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 چکیده 

درمان باز یا بسته . باشد می شایع به دنبال ترومای فک و صورتهای  از شکستگی فک پایینناحیه سمفیز و پاراسمفیز های  شکستگی مقدمه:

هر روش درمانی به . باشد می در اختیار وی و نیاز شرایط پزشکی بیمار قابل انجام تجربه جراح و امکانات، شکستگی با توجه به نوع شکستگی

هدف از این مطالعه ارزیابی شیوع عوارض و مشکلات به دنبال درمان باز شکستگی ناحیه سمفیز و پارا . همراه مشکلات و عوارضی است

 . بودسمفیز با فیکساسیون داخلی 

بیمار دارای شکستگی  802تعداد ، درمانی شهید کامیاب مشهد انجام شد -شته نگر که در مرکز آموزشیدر این مطالعه گذ ها: مواد و روش

 پیگیرییک دوره . ندگرفتمورد ارزیابی قرار ، ناحیه سمفیز و پاراسمفیز که تحت درمان باز شکستگی به همراه فیکساسیون داخلی قرار گرفتند

در تحلیل داده ها از آزمون های . فت و عوارض و مشکلات مرتبط با درمان در آنها ثبت گردیداز تمام بیماران صورت گرای  هفته 2حداقل 

 .(=00/0αدو و دقیق فیشر استفاده شد ) کای
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Introduction: Mandibular symphysis and parasymphysis fractures are common fractures following mandibular trauma. 

The success of open or closed reduction treatment depends on the type of fracture, the experience of the surgeon, the 

facilities available, and the medical conditions of the patient. Each treatment has its own complications. The purpose of this 

study was to examine the side effects and the complications following open reduction treatment in mandibular symphsis and 

parasymphysis fractures.  
Materials & Methods: In this retrospective study, conducted at Shahid Kamyab Educational-Treatment Center in 

Mashhad, 208 patients suffering from symphysis and parasymphysis fracture who had undergone treatment with internal 

fixation were studied. The patients were also subjected to a follow-up period of 8 weeks and the subsequent complications 

from their treatment were recorded. Chi-square and Fisher’s Exact tests were used for statistical analysis (α=0.05). 

Results: The results of study showed that the complications arising from open reduction treatment in mandibular symphysis 

fracture were at an acceptable level and the risk of complications was reduced if treatment started not later than ten days after 

fracture.  

Conclusion: In order to reduce the risk of complications after open reduction treatment in mandibular fracture, the open 

reduction surgery should be started as soon as possible.  
Key words: Symphysis fracture, open reduction treatment, mini-plate, complications, internal fixation. 
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در حد قابل قبولی است و در صورتی که  فک پاییند شیوع مشکلات درمان باز شکستگی قدام انتایج حاصل از این مطالعه نشان د :ها یافته

 . یابد می روز بعد از شکستگی انجام شود ریسک شیوع مشکلات کاهش 00درمان تا قبل از 

درمان باز شکستگی فک تحتانی با توجه به احتمال کاهش شیوع تر  این مطالعه انجام هر چه سریعهای  با توجه به یافته نتیجه گیری:

 . شود می یهتوصمشکلات پس از جراحی 

  .فیکساسیون داخلی ،مشکلات ،مینی پلیت ،باز جراحی ،شکستگی سمفیز ی کلیدی:ها واژه
 . 83-13:  0/ شماره  12دوره  0131مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 
 مقدمه

های  از شکستگی فک پایین ناحیه قدامیهای  شکستگی

درمان  (1).باشد می دنبال ترومای فک و صورته شایع ب

ه تواند )بر حسب مورد( ب می این ناحیههای  شکستگی

، زمانی که روش درمانی (2).باز یا بسته انجام شودصورت 

باشد نیز چندین  داخلیفیکساسیون با درمان باز همراه 

 روش. تواند بکار رود می داخلی روش برای فیکساسیون

های  از پیچاستفاده ، مینی پلیت( 2)ها  استفاده از مینی پلیت

Lag هر  (3-5).باشد تر می قویخیلی های  پلیتاستفاده از  و

 سه روش ذکر شده دارای نتایج درمانی خوب و قابل قبول

 . استتر  کمی مشکل Lagی ها باشند ولی استفاده از پیچ می

این ناحیه نیز معمولاً همراه های  درمان بسته شکستگی

های  روش (2).باشد می Tension bandآرچ بار به عنوان 

در  ،درمانی استفاده شده معمولاً به تجربه و تمایل جراح

و دیگر عوامل نظیر یار بودن وسایل فیکساسیون داخلی اخت

سن بیمار و ایزوله بودن شکستگی یا ، نوع شکستگی

بستگی  نواحی دیگر صورتهای  شکستگی ی باهمراه

نیز  بیماران وتر  با توجه به امکان فانکشن سریع (1و6).دارد

، قطعات استخوانیتر  امکان جااندازی آناتومیک و دقیق

انتخاب اول در درمان ، ی بازها امروزه درمان

 . بودی این ناحیه ها شکستگی

این مطالعه بررسی میزان بروز مشکلات پس از  هدف

 ناحیه قدام فک پایین به دنبال درمان باز شکستگی، درمان

 . باشد می یمتر میلی 2مینی پلیت عدد  2با استفاده از 

  ها مواد و روش

در مرکز بیمارستان شهید کامیاب  مقطعیاین مطالعه 

این مطالعه بیمارانی  شرکت کنندگان در. مشهد انجام شد

 1331شهریور  31لغایت  1331بودند که از اول مهر ماه 

دچار ترومای فک و صورت شده بودند و دارای 

در ناحیه قدام بودند )خط شکستگی  فک پایینشکستگی 

رایط لازم برای ش. سوراخ منتال بوده است( دومحدود بین 

 ورود به مطالعه عبارت بود از : 

یا  در ناحیه سمفیز فقط شکستگی خطی -1

 دندان در محل شکستگی وجودو  پاراسمفیز

دسترسی برش داخل دهانی برای درمان باز  -2

 شکستگی

 استفاده از دو عدد مینی پلیت برای ثابت سازی -3

حین جراحی و باز کردن استفاده از آرچ بار  -4

 بعد از جراحی هفته 6-3آرچ بار 

بیمار بعد  IMF (Intermaxillary Fixation)عدم  -5

 از جراحی 

 عدم سابقه شکستگی در فک تحتانی  -6

 هفته  3 حداقل بیمار به مدت پیگیری -1

معیارهای مورد ارزیابی برای بیماران شامل موارد زیر 

 بعد از جراحی بود:

 یا ترشح چرک حساسیت، عفونت شامل تورم -1

 زخم بدون وجود علامتی از عفونت  سنس دهی -2

 آسیب به دندان -3
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 مال اکلوژن ناشی از شکستگی سمفیز -4

 عدم جوش خوردگی استخوان  -5

 اندیکاسیونی بر خارج کردن مینی پلیت -6

برای تمام بیماران تحت بیهوشی ابتدا آرچ بار فک بالا 

وستیبولار داخل دهانی  برشسپس با . و پائین بسته شد

تگی حاصل و کنار زدن بافت تا دسترسی به ناحیه شکس

 برشاگر عصب منتال در محدوده . زیر پریوست انجام شد

شد و اگر لازم بود کمی از بافت  می قرار داشت اکسپوز

. شد تا اجازه جابجایی بهتر فلپ را میسر کند می نرم آزاد

طور موقت ه باستیل  4/0سپس بیمار با استفاده از سیم 

IMF الواتور ظریف ریداکشن  شد و با استفاده از می

حصول شد و پس از  می طور دقیق انجامه شکستگی ب

 اقدام به فیکساسیون داخلی، ریداکشن مناسب قطعات

 متر میلی 2برای ثابت سازی از دو عدد مینی پلیت . شد می

. شد می از یکدیگر استفاده متر میلی 5با فاصله تقریبی 

دورتر  ها داندن ساز اپک متر میلی 5پلیت فوقانی حداقل 

طور معمول دو طرف مینی ه ب(. 1)تصویر  شد می قرار داده

 متر میلی 2های  سوراخ جهت ثابت سازی با پیچ 2پلیت 

شد  می باز IMF، بعد از ثابت سازی. شد می در نظر گرفته

سی  50در نهایت داخل فلپ با . گردید می و اکلوژن چک

به نحوی محل فلپ . شد می سی نرمال سالین شستشو داده

. در محل قبلی قرار گیرد عضله منتالیسشد که  می سوچور

روز  2شد و به مدت  می زدهچسب در پایان در محل چانه 

گرم  1برای تمامی بیماران . ماند می قیل بادر مح

 ساعت قبل از عمل تجویز یکبیوتیک سفازولین  آنتی

ساعت  3روز بعد از عمل هر  دوشد که با همین دوز  می

 بیوتیک آنتیروز  5بعد از آن به مدت . یافت می ادامه

ساعت به  3میلی گرم هر  500آموکسی سیلین خوراکی 

ساعت برای  6میلی گرم هر  400ایبوپروفن  قرصهمراه 

. شدند نمی IMFشد و بیماران بعد از عمل  می بیمار تجویز

هفته بعد از  6-3موضعی  حسی بیآرچ بار بیماران تحت 

 . شد می جراحی خارج

فواصل دقیق معاینه  در صورت مرتب وه بیماران ب

پرونده بیمار ثبت  هرگونه مشکل در وجود شدند و می

آوری شده از بیماران توسط نرم  اطلاعات جمعشد.  می

ی کای دو ها از طریق آزمون 5/11با ویرایش  SPSS افزار

درصد مورد بررسی  5ی دار معنیو دقیق فیشر با سطح 

 . قرار گرفت

 
 

 
 درمان باز شکستگی سمفیز توسط دو عدد مینی پلیت:  1تصویر 

 

 
 

 ها  یافته

اطلاعات . مورد بود 203تعداد بیماران مورد مطالعه 

 . گزارش شده است 1جدول مربوط به بیماران در 

 26تا  2فاصله زمانی بین وقوع شکستگی و درمان بین 

به مدت روز بود و کلیه بیماران حداقل  4روز با میانگین 

بار  هفته یک 2هفته بعد از جراحی و بطور متوسط  3

 شدند.  معاینه می

نشان داده شده است از  3و  2همانطور که در جدول 

 4/15نفر ) 32تعداد ، بیمار مورد مطالعه 203تعداد 

( دچار یکی از عوارض مرتبط با درمان شده بودند درصد

 دادند. عارضه را نشان 41نفر در کل تعداد  32که این 
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 3/26بیشترین درصد مربوط به عفونت بعد از جراحی 

 3/4درصد از کل عوارض و کمترین آن مال اکلوژن 

  (.2درصد بود )جدول 

بررسی فراوانی عوارض در اطلاعات مربوط به 

انجام تروما با زمانی بیماران، در دو گروه بر اساس فاصله 

 ذکر شده است.  4درمان به تفکیک در جدول 

درمان در یک گروه در عرض ده روز و در گروه دیگر 

بعد از ده روز از زمان شکستگی انجام شده بود. طبق 

های کای دو و دقیق  و با توجه به نتایج آزمون 4جدول 

زخم، نیاز به خارج  سنس دهیعفونت بعد جراحی، ، فیشر

کردن مینی پلیت در گروهی که بعد از ده روز درمان شده 

داری نسبت به گروهی که در عرض ده  معنی طوره ند ببود

طور کلی نسبت افراد ه ببود. بیشتر بودند روز درمان شده 

عارضه در گروهی که در عرض ده روز درمان شده  بی

داری نسبت به گروهی که بعد از ده  طور معنیه ند ببود

 ند بیشتر بود. بودروز درمان شده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سن و علت، توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب جنس:  1جدول 

 درصد تعداد  متغیر

 2/32 111 مذکر جنس

 3/11 31 مونث

 3/14 31 سال 11-20 سن

 3/61 141 سال 30-21

 6/10 22 سال 40-31

 3/3 3 سال 50-41

 3/2 6 سال 50بیشتر از 

 3/43 31 تصادف موتور سیکلت علت

 2/33 63 تصادف خودرو

 3/11 36 نزاع

 4/2 5 سقوط

 3/1 4 ورزش

 4/1 3 غیره
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 نسبت به تعداد کل عوارض و پاراسمفیز عوارض به دنبال درمان شکستگی باز فک تحتانی در ناحیه سمفیز فراوانیتوزیع :  2جدول 

 درصد تعداد نوع عارضه وضعیت بیماران

 3/26 11 جراحی از بعد عفونت دارای عارضه

 4/24 10 عفونت بدون زخم سنس دهی

 3/1 3  خوردن جوش عدم

 3/4 2  اکلوژن مال

 4/24 10 پلیت مینی کردن خارج به نیاز

 2/12 5 ها دندان ریشه به آسیب

 0/100 41  تعداد کل عوارض

 

 

 

 فراوانی بیماران بدون عارضه و دارای عارضه:  3جدول 

 درصد تعداد 

 6/34 116 بیماران بدون عارضه

 4/15 32 بیماران دارای عارضه

 0/100 203 کل بیماران

 

 

 براساس فاصله زمانی تروما با درمانسمفیز راو پاعوارض بعد از درمان شکستگی باز ناحیه سمفیز  فراوانی:  4جدول 

 وجود عارضه
 نوع عارضه

 درمان شده در عرض ده روز درمان شده بعد از ده روز
 نتیجه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد

 *003/0 6/2 4 1/12 1 جراحی از بعد عفونت بلی

 *023/0 6/2 4 3/10 6 عفونت بدون زخم سنس دهی

 333/0 3/1 2 3/1 1  خوردن جوش عدم

 063/0 0/0 0 6/3 2  اکلوژن مال

 *023/0 6/2 4  3/10 6 پلیت مینی کردن خارج به نیاز

 603/0 0/2 3 6/3 2 ها دندان ریشه به آسیب

 *000/0 3/32 142 3/61 34 - خیر

  0/100 153 0/100 55  کل

 درصد 5در سطح  دار معنی *:
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 بحث

در این مطالعه شیوع عوارض شایع به دنبال درمان باز 

 1331در بازه زمانی مهر  فک پایینشکستگی ناحیه سمفیز 

در مرکز ترومای شهید کامیاب مورد  1331لغایت شهریور 

با توجه به شرایط ورود به مطالعه . بررسی قرار گرفت

از این تعداد . بیمار مورد بررسی قرار گرفتند 203مجموعاً 

یک یا چند مورد  پیگیریبیمار در طول دوره  32مجموعاً 

دهنده بروز  دادند که نشان از عوارض مورد بررسی را بروز

اکثر این عوارض بدون . بود% بیماران 4/15عوارض در 

نیاز به مداخله جراحی و فقط با مراقبت موضعی از زخم 

تراپی درمان  بیوتیک آنتیشست و شو و ، و انسیژن و درناژ

ترین  عفونت و ترشح چرک از محل جراحی شایع. شدند

دهنده نتایج  شانمطالعات مشابه ن. (%3/5) عارضه بود

  (1-10).باشد می زمینهمشابه در این 

 Stone درمان جراحی  نشان دادند که (3)و همکاران

 مهمترین عامل افزایش ریسک عفونت در بیماران، باز

تأخیر درمان تأثیری بر  Lamphier طبق بررسی و باشد می

با این حال نتایج مطالعه حاضر  (11)میزان عفونت ندارد

دهد که در صورتی که درمان بیماران در عرض  می نشان

میزان عفونت به طور ، ده روز پس از جراحی انجام شود

 س از ده روز کمترپی نسبت به درمان جراحی دار معنی

عفونت پس از ، دست آمدهه با توجه به نتایج ب. باشد می

زخم و نیاز به خارج کردن مینی پلیت  سنس دهی، جراحی

ی دار معنیبه طور ند بوددر گروهی که زودتر درمان شده 

کمتر بود ولی ، ندبوداز گروهی که با تأخیر درمان شده 

در دو ها،  و آسیب به ریشه دندان زخمعدم جوش خوردن 

 . گروه تفاوتی نداشت

محل برش یکی از عوارض شناخته شده  سنس دهی

آن باشد که شیوع  می استخوانیهای  استئوسنتز توسط پلیت

این حالت معمولاً در  (4).ه است% گزارش شد1% تا 3بین 

فتد و ا می پس از جراحی اتفاق 10تا  6روزهای 

مصرف ، فاکتورهایی نظیر بستن ناکافی زخم حین جراحی

تواند در بروز  می عفونتترومای نسج نرم و یا ، دخانیات

پس از  سنس دهیدر مطالعه حاضر بروز . آن دخیل باشد

جراحی در گروهی که با تأخیر درمان شده بودند به طور 

 . ی بیشتر بوددار معنی

عدم جوش ، یکی از عوارضی که دارای بروز کمی بود

و  Haugدر مطالعه . %(4/1خوردن در خط شکستگی بود)

Schwimmer
% و بیشترین محل 2/30شیوع این عارضه  (12)

 . بروز آن تنه فک پائین گزارش شد

Bochlogyros
بروز عدم جوش خوردن را در یک  (13)

البته بیشتر این  % گزارش کرد3/0ساله فقط  20مطالعه 

 . با روش بسته درمان شده بودند، %(5/63بیماران )

شیوع  (11)و همکاران Lamphier دیگری در مطالعه

عدم جوش خوردن در بیمارانی که به روش باز درمان 

% گزارش کرد که بیشترین محل بروز در 3/5شده بودند را 

در . و کمترین محل بروز ناحیه سمفیز بودفک ناحیه زاویه 

بدست  (%4/1)شیوع عدم جوش خوردن ، مطالعه حاضر

آمد که از نظر آماری درمان زودهنگام یا تأخیری تأثیری 

 . روز آن نداشتبر ب

اعاده ها،  یکی از مهمترین اهداف درمان شکستگی

باشد که این امر بر پایه بازسازی  می فانکشن مناسب فکین

های  مال اکلوژن. گیرد می اکلوژن قبل از تروما صورت

مینور در غیاب سایر مشکلات معمولاً بدون نیاز به 

ح جراحی مجدد و فقط از طریق الاستیک تراپی و یا اصلا

های  شوند ولی در موارد مال اکلوژن می اکلوژن درمان

 . ماژور معمولاً مداخله جراحی مجدد مورد نیاز است

مطلبی که باید بدان توجه داشت این است که احساس 

فک پایین های  سابژکتیو مال اکلوژن حتی در شکستگی

تواند رخ دهد و انجام فیکساسیون بین  می بدون جابجایی
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درمان بسته و صرفاً بر اساس اکلوژن با فکی در موارد 

تواند کافی باشد ولی  می آنکه جهت اعاده اکلوژن مناسب

 (3).باشد نمی لزوماً به معنای ریداکشن آناتومیک شکستگی

فک های  شیوع مال اکلوژن به دنبال درمان باز شکستگی

پائین بسته به نوع روش استفاده شده جهت فیکساسیون 

در مطالعه حاضر  (3).زارش شده است% گ3/5% تا 1/3بین 

دست آمد )دو بیمار( که یک ه % ب1شیوع مال اکلوژن 

. بیمار دچار عدم جوش خوردن در خط شکستگی بود

البته شیوع پایین مال اکلوژن در این مطالعه نسبت به 

ه قابل ورود به مطالع یها مطالعات مشابه با توجه به ملاک

ر بیمار دچار مال اکلوژن د با آنکه هر دو. باشد می توجیه

درمان با تأخیر قرار داشتند ولی اختلاف بین دو  گروه

 . نبود دار معنیگروه از نظر آماری 

ی تایتانیومی با بدن سازگار بوده و به ها پلیت مینی

دلیل ابعاد کوچک و غیر قابل لمس بودن از روی بافت 

نرم صورت پس از قرار دادن در محل شکستگی نیاز به 

خواست بیمار و ، مگر به دلیل عفونت، رج کردن ندارندخا

 . ی بعدی بر روی فک بیمارها نیا انجام درما

در دوره پیگیری  ها در مطالعه حاضر خارج کردن پلیت

که محل جراحی دچار صرفاً در مواردی انجام شده بود 

بدون عفونت رخ داده  مزخ سنس دهیعفونت شده و یا 

، ی معمول مانند انسیژنها روش بود و به درمان توسط

 . تراپی پاسخ نداده بود بیوتیک آنتیدرناژ و 

Morenoدر مطالعه آقای 
شیوع خارج کردن پلیت  (3)

فک بسته به نوع تکنیک های  پس از درمان شکستگی

در مطالعه . % گزارش شده است2/6% الی 4/4فیکساسیون 

 Ellisدیگری توسط 
نیاز به خارج کردن پلیت ثانویه به  (4)

% بسته به نوع تکنیک ذکر شده 26/2% و 43/1، عفونت

در مطالعه ما نیاز به خارج کردن پلیت در گروه . است

% 30/10% و در گروه با درمان تأخیری 6/2درمان زودرس 

بوده و نشان دهنده  دار معنیبدست آمد که این اختلاف 

حداکثر زمان ، باشد می نبیماراتر  اهمیت درمان سریع

فک پایین موضوع مورد های  تأخیر در درمان شکستگی

یکی از نتایج . بررسی تعداد زیادی از مقالات بوده است

چه در حوزه ارتوپدی و چه در حوزه فک و ها  این بررسی

 ی تأخیریها افزایش ریسک عفونت در درمان، صورت

ه به انجام توصی (14)و همکاران Champyکه نبا آ. باشد می

برخی دیگر از ، اند ساعت اول نموده 12درمان در 

بین تأخیر درمان و عفونت پس از ای  رابطهها  بررسی

روز اول پس از تروما  2جراحی در مواردی که درمان در 

 (3).نیافتند، رخ دهد

روز  3عفونت بین درمان در در بررسی دیگری مقایسه 

ی از نظر میزان دار معنیاول و بعد از سه روز نیز تفاوت 

با این حال تأثیر تأخیر بیشتر از این  (15).عفونت نشان نداد

 . تاکنون بررسی نشده بودها  زمان

مورد دیگری که در این مطالعه مورد بررسی قرار 

حین انجام  ها آسیب یا تروژنیک به ریشه دندان، گرفت

یکی از عوارض شناخته شده این مورد . فیکساسیون بود

  (16).باشد ها می توسط مینی پلیتها  فیکساسیون شکستگی

تمام موارد آسیب به ریشه در این مطالعه در ناحیه 

اطراف فورامن منتال و پلیتی که در بالای فورامن منتال 

ی بین دو گروه دار معنیقرار داشت اتفاق افتاد و اختلاف 

 Ellisاین نتایج مشابه نتایج . مشاهده نشد
وی . باشد می (4)

 فک پایینپیشنهاد نموده است که در مواردی که ارتفاع 

کم بوده و یا فضای بالای کانال منتال جهت قرار دادن 

بهتر است از یک عدد پلیت قوی در ، پلیت دوم کم باشد

جهت . مینی پلیت استفاده شود دوزیر کانال منتال بجای 

جلوگیری از این آسیب برخی جراحان پیشنهاد استفاده از 

نمایند در حالی که  می کوتاه مونوکورتیکال راهای  پیچ

دهد  می نشان CT Scanبررسی آناتومی این ناحیه توسط 
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که ضخامت استخوان کورتیکال در این نواحی به طور 

که  ضمن آن، است متر میلی 5/2تا  0/2متوسط حدود 

خیلی کوتاه ممکن است قدرت کافی جهت های  پیچ

احتمال آسیب به ریشه حین  ندفیکساسیون نداشته باش

 . کردن همچنان وجود دارد پروسه دریل

 نتیجه گیری

به طور خلاصه با توجه به مطالعه حاضر و مطالعات 

توان نتیجه گرفت که فاکتور زمان یکی از  می مشابه

ی ها مهم در درمان موفق و کم عارضه شکستگیهای  متغیر

ی ها باشد و همچنین درمان باز شکستگی می فک پایین

کم  ناحیه سمفیز توسط مینی پلیت با توجه به بروز

 .رود می درمان مناسبی به شمار، عوارض

 تشکر و قدردانی

در پایان از پرسنل محترم بیمارستان شهید کامیاب 

مشهد و همکاران محترم مجله دندانپزشکی مشهد 

 . سپاسگزاریم
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