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Introduction: Since there are no precise reports about maxillofacial fractures in Mashhad, we conducted a study to assess 

the pattern of maxillofacial fractures at Shahid Kamyab Centre during 17 months in Mashhad.  

Materials & Methods: In this cross sectional study, 495 patients of Mashhad Shahid Kamyab trauma center with 

maxillofacial trauma during 17 months were evaluated. Age, sex, site of fracture, etiology and treatment were recorded by 

observation and questions. Data were by analyzed with software SPSS 11.5. 

Result: Eighty point two percent of all 495 patients were male and 20% were female. The most frequent age was 21-30 

years and the most frequent causes of maxillofacial fractures were motor vehicle accidents (75.4%) and assaults (15.2%). The 

average number of fractures was 1.8 and the most frequent site of fractures were mandible (27.3%) and zygoma (20.9%). 

Open reduction had been done for 2.6% of the cases. 

Conclusion: The main cause of maxillofacial fractures is motor vehicle accident, which necessitates better promotion of 

traffic rules and safety. 
Key words: Maxillofacial injuries, etiology, accidents. 
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علل شکستگی ترین  سال و فراوان 17-91ترین طیف سنی  مؤنث بودند. شایع درصد 11مذکر و  درصد 01بیمار بررسی شده  534از  :ها یافته

محل شکستگی در ترین  و فراواندر هر بیمار  0/7. متوسط شکستگی ( بوددرصد 1/74( و نزاع )درصد 5/14فک و صورت، حوادث رانندگی )

  ریداکشن باز قرار گرفتند. موارد تحت درمان درصد 1/6 ( بود.درصد 3/11) ( و زایگومادرصد 9/11) استخوان مندیبولار

 کند. می فک و صورت حوادث رانندگی بود که این موضوع افزایش قوانین و امنیت رانندگی را ضروریهای  علت اکثر شکستگی نتيجه گيری:

 .، شکستگیتصادفات ،اتیولوژی کليدی:های  واژه
 . 147-6:  9/ شماره  90دوره  7939مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

اخير، پيشرفت تکنولوژی و بهداشت  های سالدر 

است ولي هنوز  شدهها  نسانموجب بهبودی زندگي ا

يي ها ی اخير پديدهها در طي سال وخشونت  ،، نزاعجنگ

ی ها مانند تصادف وسايل نقليه، حوادث شغلي و ورزش

باعث تشديد بروز صدمات جسمي گوناگون از  ،رزمي

درمان  (1).جمله آسيب به فک و صورت گرديده است

صدمات ايجاد شده در مناطق خاصي از بدن مانند سر و 

و با عناصر حياتي از جمله مغز صورت به دليل نزديکي 

(2).بسيار حائز اهميت استهمچنين مسائل زيبايي 
شيوع و  

در کشورهای مختلف ی فک و صورت ها علل آسيب

مطالعات قبلي در کشورهای در حال  (2و3)متفاوت است

ترين علت شکستگي  توسعه حاکي از آن است که شايع

در  (3).فک و صورت تصادف با وسيله نقليه بوده است

مطالعه حاضر، علل، شيوع و درمان صدمات فک و 

صورت در بيماران مراجعه کننده به مرکز آموزشي درماني 

ان امدادی شهيد کامياب مشهد در استان خراسان بيمارست

لغايت تير ماه  1331از دی ماه سال  ماه 11رضوی طي 

 مورد بررسي قرار گرفت.  1332

 ها مواد و روش

روی کليه مراجعين به مرکز  ، براين مطالعه مقطعي

آموزشي درماني بيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد در 

که دچار  1331-32ی ها استان خراسان رضوی طي سال

انجام گرفت.  ،ی فک و صورت شده بودندها شکستگي

روش اجرای تحقيق به اين صورت بود که بعد از 

تشخيص شکستگي فک و صورت بيماران وارد مطالعه 

بيماراني که با وجود دارا بودن شکستگي فک و شدند.  مي

گرفت، به دلايلي از  صورت برای آنها درماني انجام نمي

، عدم نياز به درمان ها ارجاع به ساير بيمارستان جمله

 ها مرگ و مير در اثر ساير آسيب ،عليرغم وجود شکستگي

بيمار  534در اين مطالعه از مطالعه ما حذف شدند. 

مراجعه کننده مورد بررسي قرار گرفتند و اطلاعات 

اتيولوژيک و  ،محل شکستگي( جنس، ،)سن دموگرافيک

توسط پرسشنامه و مشاهده  بيمارانی انجام شده ها درمان

آماری  افزار نرماز طريق ها  . سپس دادهشدآوری  جمع

SPSS  و با استفاده از جداول توصيف  4/11با ويرايش

 گرديد. 

 ها یافته

نتايج اين مطالعه به شرح زير در جداول و نمودار بيان 

بود که از  534 تعداد کل افراد مورد مطالعه شده است:

معادل  نفر 331زن و  درصد 9/13 معادل نفر 39اين تعداد 

 .(1)جدول  مرد بودند درصد 2/91

 

بر حسب توزيع جنس افراد دچار شکستگي فک و صورت :  1جدول 

 1331-32های سالبيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد جنس 

 درصد  تعداد جنس

 2/91 331 مرد

 9/13 39 زن

 1/111 534 کل
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به علت شکستگي فک و محدوده سني مراجعين 

 بودسال  24 با ميانگين سني ،سال 91ماه تا  6 ، ازصورت

 .(2)جدول 

های فک و صورت،  در بررسي اتيولوژی شکستگي

بيماران به دليل تصادفات  درصد 5/14نتايج نشان داد که 

 1/5دليل دعوا و نزاع، ه ب درصد 2/14وسايل نقليه، 

در حين  درصد 1/3دليل سقوط از ارتفاع، ه ب درصد

 ،به دليل حوادث شغلي درصد 2/2های ورزشي و  فعاليت

های فک و صورت شدند.  دچار آسيب در ناحيه استخوان

 (1)نمودار 

تعدادی از بيماران مورد مطالعه، دارای بيش از يک 

)متوسط تعداد  شکستگي در ناحيه فک و صورت بودند.

 935بود( و در مجموع  9/1شکستگي به ازای هر بيمار 

بيمار مورد بررسي قرار گرفت.  534عدد شکستگي در 

شايعترين محل شکستگي در ترومای فک و صورت، 

شکستگي( ساير  233، درصد 3/21) منديبل بود

 3/21شکستگي گونه ) 111ها عبارت بودند از:  شکستگي

شکستگي  19(، درصد 9/19شکستگي بيني ) 166(، درصد

 6/9گي ماگزيلا )شکست 16(، درصد 3/9دنتوآلوئولر )

شکستگي  45(، درصد 3/9شکستگي اربيت ) 11(، درصد

 .(3( )جدول درصد 2/1سينوس فرونتال )

 

 

 

 

بر حسب توزيع سن افراد دچار شکستگي فک و صورت :  2جدول 

 1331-32های سالبيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد در  گروه سني

 درصد  تعداد سن

11-1 24 1/4 

21-11 112 1/21 

31-21 131 1/33 

51-31 63 1/13 

41-51 56 2/3 

61-41 56 2/3 

11-61 3 1/2 

91-11 1 1/1 

 1/111 534 کل

 

 

توزيع محل شکستگي فک و صورت در بيماران :  3جدول 

 کننده به بيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد  مراجعه

 1332تا  1331از سال 

 درصد  تعداد محل

 3/21 233 فک تحتاني

 3/21 111 گونه

 9/19 166 بيني

 3/9 19 دنتوآلوئولر

 6/9 16 ماگزيلا

 3/9 11 اربيت

 2/1 45 سينوس فرونتال

 1/111 935 ها کل شکستگي
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 1332تا  1331کننده به بيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد از سال  توزيع علل شکستگي فک و صورت در بيماران مراجعه:  1نمودار 

 

 

درمان بيماران بستری شده با ترومای ناحيه فک و 

 Ivy ،با آرچ بار IMFی درمان بسته )ها صورت به صورت

loop، ی ها پيچIMF)،  درمان باز بدون فيکساسيون داخلي

 ه بود انجام شد ها و درمان باز با استفاده از پيچ و پليت

 . (5)جدول 
 

 

 

توزيع فراواني نوع درمان انجام شده در بيماران :  5جدول 

 کننده به بيمارستان امدادی شهيد کامياب مشهد  مراجعه

 1332تا  1331 از سال

 درصد  تعداد نوع درمان

 9/39 132 جااندازی بسته

 2/61 313 جااندازی باز

 1/111 534 کل

 

 

 

 

 

 بحث

با توجه به اينکه استان خراسان رضوی در ايران 

بيشترين آمار تردد برون شهری و درون شهری را به خود 

زائر از طريق حمل و نقل  ها و ميليون دهد مياختصاص 

شيوع  ،شوند عمومي و خصوصي در اين شهر جابجا مي

شکستگي فراوان است. از طرفي به دليل نزديکي به 

نزاع و زورگيری اشرار  ،مرزهای شرقي و شمال شرقي

طي  .دهند بخش ديگری از علل شکستگي را تشکيل مي

در اين مقاله شيوع شکستگي در بررسي به عمل آمده 

و در نفر  331معادل  درصد 2/91رابطه با جنس مذکر 

که با توجه به  نفر بود 39دل معا درصد 9/13جنس مؤنث 

مطابقت  مرتبط آمارهای موجود در کتب مرجع و مقالات

ترين سن  شايع (6)و همکاران Haugدر مطالعه  (3-4).دارد

در با بيشترين فراواني سني  بودسال(  16-31مراجعين )

، با سال و پس از آن دهه سوم 19دهه دوم با ميانگين 

 .بودسال  23ميانگين 

که رعايت قوانين رانندگي در کشور ايران  از آنجائي

با استانداردهای جهاني و کشورهای پيشرفته فاصله زيادی 
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 درصد 5/14در مطالعه حاضر حوادث رانندگي با  ،دارد

 ی فک و صورت را شامل مي شدها علت اصلي شکستگي

دلايل مختلفي از جمله مشکلات مربوط به مي تواند که 

اشتباهات انساني و سرعت  ،مهندسي جاده، وسايل نقليه

 ،درصد 2/14که نزاع  در حالي ز داشته باشد.غيرمجا

 درصد 1/3حوادث ورزشي  ،درصد 1/5سقوط از بلندی 

موارد را به خود اختصاص  درصد 2/2 و حوادث شغلي

آل احمد و  ،(1)و همکاران Erolمي داد که با مطالعه 

 که در کشورهای مطابقت داشت. در حالي (9)همکاران

ی ها پيشرفته صنعتي نزاع و درگيری عامل عمده شکستگي

 (4و1).فک و صورت را تشکيل مي داد

ل شکستگي فک و ترين مح شايعدر مطالعه حاضر 

توان  مي .بود درصد 3/21 با صورت در استخوان منديبل

علت اين نتيجه را در عدم رعايت اصول ايمني مثل 

سواران و  کمربند ايمني اتومبيل و کلاه ايمني موتور

همينطور نزديکي محل ضربه هنگام سقوط نسبت به 

نواحي ديگر صورت برشمرد. همچنين در نزاع عموماً 

 همينطور ضربات مشت به اين ناحيه وارد شده بود.

در  درصد 9/19با و بيني  درصد 3/21با  استخوان زايگوما

که با فراواني شکستگي ذکر شده رتبه بعدی قرار داشتند 

ابتدا بيني و سپس ها  ترين محل شايعکه جع در کتب مر

گزارش شده بود، متفاوت گونه و در نهايت فک تحتاني 

اينکه بسياری از بيماران با  اين مسئله با توجه به است.

ی دارای بخش ها به ساير بيمارستانشکسستگي ايزوله بيني 

تواند تفاوت  مي ،گوش و حلق و بيني مراجعه مي کنند

 که البته اين آمار با مطالعه  (3)کندفوق را توجيه 

Ferreriaو  (9)آل احمد
 مطابقت دارد.  (11)

 درصد 2/61در  ،ی انجام شدهها در مورد درمان

( و فيکساسيون Open Reductionبيماران جااندازی باز )

بيماران جااندازی  درصد 9/39با پيچ و ميني پليت و در 

بيشتر . در توجيه ه بود( انجام شدClose Reductionبسته )

 مي توان دلايل زير را عنوان کرد:بودن آمار جااندازی باز 

تغذيه و تر  و بهبودی سريع IMF باکاهش طول درمان 

 .اعاده فانکشن دهانيراحتي بيمار و افزايش سرعت 

ترين روش درماني  شايع (1و9و11)برخي مطالعاتدر 

احتمالاً که است بکار رفته از نوع جااندازی بسته بوده 

ی درماني جديتر و تفاوت ها پيشرفت تکنولوژی و روش

ی ها در نوع صدمات وارده مي تواند از علل تفاوت روش

 درماني باشد. 

 نتيجه گيری

ی فک و ها که بيشترين علت شکستگي با توجه به اين

دفات رانندگي از جمله تصادف با اصورت در ايران تص

مقررات راهنمايي و باشد، رعايت جدی  موتور سيکلت مي

و نيز ند و کلاه ايمني برانندگي و نيز اجباری شدن کمر

تواند تا حد زيادی شيوع  ميها  افزايش امنيت جاده

 ی فک و صورت را کاهش دهد. ها شکستگي

 و قدرداني تشکر

کليه پرسنل محترم بيمارستان شهيد بدينوسيله از 

 مي گردد. تقدير و تشکر کامياب مشهد
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