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 مختلف کشورهای و کشور ایران نواحی مطالعات با مقایسه و هاشکستگی این بر مؤثر اپیدمیولوژیک
 

 1زادهشیدا فضلعلی 

 2سیگارودی خلیقی علی 

 3هاله ولیزاده حقی 
 

 چکیده
 

. کندهای مگزیلوفیشیال، برحسب مکانسیم ایجاد آسیب و فاکتورهای دموگرافیک تغییر میعلت و شیوع شکستگی :مقدمه
شود، ترین استخوانی که بر اثر آن سانحه، دچار آسیب مییافتن روابط احتمالی بین علل وقوع حادثه با شایع

از این  لذا هدف. کننده باشدترومایی، کمکتر نوع آسیب وارده به بیمار تر و آسانتواند در تشخیص سریعمی
مطالعه، بررسی ارتباط بین توزیع نواحی شکستگی در قسمت میانی صورت و مندیبل با علل حادثه و بررسی 

 .ها بوداپیدمیولوژیک این شکستگی

یکی  به های بیمارستانی مربوطتمامی پرونده هایبا بررسی دادهکه  است نگر بودهاین مطالعه از نوع توصیفی و گذشته ها:مواد و روش
و  Chi-squareهای آماری با آزموناین مطالعه  .دست آمده مدت دو سال به مهم ترومای شمال کشور ب از مراکز

Fisher's exact test افزارنرم در SPSS 16ی نسخه (CL 95 )قرار آنالیز مورد درصد ( 005/0گرفت < p value). 

ه . نسبت مرد بشدشکستگی قسمت میانی صورت و مندیبل انجام  249بیمار با مجموع  216روی  این مطالعه بر :هایافته
 یو در رده صورت میانی در قسمت هاشکستگی بیشتر .بودسال  29سال با میانگین  82تا  5، رنج سنی 1/7 زن

تفاوت علل حادثه در دو گروه  (،p value > 027/0) سنی هایگروه در هاشکستگی و تفاوت سال 20-30 سنی
 (، تفاوت علل حادثه به تفکیک قسمت میانی صورت از مندیبل در دو گروه جنسیp value > 001/0جنسی )

(001/0 < p value ،002/0 < p value ،0001/0 < p value) تفاوت روندهای درمانی به تفکیک قسمت  و
های سنی بدون (. تفاوت فراوانی علل حادثه در گروهp value > 0001/0) دار بودمیانی صورت از مندیبل، معنی

شد  دارقسمت میانی صورت معنی تنها در به تفکیک، ( وp value > 0001/0) دار بودمعنی ،تفکیک
(015/0 < p value.) تصادف با  ،زنان در موتور سیکلت و تصادف با ،مردان ها دربیشترین علت شکستگی

 18/52) پاراسمفیز < (درصد 23/61) مندیبل یتنه قسمت میانی صورت و از (درصد 25/46) نازال ماشین بود و
 مندیبل و یبیشترین نواحی دچار شکستگی بودند. زاویه مندیبل، (، ازدرصد 2/16) مندیبل یزاویه < (درصد

 دند وشکستگی شده بو افتادن دچار اثر بر بیشتر پاراسمفیز، اثر نزاع و بر، zmc مندیبولار کمپلکس زایگوماتیکو
افراد مجرد در  (درصد 31) ها در بهار و تابستانبیشتر شکستگی بیشتر سبب شکستگی بینی بودند. ،علل سایر

 رخ داده بود. (درصد 50ساکن مناطق شهری ) ( ودرصد 56)

 پس که نواحی تشخیص در تواندمی شوند،می شکستگی دچار بیشتر حادثه نوع هر در معمولاً که اطلاع از نواحی :یریگجهینت
 .کند کمک کلینیسین به داشت مبذول هاآن به بیشتری توجه باید حادثه هر از

 اپیدمیولوژی شکستگی شکستگی مندیبل، های مگزیلوفیشیال،آسیب :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 (1) شودپذیرترین نواحی بدن محسوب میآسیب ءجز ،صورت

ترین مشکلات های ماگزیلوفیشیال یکی از شایعشکستگی و

ها با بررسی اپیدمیولوژیست .(2) باشدبیماران تروماتیزه می

کنند که علت و شیوع این می بیان ،الگوهای دموگرافیک

بر حسب مکانسیم ایجاد آسیب و فاکتورهای  هاشکستگی

ی، جغرافیای یخصوص سن و جنس، تغییر ناحیهه ، بدموگرافیک

 زمانی یدوره و مذهب فرهنگ، اقتصادی، -وضعیت اجتماعی

 ر رویب را متعددی مطالعات محققان دلیل این به کندمی تغییر

 .(3)اند داده انجام مختلف کشورهای از جمعیتی هایگروه

 :زگوناگون عبارتند ا مطالعات نظر از تأثیرگذار فاکتورهای

بر  توافق ،شدهسن: در اغلب مطالعاتی که تاکنون انجام 

 دوم یدهه در صورت یناحیه هایشکستگیباشد که این می

 هاشکستگی این .(13-2) افتندمی اتفاق بیشتر زندگی و سوم

 که چرا دارد کمی شیوع( سال 14 از قبل)اطفال  در

به  و دارد بیشتری یالاستیسیه اطفال، صورت هایاستخوان

 ،هنگامی که سر به جایی اصابت کند ،سبب وزن کم کودک

ها در افراد مسن نماید. این شکستگینیروی کمتری تولید می

های بیافتد و بیشتر در فکنسبت به جوانان کمتر اتفاق می

 .(14دهد )دندانی افراد مسن رخ می

در  هاشکستگی های گزارش شده در موردجنسیت: یافته

به عنوان مثال شیوع  های خاصی به اثبات رسیده استجنبه

 ،تنها تفاوت ها در مردان نسبت به زنان وبیشتر این شکستگی

ها بین دو گروه جنسی میمربوط به نسبت وقوع این آسیب

  .(15، 10، 9، 5، 3)د باش

اقتصادی، مکان، زمان و اتیولوژی:  -شرایط اجتماعی

دهد که های گذشته نشان میدهه مطالعات انجام شده در

های ترین علت آسیبشایع ،در حال حاضر ،رزشیحوادث و

در  تند،هسماگزیلوفیشیال در اغلب کشورهای توسعه یافته 

های ترین علت آسیبشایع ،ایحالی که تصادفات جاده

 ماگزیلوفیشیال در اغلب کشورهای در حال توسعه باقی 

 .(15، 13، 12، 9-5) اندمانده

 مربوط به بخش  ،های صورتبیشترین موارد شکستگی

ترین آن در بخش فوقانی صورت اتفاق تحتانی صورت و کم

 (.9) حالت بینابینی دارد ،افتد و بخش میانی از نظر تعدادمی

 میانی قسمت هایشکستگی روی بر مطالعهتمرکز این 

 کیکتف به هامقایسه که شده سعی و بوده مندیبل و صورت

 .گیرد صورت هم از نواحی این

 Midfaceهای قسمت میانی صورت )شکستگی

fracturesهای قسمت مرکزی شکستگی استخوان ( شامل

اسکلت صورت است که از بالا به استخوان فرونتال و از پایین 

شود. این های فک بالا ختم میبه سطح اکلوزال دندان

ها معمولاً در نواحی مشخصی که تمایل به جدا شکستگی

شکستگی  ها،آن یجملهدهد و از روی می ،شدن دارند

 استخوان زایگوما، کام و کمپلکس بینی، اربیت و اتموئید

NOE (Naso orbito ethmoid) باشد.می 

ی های نیمهتر از استخواندو برابر شایع شکستگی مندیبل:

مندیبل تنها استخوان متحرک کرینال  .(7) میانی صورت است

 .(3) کندیگی مباشد که این امر آن را بیشتر مستعد شکستمی

 واملع سایر و حادثه وقوعیافتن روابط احتمالی بین علل 

 لارفیشیومندیبو استخوانی نواحی ترینشایع با حادثه، مؤثر بر

 شوند،می آسیب دچار خاص، یسانحه آن اثر بر معمولاً که

 آسیب عنو ترآسان و ترسریع تشخیص در بتواند است ممکن

کننده کننده، کمکترومایی مراجعهه بیمار ب وارده احتمالی

بررسی ارتباط بین توزیع نواحی  ،باشد. هدف از این مطالعه

و  ادثهح عللشکستگی در قسمت میانی صورت و مندیبل با 

 این وقوع چگونگی بر مؤثر عوامل اپیدمیولوژیک بررسی

 .بود هاشکستگی
 

 هاو روش مواد

 باشد.می نگرهگذشت و توصیفی نوع از حاضر یمطالعه

 ترومایی بیماران یجمعیت آماری این مطالعه شامل کلیه

 رشت پورسینای درمانی -آموزشی مرکز به کنندهمراجعه

های مهم مربوط به درمان تروما در شمال )یکی از قطب

باشد که شکستگی ( می91و  90) کشور( به مدت دو سال

و توسط پزشک  هاآن در مندیبل وقسمت میانی صورت 
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 ،صورت از طریق معاینات بالینی و متخصص جراحی فک

لترال نازال راست و چپ، واترز، پانورامیک تصاویر رادیوگرافی 

 Spiral CT scanو در صورت لزوم لترال اسکال  PAو 

(Siemens, Emotion 6 slice )تشخیص داده شده است. 

اطلاعات مورد نیاز شامل تعداد موارد وقوع شکستگی

میانی صورت و مندیبل به همراه اطلاعات های قسمت 

محل  ،وضعیت تأهل ،شغل ،جنس ،دموگرافیک بیماران )سن

سکونت(، علت وقوع حادثه، زمان وقوع حادثه )فصل سال(، 

. باشدی آناتومیک درگیر و روند درمانی انجام شده میناحیه

 جراحی دفاتر بخش بررسی ابتدا با هادادهآوری برای جمع

 اولیه تشخیص با بیماران یپرونده یشماره ان،مرد و زنان

مالتیپل تروما( استخراج شد و سپس  صورت، سر، ترومای)

 و خارج بیمارستان بایگانیاز  ،بیماران مورد نظر یپرونده

آوری و کدبندی شده ها جمعداده .گرفتمورد بررسی قرار 

 ,.version 16, SPSS Inc) 16ی نسخه SPSSافزار و با نرم

Chicago, IL) مورد آنالیز درصد،  95اطمینان  یبا فاصله

 Fisher'sهای آماری آزمون از هاداده تحلیلدر  .قرار گرفت

exact test  وChi-square .ت امواردی که اطلاع استفاده شد

بیمار در بایگانی  یبیمار به دلایلی چون عدم وجود پرونده

بیمار، مرخص شدن  یپرونده یبیمارستان، اشتباه بودن شماره

بیمار با میل شخصی قبل از ثبت تشخیص، ناقص بودن پرونده، 

ز مطالعه ا از بیمارستان قبل از تشخیص و غیره، گریختن بیمار

های قسمت بندی شکستگیدر این مطالعه طبقه خارج شدند.

 (.14)است  شده انجام لفورتبندی میانی صورت بر طبق طبقه
 

 هاافتهی

 سر، ترومای) اولیه تشخیص به توجه باپرونده  495تعداد 

 ان،مرد و زنانبخش جراحی  مالتیپل تروما( دفاتر وصورت 

 تشخیص مورد، 216در  که گرفت قرار بررسی مورد

در  ود،ب موجود مندیبل و صورت میانی قسمت هایشکستگی

 مورد 24و  نبود موجود نظر مورد نواحی شکستگی مورد، 255

ی مطالعه بر رو. لذا از مطالعه خارج شدند ،مختلفنیز به علل 

شترین بیکه شکستگی انجام گرفت  249بیمار با مجموع  216

 مربوط به قسمت میانی صورتها به ترتیب فراوانی شکستگی

بیمارانی بودند که در  ( ودرصد 7/41( مندیبل )درصد 1/43)

 رنج سنی .(درصد 3/15) شکستگی داشتند ،هر دو قسمت

  سال بود. 29میانگین  با سال 82تا  5بین  انبیمار

های بدون تفکیک شکستگیسنی مختلف های گروه

به طور  Chi-square اساس آزمون برقسمت میانی از مندیبل، 

داری توزیع متفاوتی از میزان وقوع شکستگی را نشان معنی

ها شکستگیدرصد  70حدود . (p value < 027/0)دادند می

را ها و بیشترین میزان شکستگی سال 30کمتر از سنین  دررا 

 .(درصد 9/38)بود سال  20-30سنی  یمربوط به رده

از های قسمت میانی صورت شکستگی ها به تفکیکتفاوت

 آورده شده است.  1، در نمودار مندیبل

 نفر 29 مرد و، بیماران ( ازدرصد 6/86) نفر 187تعداد 

 توزیع جنسی و (1/7)با نسبت بودند  زن (درصد 4/13)

 نبود دارمعنی ،Chi-square اساس آزمون بر هاشکستگی

(541/0 > p value). 

 و یا ها بدون تفکیک جنسیتعلت شکستگی بیشترین

 51) ودب تصادف با موتورسیکلت ،قسمت میانی از مندیبل

طبق ها ، تفاوتاز مندیبل یبه تفکیک قسمت میانو ( درصد

 .(p value < 4/0دار نبود )معنی Chi-squareآزمون 

داری به طور معنی ها در دو گروه جنسیشکستگی لعل

که بیشترین  طوریه ( بp value < 0001/0)متفاوت بود 

تصادف با موتور سیکلت و  ،ها در مردانشکستگی علت

در زنان تصادف با ماشین بود و به تفکیک قسمت میانی 

، Fisher's exact testطبق آزمون  ،صورت از مندیبل

 ،p value ،002/0 > p value < 0001/0) دار بودها معنیتفاوت

0001/0 > p value3، 2 ( )نمودار).  

  دار بودمعنی سنی، هایعلل حادثه در گروه تفاوت

(0001/0 > p value و 1( )جدول ) تگیشکسعلل آنالیز تفکیکی

 سنی های مختلفقسمت میانی از مندیبل در گروه به تفکیک ها

تنها در ، 2طبق جدول  ،Fisher's exact testاساس آزمون  بر نیز

 .(p value < 015/0) بود دارقسمت میانی صورت معنی
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 های سنی به تفکیک قسمت میانی صورت از مندیبلها در گروهتوزیع شکستگی :1ر نمودا

 

 

 در گروه های سنی :توزیع علل حادثه 1جدول 

 علت شکستگی گروه سنی

  تصادف با ماشین سال 10زیر 
 تصادف با موتور سال  30-10
 تصادف با ماشین سال  40-30
 تصادف با موتور سال  50-40
 تصادف با ماشین سال  70-50

 تصادف عابر پیاده  سال  70بالای 

 

 

 
 ها به تفکیک قسمت میانی صورت از مندیبل در مردانتوزیع علل شکستگی :2 نمودار
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 انها به تفکیک قسمت میانی صورت از مندیبل در زنتوزیع علل شکستگی :3 نمودار

 

 

 علل حادثه در قسمت میانی صورتسنی توزیع  :2جدول 

 علت شکستگی سنی گروه

 تصادف با ماشین سال 10زیر 

 تصادف با موتور ( سال50-10)

 تصادف با ماشین سال (60-50)

 پیاده تصادف با ماشین و تصادف عابر سال (70-60)

 افتادن و تصادف عابر پیاده سال  70بالای 

 

 

 
 لمندیب هاینواحی شکستگی : توزیع4 نمودار
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سمت در مندیبل و ق ترتیب توزیع نواحی شکستگی

 گزارش 5و  4میانی صورت به ترتیب در نمودارهای 

 شده است.

ی منجر به نواحی استخوانی مختلف از لحاظ علل حادثه

داری باهم نداشتند و نواحی شکستگی، تفاوت معنی

گی ی دچار شکستاستخوانی که بیشتر در اثر هر علت خاص

شوند، به تفکیک مندیبل از قسمت میانی صورت، در می

 اند. نشان داده شده 4و  3جداول 

 31های بهار و تابستان )ها مربوط به فصلشکستگی بیشتر

  (.18درصد ) در فصل زمستان بود آن ترین( و کمدرصد

( و درصد 9/56) ها مربوط به افراد مجردبیشتر شکستگی

 46) روستایی مناطق ( ودرصد 50شهری )ساکن مناطق 

شغل آزاد ، (درصد 2/22) به ترتیب کارگر که بود (درصد

 ( بودند.درصد 9/19یا بیکار ) ( ودرصد 8/21)

 درمانی انجام شدهتفاوت میزان روندهای مختلف 

هم در  )شامل جااندازی باز، جااندازی بسته و بدون درمان(

های ستگیو هم در شکقسمت میانی های شکستگی

دار معنی Fisher's exact testاساس آزمون  بر ،مندیبل

های قسمت بیشتر شکستگیو ( p value < 0001/0) بود

 درمان شده بودند. ،مندیبل به روش باز میانی صورت و
 

 
 های قسمت میانی صورت: توزیع نواحی شکستگی5نمودار 

 

 
 شوندنواحی استخوانی مندیبل که بر اثر هر حادثه بیشتر دچار شکستگی می: توزیع 3جدول 

 علل حادثه
 ای که بیشتر دچار شکستگیناحیه

 شده بود

 مندیبل یزاویه نزاع

 مندیبل یتنه حوادث ورزشی تصادف عابر پیاده و و تصادف با موتور

 مندیبل و پاراسمفیز یتنه تصادف با ماشین

 پاراسمفیز افتادن

Series 1

25/46

1/85

5/56

11/11

1/85
3/24

19/44

6/02

0/46



 

 انو همکار زادهشیدا فضلعلی عوامل اپیدمیولوژیک ینی صورت و مندیبل با علل حادثه و مقایسهمیا شکستگی قسمت ارتباط

 239 1399 پاییز، 3، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 

 شوند: توزیع نواحی استخوانی قسمت میانی صورت که بر اثر هر حادثه بیشتر دچار شکستگی می4جدول 

 ای که بیشتر دچار شکستگی شده بودناحیه علل حادثه

 (zmc) ماگزیلاری کمپلکس زایگوماتیکو نزاع
 نازال تصادف عابرپیاده و افتادنو ماشینوتصادف تصادف با موتور

 

 بحث

ها، به تفکیک قسمت میانی در این مطالعه تمامی شکستگی

می امکان انجام مقایسه با تما صورت از مندیبل، آنالیز شدند تا

های مندیبل یا قسمت میانی صورت و مطالعاتی که شکستگی

یک  فراهم شود و ،بررسی کرده بودند یا ماگزیلوفیشیال را

دو شکستگی قسمت میانی و  برای مواردی که هر زگروه نی

 در نظر گرفته شد. مندیبل باهم در یک بیمار رخ داده،

، 13، 12، 9، 8، 4، 2) مطالعاتی که فقط میدفیسهمچنین 

را ( 10، 7، 5، 3) فقط مندیبل یا و( 25، 20-23، 18، 15

که  دادنشان  ،قایسه با سایر مطالعاتدر م اندبررسی کرده

 30-21) گزیلوفیشیال اغلب در افراد جواناهای مشکستگی

 شود.سال( دیده می

زن( با  1و  مرد 7) هانسبت جنسی وقوع شکستگی

( مطابقت داشت در 25 ،24، 22، 13 ،11مطالعات انجام شده )

برابر  4-3 نسبت جنسی اغلب بین ،که در سایر مطالعاتحالی

عوامل مداخله که احتمالاً( 20-18، 15، 12، 10-5) باشدمی

سبب این تفاوت  و غیرهگری چون شرایط فرهنگی جامعه 

 اند.شده

بیشتر از  ،های قسمت میانی صورتفراوانی شکستگی

بیشترین بود که این نتیجه  ،های نازالمندیبل بود و شکستگی

در ( 21، 19، 18، 8)با تعدادی از مطالعات مطابقت داشت 

 ای مندیبل بیشتر بودهشکستگی ،حالی که در سایر مطالعات

(6 ،9 ،12 ،13 ،20 ،22-24). 

با نتایج ها ی علل شکستگیدربارهدست آمده ه ی بنتیجه

و در  شیراز، رشت همدان، مطالعات انجام شده در تبریز،

، 12-7، 3، 2) مطابقت داشت هند، مصر، تایلند،کشورهای 

15 ،22 ،24 ،25.) 

ید آبه نظر می طوراین ،3با توجه به مطالب فوق و جدول 

تر در یافتهها در کشورهای توسعهکه بیشترین علل شکستگی

موتوری و در  یتصادف با وسایل نقلیه قبل،مطالعات 

 باشدافتادن می و نزاع حوادث ورزشی،، مطالعات جدیدتر

در حالی که این علت در مطالعات کشورهای در حال ؛ (15)

وتوری به خصوص ی مهمچنان تصادفات وسایل نقلیه ،توسعه

 مانده است.موتور سیکلت باقی

قسمت میانی صورت از  تفکیک بدون یا با حادثه علل

 < 0001/0داری داشتند )در دو جنس تفاوت معنی ،مندیبل

p valueکه بیشترین علت وقوع حادثه بدون  طوریه ( ب

تصادف با موتور سیکلت و در زنان،  ،تفکیک، در مردان

 انیمی قسمت در چه تفکیک بهتصادف با ماشین بود و 

 و سیکلت موتور با تصادف مردان، در مندیبل و چه صورت

زنان در مواردی که هر  زنان تصادف با ماشین بود اما در در

 ،هادو شکستگی باهم رخ داده بود، بیشترین علت شکستگی

ه با نتایج تعدادی از مطالعات ک مطالعهن نتایج ای افتادن بود.

 ،توزیع جنسی علل حادثه را مورد بررسی قرار داده بودند

 . (24، 11، 9، 8) مطابقت داشت

ها را مورد توزیع سنی شکستگی ،مطالعات برخی از

 Sakr یمطالعه در .(19، 18، 13 ،8بررسی قرار داده بودند )

سال(  20-11)سن سال( افتادن،  10-0)سن ( در 7همکاران ) و

نزاع  و ایسال( تصادفات جاده 30-21)سن حوادث ورزشی، 

شایع ،ایسال به بالا تصادفات جاده 31و اصابت گلوله و در 

 ی ما مشابه بود.ترین علت حادثه بودند که با نتایج مطالعه

به علت استفاده از یک  ،(11) شاهدپور یمطالعهدر 

بر  .پذیر نبودی نتایج امکانمقایسه ،تفاوتبندی مالگوی طبقه

ای که مصدومین با آن یا وسیله یءخلاف سایر مطالعات، ش
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نه  ،به عنوان علت حادثه ذکر شده بود ،برخورد کرده بودند

 .اندای که مصدومین سوار بر آن بودهوسیله

Arslan ( در ترکیه18و همکاران ) ،ترین علت در شایع

سال را افتادن و در زنان  50را نزاع و بالای سال  50مردان زیر 

 60موتوری و بالای  یسال را تصادف با وسایل نقلیه 60زیر 

ما  یکه در مورد زنان با مطالعه اندسال را افتادن ذکر کرده

 اشت.همخوانی د

Axmon (19در سویس )، 0) نیز بیشترین علت در سنین-

-40)در سنین و  دانست حوادث ورزشی سال را عللی غیر از (40

 کرد. سال را افتادن ذکر 60سال را حوادث ورزشی و بالای  (60

ها نشان داد که بادی، پاراسمفیز ،کندیل و انگل، مقایسه

 .شوندی اول در مندیبل هستند که دچار شکستگی میناحیه 4

، 10-6، 3، 2)ها در مطالعات متفاوت است ترتیب آن هر چند

ترین نواحی در قسمت میانی صورت شایع و( 18-25، 14، 12

شوند نیز نازال و قوس زایگوما میکه دچار شکستگی می

 ،ی مادر مطالعه (.25-18، 15، 14، 12، 11، 9، 8، 6) باشند

های سر کندیل، کندیل به شکستگی یهای ناحیهشکستگی

اند که ساب کندیلار تقسیم شده یگردن کندیل و ناحیه

های کندیل در مقایسه با سایر نی شکستگیباعث شد تا فراوا

ی مجموع تری قرار گیرد اما با محاسبهی پاییننواحی، در رتبه

ی ما ناحیه، شکستگی کندیل در مطالعه 3های این شکستگی

 گیرد. شایع شکستگی مندیبل قرار می یناحیه 4نیز جز 

و  Arslan مصر، در (7همکاران )و  Sakr تنها مطالعات

علل  ،ترکیه ( در20)و همکاران  Erdoğan ( و18) همکاران

ادهدمورد بررسی قرار را  ی شکستگیها و ناحیهوقوع شکستگی

 حاضر، یمطالعه همانند (7همکاران )و  ی ساکراند که در مطالعه

 ر اثرنزاع و کندیل، پاراسمفیز و بادی بیشتر ب اثر بیشتر بر ،انگل

  شکستگی شده بودند. موتوری دچار یتصادف با وسایل نقلیه

 شکستگی نازال و ،(18همکاران )و  Arslan در مطالعه

 هایاما شکستگی ما بیشتر بر اثر نزاع و یزایگوما همانند مطالعه

و  Erdoğan یدر مطالعه .بیشتر بر اثر افتادن بود ،مندیبل

 یعلل شکستگی زایگوما همانند مطالعه ،(20)همکاران 

طور ه ما ب یاما شکستگی نازال بر خلاف مطالعه، بود حاضر

از موارد فوق چنین بر  داری بیشتر در نزاع رخ داده بود.معنی

 بیشترین نواحی دچار ،آید که محتمل است در موارد نزاعمی

زایگوما و نازال و در  معمولاً ،در قسمت میانی ،شکستگی

ل و مندیب یباشند و شکستگی تنهمندیبل انگل مندیبل می

 افتند.پاراسمفیز بیشتر در اثر تصادف و افتادن اتفاق می

زمان وقوع حادثه و محل سکونت و وضعیت در خصوص 

 ما یمطالعه ( همانند10، 2)مطالعات انجام شده نیز طبق  شغلی

در  و سال گرم فصول در را هاشکستگی میزان بیشترین

در فصول پاییز و زمستان  (،24، 13، 8، 7دیگر )مطالعات 

ها دیده افزایشی نیز در فصل تابستان در آن و ندگزارش نمود

 ثیرات عللی چون شرایط جغرافیایی وأت شود که احتمالاًمی

محل  اند.ها شدهسبب این تفاوت غیره زمان تعطیلات و

( در قزوین 10و همکار ) خراسانی یمطالعه در ، تنهاسکونت

ی ما مطابقت ی آن با مطالعهنتیجه فته ومورد بررسی قرار گر

ای که به وضعیت شغلی بیماران از بین سه مطالعه داشت.

بیشتر  ،(10و همکار ) خراسانی یمطالعهدر پرداخته بودند، 

ی در مطالعه کارگر بودند،حاضر،  یبیماران همانند مطالعه

در  شغل آزاد داشتند ودر شیراز،  (24) و همکاران عربیون

کارمند  در برزیل، Passeri (12)و  Brasileiro یمطالعه

 بودند.

بیشتر  (3)( 12، 10، 8، 7، 3)در مطالعات انجام شده 

 مطالعات اما در ی ما به روش باز وها همانند مطالعهشکستگی

هر چند در مطالعه .به روش بسته درمان شده بودند (9، 6، 5دیگر )

داری طور معنیه درمان به روش بسته ب ،نیز در قسمت میانی ما ی

ها انجام شده بود که دلیل آن انجام بیشتر بیشتر از سایر قسمت

 .باشدمیهای بینی روش بسته در درمان شکستگی
 

 گیرینتیجه

 یای که با فراوانی بیشتری در یک حادثهاطلاع از نواحی

تواند در تشخیص می ،شوندخاص دچار شکستگی می

 پزشک کمک نموده و نیز نتایج مطالعاتی از اینشکستگی به 

های خدمات بیمارستانی و عبور و مرور ریزیچند در برنامه

تتفاو توجه به برخی ای مفید خواهد بود و باشهری و جاده
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ثیرگذار در نواحی مختلف کشور از جمله تفاوت در أهای ت

وجود  عدم ،های فرهنگی و اقلیمیتفاوت امکانات و

مورد استان تهران و نواحی چون شمال شرق و  دراطلاعات 

 )مطالعات انجام شده تاکنون مربوط به رشت، جنوب کشور

نیاز به انجام  باشد(،قزوین و شیراز می همدان، ارومیه، تبریز،

های مشابه با مطالعات قبلی جهت بندیو با طبقه مطالعات بیشتر

 کشور کل ایبربندی البته انجام جمع سهولت امکان مقایسه و

 .شودمی احساس واحد، یمطالعه یک در
 

  های اسکلت صورتی در چند کشورعنوان فاکتورهای اتیولوژیک در شکستگیه ای بتوزیع خشونت و تصادفات جاده :5جدول 

 رفرنس مربوطه
 خشونت

 )درصد(

تصادفات 

 (RTAای )جاده

 )درصد(

 کشور سال چاپ

)26 ) Zachariades, et al 33 34 1983 آلمان 

Hill, et al 26 41 1968 انگلستان 

)26) Zachariades, et al  59 17 1983 آمریکا 

(27) van Hoof, et al  8 66 1977 هلند 

)26 ) Zachariades, et al 13 76 1980 نیجریه 

)26 ) Zachariades, et al 27 35 1980 سوئد 

)26 ) Zachariades, et al 53 25 1981 آمریکا 

)26 ) Zachariades, et al 54 15 1982 نروژ 

 (28)Guven   30 46 1988 ترکیه 

)26 ) Zachariades, et al 9 57 1988 یونان 

)26 ) Zachariades, et al 13 50 1988 هند 

)26 ) Zachariades, et al 82 15 1988 زیمباوه 

)26 ) Zachariades, et al 68 9 1989 فرانسه 

)26 ) Zachariades, et al 26 35 1989 برزیل 

 (29)Batainah   17 55 1998 اردن 

 (30) Oji   8 83 1999 نیجریه 

(31 ) Boole, et al 36 25 2001 آمریکا 

 (32 ) Schon, et al 83 10 2001 استرالیا 

(33 ) Lida, et al 15 52 2001 ژاپن 

 (9) Ansari   10 60 2001 ایران 
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Abstract 
 

Introduction: The cause and incidence of the maxillofacial fractures changes according to the 

mechanism of the injury and demographic factors. Detecting the possible relationship 

between the causes of the accident and the most common bone areas that usually 

affected by that specific accident, can be helpful in faster and easier diagnosis of the 

type of possible injury in traumatic patient. So the aim of this study was to evaluate 

the relationship between the distribution of midface and mandibular fracture areas and 

the causes of the accident and also investigation of the epidemiological factors. 

Materials  

& Methods: 
This is a retrospective descriptive study and datas were analyzed with Chi-Square and 

Fisher exact analysis tests with SPSS 16 (95% CI).  

Results: This study was done on 216 patients with a total of 249 midface and mandibular 

fractures. The ratio of males to females was 7.1. The age range was 5 to 82 years (mean 

29 years). Most fractures were related to midface (50.6%) and in age range 20-30 years 

old. distribiution of Fractures in age groups (p value > 0.027), distribiution of accident 

causes in two generic groups (p value > 0.001), distribiution of accident causes in 

separation of midface from mandibular fractures in two generic groups (p value < 

0.0001, p value > 0.002, p value > 0.001) and distribiution of treatment process in 

separation of midface from mandibular fractures (p value > 0.0001) were statistically 

significant. Distribution of accident causes in age groups (p value > 0.0001) and in 

separation of midface from mandibular fractures, was only significant in midface. The 

most frequent cause of fractures in males was motor cycle accident and in females was 

car accidents. Nasal is the most common fracture site of the midface (46.25%) and 

body (61.23%), parasymphysis (18.52%) and angle (16.2%) are the most common 

fracture sites of mandible. Angle and zmc were most fractured in fight, parasymphysis 

was most fractured in falling and other causes are mostly lead to a broken nose. 

Conclusion: Having the Knowledge about the sites that are most commonly fractured in every 

accident, can helps the clinician in recognizing the sites that should pay more attention 

to them. 
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