستگي تنه   سني  ميانگين ). ها در خانم مورد 28در آقايان و 

از %) 84/46(مورد  74). 2نمودار (سال بود  03/29 ،منديبل

%) 09/17(مورد  27 ،هاي تنه منديبل به علت تصادف كستگيش

به علت نزاع و %) 19/15(مورد  24 ،به علت سقوط از ارتفاع

 2 ،به علت برخورد با شيء سخت%) 8/13(مورد  6 ،درگيري

%) 63/0(مورد  1 ،ورزشي  به علت آسيب%) 27/1(مورد 

و براي  بوداياتروژنيك %)  63/0(مورد  1، هاي پاتولوژيك آسيب

 .نيز علتي ذكر نشده بود%) 55/14(مورد  23

از %) 40/32( مورد 116 :شكستگي زاويه منديبل

هاي فك پايين مربوط به شكستگي زاويه منديبل بود   شكستگي

ميانگين سني . ها بود مورد در خانم 18مورد در آقايان و  98كه 

. دسال به دست آم 67/28افراد مبتلا به شكستگي زاويه منديبل 

به علت %) 40/47(هاي زاويه منديبل  مورد از شكستگي 55

به %) 21/11(مورد  13به علت نزاع، %) 83/19(مورد  23تصادف، 

به علت برخورد با اشياء %) 45/3(مورد  4علت سقوط از ارتفاع، 

%) 59/2(مورد  4به علت آسيب ورزشي، %) 59/2(مورد  4سخت، 

به علت گلوله و %) 59/2(د مور 4به علت آسيب ناشي از انفجار، 

 .نيز با علت نامشخص بود%) 93/12(مورد  15

از  %)91/22(مورد  82 :راموس و گردن كنديل

هاي فك را شكستگي راموس و گردن كنديل تشكيل  شكستگي

 38/24ميانگين سن افراد  و) زن نفر 17مرد و  نفر 62(داد  مي
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 ،تصادف) %52/44(مورد  43 در ها علت اين شكستگي. دبوسال 

 2 ،نزاع%) 98/10(مورد  9 ،سقوط از ارتفاع%) 61/25(مورد  21

آسيب %) 24/2(مورد  2 سخت و برخورد با اشياء%) 44/2(مورد 

علتي %) 258/3(مورد  3همچنين براي . ورزشي گزارش گرديد

 .ذكر نشده بود

از كل %) 27/19(مورد  69شكستگي كنديل  :كنديل

 12نفر مرد و  57 كه داد يل ميهاي فك پايين را تشك شكستگي

ميانگين سني مبتلايان به شكستگي كنديل . ندبودزن  نفر

هاي كنديل به علت  مورد از شكستگي 38. سال بود 34/23

 ،به علت سقوط از ارتفاع%) 84/18(مورد  13 ،%)07/55(تصادف 

اصابت به علت %) 35/4(مورد  3به علت نزاع و %) 7/8(مورد  6

نيز علتي ذكر نشده %) 04/13(مورد  9براي شيء سخت بود و 

 .بود

 ،هاي فك پايين مورد از شكستگي 3در  :زائده كورونوئيد

 همورد ب 3هر  كه %)84/0(شكستگي كورونوئيد گزارش گرديد 

استخوان گونه   شكستگيبا مورد آن همراه  2علت نزاع و 

 .گزارش شد

هاي  هاي منديبل در ماه شكستگي ،بر طبق اين تحقيق

بيش از حد انتظار و در  ،خصوص شهريور ماهبه  ،تابستان

هاي  ضمن در ماه در ؛هاي دي و اسفند كمتر از حد انتظار بود ماه

 ها در حد همن ماه ميزان اين شكستگيفصل بهار و پاييز و ب

  متوسط قرار داشت

  

 هاي سني هاي منديبل به تفكيك گروه توزيع انواع شكستگي .1جدول 
  

  سن
  جمع  شكستگي همراه  شكستگي كمپلكس  منديبل دهسا شكستگي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %51/2  9  %38/2  1  %08/2  4  %23/3  4  سال 0- 4

  %22/9  33  %14/6  3  %85/8  17  %48/10  13  سال 5- 9

  %22/9  33  %14/6  3  %23/8  16  %29/11  14  سال 14-10

  %25/14  51  %91/11  5  %63/15  30  %90/12  16  سال 19-15

  %55/19  70  %44/21  9  %83/20  40  %93/16  21  سال 24-20

  %29/12  44  %52/9  4  %02/13  25  %10/12  15  سال 29-25

  %22/9  33  %29/14  6  %46/11  22  %03/4  5  سال 34-30

  %59/5  20  %52/9  4  %60/2  5  %87/8  11  سال 39-35

  %19/4  15  %38/2  1  %66/3  7  %65/5  7  سال 44-40

  %19/4  15  %14/6  3  %13/3  6  %84/4  6  سال 49-45

  %23/2  8  %0  0  %60/2  5  %42/2  3  سال 54-50

  %96/1  7  %38/2  1  %56/1  3  %42/2  3  سال 59-55

  %23/2  8  %38/2  1  %08/2  4  %42/2  3  سال 64-60

  %35/3  12  %38/2  1  %17/4  8  %42/2  3  سال 65 >

  %100  358  %100  42  %100  192  %100  124  جمع

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 هاي منديبل توزيع فراواني انواع شكستگي. 1نمودار 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  دكتر حميد محمود هاشمي و همكار  هاي فك پايين بررسي ارتباط اتيولوژي با نوع و محل شكستگي

 203  1387 زمستان، 4 ، شماره4پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  

  توزيع فراواني سني شكستگي تنه منديبل. 2نمودار 

  

  بحث

 ، بههاي تابستان هاي منديبل در ماه شكستگي ،طبق اين مطالعه

هاي دي و  بيش از حد انتظار و در ماه ،خصوص شهريورماه

هاي  در ماه اين كه ضمن ؛دهد اسفند كمتر از حد انتظار رخ مي

بهار و پاييز و ماه بهمن ميزان اين شكستگي در حد متوسط 

  .بود

بيشترين علت شكستگي منديبل تصادف  حاضر،در مطالعه 

 ]7[و همكار Jourgenمطالعه  باد كه اين مورد بووسايل نقليه 

از كشور ] Bataineh]8  در مطالعه ؛در كشور نروژ مطابقت دارد

نزاع و  ،هاي فك پايين علت شكستگي يندوماردن 

دومين علت و هاي خياباني ذكر شده است  درگيري

كه  بودسقوط از بلندي  حاضرهاي منديبل در تحقيق  شكستگي

نيز به چشم ] 9[و همكار Dimitroulisاين مطلب در تحقيق 

  .خورد مي

هاي منديبل در  بيشترين تعداد شكستگي حاضردر تحقيق 

  شد كه هر دو مشابه با نتايج فك پايين ديده ميمردان و در تنه 

Abiose]10[ مطالعات نتايج  اين كه ضمن ؛باشد در نيجريه مي

نيز به همين منوال  ]7[و نروژ ]8[شمال اردن ،]9[در شهر لندن

در اين تحقيق بيشترين شكستگي منديبل در دامنه . باشد مي

منه سني سال بود كه اين موضوع در نيجريه در دا 20-24سني 

 ]11[سال 12-18سني  و در ژاپن در دامنه] 10[سال 26-19

هاي منديبل در  در تحقيق حاضر شكستگي .گزارش شده است

و  Kingتر از زنان بود كه اين مورد در تحقيق  مردان شايع

بر خلاف تحقيق فعلي كه . شود نيز مشاهده مي] 12[همكاران

را تشكيل شكستگي تنه فك بيشترين نوع شكستگي منديبل 

شكستگي زاويه ] 13[و همكار Brasileiroداد، در مقاله  مي

ترين نوع شكستگي منديبل ثبت گرديده  فك به عنوان شايع

  . است

كمترين نوع شكستگي منديبل طبق آمار ما شكستگي 

د كه اين حقيقت توسط محققين ديگر نيز ذكر شده بوكورونوئيد 

   ].7-11[است

هاي منديبل در  اد شكستگيبيشترين تعددر اين بررسي، 

د كه اين مطلب منطبق با تحقيقات بوتابستان و در ماه شهريور 

Tanaka 11[و همكاران[  وAbiose]10[ باشد مي.  

كمترين تعداد شكستگي منديبل در دي ماه  ،در اين تحقيق

در حالي كه در هيچكدام از مطالعات خارجي  ،خورد به چشم مي

د دليل آن وجود تعطيلات اين امر ذكر نشده است و شاي

  .هاي زمستاني باشد و نيز بازي) توريست بيشتر(كريسمس 
  

  تشكر و قدرداني

وسيله از جناب آقاي دكتر حسين عبدالعلي پور و سركار  بدين

  .گردد سپاسگزاري ميخانم دكتر لينا ملكوميان 
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The relation of eatiology type and site of mandibular fracture in 
patients referred to maxillofacial clinic 

 
Hamid Mahmoud Hashemi*, Iman Khalili-Araghi  

 
Abstract 
Introduction: Mandibular fractures depend on many factors like muscle traction, force direction, 
etc. Traffic accident and fall from height are the most common reason for maudibular fractures. 
The aim of this study was to determine type and site of mandibular fracture and its relation to 
etiology of fractures. 
Methods and Materials: This cross-sectional study was done in 358 patients with mandibular 
fractures (maxillofacial clinic, Shariati hospital, 2002- 2007). For each patient a special form was 
filled. The information’s of this form were consisted: gender, age, time of accident, and location of 
fracture (and additional fracture).  
Results: From 358 patients with mandibular fractures, 192 were with complex fracture, 124 with 
simple fractures, and 42 accompanied with other fractures. Two hundred and ninety two (82.96%) 
were male and 61 (17.04%) were female. The most common type of fracture was body fracture and 
less common type was coronoid fracture. 
Conclusion: Car accident is the major reason of fractures and the most fractures happened in 
summer (especially in September). Controlling of drivers and license examination can improve and 
decrease the rate of mandibular fractures; also using the cascade helmet by motorcycle drivers is 
very important. 
 
Key words: Mandibular fracture, accident trauma pathologic fracture, facial injuries 
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