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Introduction: Palatal fractures are frequently associated with maxillary fractures in midfacial trauma. These fractures may 

cause diagnostic and therapeutic challenges. If treated improperly, results would be malunion, malocclusion, and oronasal 

fistula formation. Herein, we aimed to evaluate the effectiveness of the conventional miniplates used overmucosaly in the 

management of maxillary palatal fracture. 

Materials & Methods: Under general anesthesia, arch bar was fixed to the existing teeth. After fixation of palatal 

fractures, appropriate occlusion was obtained by transpalatal wiring. Fixation of palatal fractures was performed with a 

conventional four-hole, straight-bar miniplate with 2 mm thickness and four 8-mm-long screws on both fracture sides. The 

patients remained with intermaxillary fixation for seven days and elastic therapy for two weeks. Miniplate and screws were 

removed about 8-12 weeks after their application. Follow-up was performed every three months for one year. 

Results: This technique was applied for 10 trauma patients with maxillary palatal fracture. Palatal overmucosal plate and 

screws remained rigid in their position until their removal. None of the patients suffered from oronasal fistula, bone exposure, 

or mucosal necrosis. Interference with speech and swallowing, as well as tongue irritation and difficulty in oral hygiene 

maintenance were not reported by any of the patients. Palatoalveolar segments remained in proper position, and pretraumatic 

occlusal patterns and facial width were restored except in one case. 

Conclusion: Fixation of the palatal fractures with the conventional miniplates without elevation of mucoperiosteal flap 

helps with stability and preventing palatal width problems. In so doing, complications including fistula formation and 

interference with oral cavity functions are avoided. 

Key words: Palatal fracture, miniplate, oronasal fistula. 
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در طدرفین رد     mm8و چهار عددد پدیب بده طدول      mm2امت بافاصله به ضخ سوراخ 4یک مینی پلیت معمولی مستقیم  مطلوب با استفاده از

 8 -01هدا بعدد از    پیب و پلیدت . هفته صورت گرفت 2روز و الاستیک تراپی به مدت  7 -01به مدت  فکی سازی بین ثابت. شکستگی انجام شد

 .یک سال انجام گرفت اه به مدتم 3پیگیری بیماران در فواصل . حسی موضعی یا آرام بخشی رارج شدند تحت بی، ها ز کاربرد آناهفته 

هدای کدامی روی مخداطی تدا      هدا و پلیدت   پیب .کاربرده شد به، تروما که دارای شکستگی تیکه کامی بودنددچار بیمار  01این روخ در  :ها یافته

بینی، نکدروز مخدای یدا     -هانیفیستول د، کدام از بیماران طور محکم در سقف دهان و در محل رود باقی ماندند و در هیب به ها برداشتن آن زمان

قطعات پالاتوآلوئولار در موقعیت صدحیح ردود   . استخوان زیرین، تدارل با تکلم، بلع یا جویدن یا سختی در بهداشت دهانی ذکر نشد اکسپو ر

 .جز در یک مورد بازسازی شد مانده و اکلو ن و عرض صورت به باقی

های معمولی بدون کنار زدن موکوپریوستئوم پوشاننده کدامی، در ثادات و بازسدازی     های کامی با مینی پلیت سازی شکستگی ثابت :گیری نتیجه

 .شود حال از ایجاد عوارضی مانند تشکیل فیستول و تدارل با اعمال حفره دهان اجتناب می عین در. باشد پذیرمی امکان عرض قطعات کامی

 .های کامی، مینی پلیت، فیستول اورونازال شکستگی :کلیدیکلمات 
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 مقدمه

 به علت نیروی زیادآلوئول  ناحیه کام و های شکستگی

عمتداا  بتا یتایر    شکستتگی کتام   ، از این رو، دهد می رخ

 اا درصد  8 (1و2).باشد میهمراه یروصورت  های شکستگی

پان فاییال همراه بتا شکستتگی    های شکستگیدرصد  22

البته شیوع بتاتاری از آن نیتز    (3و4).باشد میکامی ماگزیلا 

کام  ایغه، ر میدتیند (5).(درصد 4/44) ایت شده گزارش

 اتر  نتاز  و نواحی پارایاژیتال نسبتا  بوده  ار ضخیمیخت 

رخ  در ایتن ناحیته   کتام  هتای  شکستتگی که اغلب ، ایت

 اتر  ضتخیم هتا   بته یتمت آلوئتول    اتدری   بته و ، دنده می

و چترش  طعاتات کتامی     شکستتگی کتام   (4و7(.شود می

احتتانی   3/1یتبب عتدم ابتات    ، به یمت باکال آلوئولی

موجتود   هتای  شکستتگی صورت شده که به همراه یتایر  

درمتان جراحتی بته وجتود     در اشتخی  و   هتایی  چال 

در مقایستته بتتا یتتایر  هتتا شکستتتگیایتتن   (8).آورد متتی

اتترمیم کنتتدار و عتتدم ابتتات ، صتتورت هتتای شکستتتگی

صحیح ایتن شکستتگی    درمان عدم  (9).دارند اری طوتنی

افتزای   ، شتوردگی ایتتخوان   بدجوشعوارضی از طبیل 

شارج شتدن   صورت به مشکلات اکلوژنی، عرض صورت

در تول و ایجتاد فیست   باکال ماگزیلا از اکلوژنهای  کایپ

 (12و11).کند میکام را ایجاد  ناحیه

Le Fort
ولین فردی بود که به شرح شکستگی کام ا (12)

انواع  بندی طبقهپس از آن نویسندگان متاددی به  .پرداشت

و  مختلت  اشتخی    هتای  روششکستگی کام و مارفتی  

 .پرداشتندها  آن درمان

شصتو   به  این شکستگی درمانی مختل  های روش

، باد از جنگ جهانی اول و دوم گسترش و عمومیت یافت

، آرچ بتار ، ایپیلینت داشل دهتانی  اوان به می به طور مثال

اابتت یتازی    های اکنیک، ییم بندی بین کامی، بار کامی

باز از طریق بلند کتردن ویتیف فلتپ     جااندازییخت با 

کوچتتک هتتای  موکوپریویتتووم کتتام و ایتتتااده از پلیتت  

مانند و نیز اشیرا  ایتااده از رزین  جابهیا  Yیا  X، مستقیم

 (13-15).اشاره کرد ایپلینت نوانع  به رتیت کیو

بتوده و   گیتر  وطتبلند کردن فلپ موکوپریویتووم کام 

شکسته  ایتخوانی احتمال مختل شدن جریان شون طعاات

پیچ و پلیت و فیستول ناشی از آن وجتود   بیرون زدنو نیز 

 (15).دارد

Pollock
Cienfuegosاز آن  و پتتس (14)

بتته مارفتتی  (17)

شکستگی کام بتا ایتتااده    روش جدید فیکساییون یخت

بلند  بدوناز روی مخاط کام  طال شونده مینیهای  از پلیت

ایتتااده از ایتن    اابتت شتد   .اند پرداشتهکردن فلپ کامی 
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 جویدنروش در بازیازی عرض کام ابات داشته و امکان 

 .کند میزودهنگام برای بیمار را فراهم 

و عدم نکتروز مختاط   ، یایر مزایا شامل اثبیت اکلوژن

اکلتم و  ، یتهولت بلتف  ، بیمتاران  در امامیفیستول  فقدان

 .اند برشمردهنیز  رارعایت بهداشت دهانی بیمار 

 و شتیوع با اوجه به آمار باتی اصادفات وییله نقلیته  

ایتت کته در    و تزمارومای شدید ناحیه فک و صتورت  

ااختا    ای ویژهاوجه  این نوع شکستگی اشخی  و درمان

ا ایتن معالاته بت    .ادی پیشگیری شوداا از عوارض بگردد 

بتا روش   مامتولی هتای   پلیتت  مینی هدف برریی کارایی

ایغته   هتای  شکستتگی در درمان  از روی مخاط کارگذاری

 .گردیدانجام مشهدبیماریتان شهید کامیاب در کامی 

 ها و روشمواد 

مشکو  به شکستگی ایغه کامی مااینات  اناز بیمار

وجود ، لمس، مشاهده .ایکن به عمل آمد CTکلینیکی و 

احر  ، برریی اکلوژن، ایتخوانی در کام پلهپارگی یا 

 انایای ماگزیلا های دندانوجود فاصله بین ، طعاات کامی

 CTو اشخی  شکستگی با  به عنوان علامت احتمالی

 ایتخوان بیمار در مورد شکستگی به .طعای شد ایکن

ایتااده از روش پلیت روی مخاطی امکان و  یق  دهان

 روش جدید آگاهی تزم داده شد و عنوان بهدر درمان آن 

 .از وی اشذ گردید نامه رضایتفرم 

 در اااق عمتل احتت بیهوشتی عمتومی     جراحی بیمار

بیمتار  یتپس اکلتوژن    وبار فکین بسته شد آرچ.انجام شد

طبتل از   .عنتوان راهنمتای درمتان در نگتر گرفتته شتد       به

باکتالی طعاتات    دو یمتاز  بین کامی  ییم، گذاری پلیت

 شکسته کام رد شده و در یمت باکال در اکلوژن منایتب 

فیکسایتیون   یتپس  .گردید محکم فکی  بینفیکساییون  و

بافت نرم مخاط بخیته   های زشم های لبهو  باز شد فکی بین

 4پلیت مستتقیم  مینی یک ، بین کامیییم  حضور در .شد

به فرم انحنتای کتام در    متر میلی 2و طعر  فاصله اب یوراخ

جهتتت متر میلتتی 8عتتدد پتتیچ   دو یتتپس. آورده شتتد

در . نتد طرار گرفتدر طرفین شط شکستگی یازی  حرکت بی

باتار  های شکستگیو یایر  شده باز بین کامیییم  نهایت

بیمتار  . از شط شکستگی کام با پلیت منایب اابت شتدند 

 گردیتد  فکتی  بتین فیکسایتیون  مجددا  در اکلوژن منایب 

 .(1 اصویر)

 

 

 
 . باشد می که قبل از تروما وجود نداشته و نشان دهنده شکستگی کامها  دیاستم بین ثنایا :نمای بالینی شکستگی کام (الف:  1 اصویر

 . مینی پلیت تیتانیومی کارگذاشته شده از روی مخاط (ج .دیگر ناحیه صورتهای  نمای ساژیتال سی تی اسکن شکسنگی کام به همراه شکستگی (ب

نمای رادیوگرافیک درمان شکستگی کام بوسیله پلیت روی مخاطی (د
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، بدنته منتدیبل  )هتای همتراه    بسته به نتوع شکستتگی  

روز در  7-12بته متدت   ا ه دندان، و ین( کندیل، لاورت

 پتتس از بتتاز کتتردن. نگتته داشتتته شتتدند اکلتتوژن بستتته

اراپی  منگور کنترل اکلوژن اتیتیک به، فکی فیکساییون بین

هاتته   12اتا   8باتد از  . هاته انجام شتد  2یبک به مدت 

حسی موضای همزمان بتا شتارج کتردن     احت بیها  پلیت

، فیستولاشکیل ، عاونت موضای .برداشته شدند، آرچ بار

و  پلیتت  ابات و یا شل شدگی، ارمیم پارگی بافت نرم کام

ایتتخوانی زیتر پلیتت و     -مختاطی   وجود نکروز، ها پیچ

 3پیگیری بیماران در فواصتل  . اکلوژن معلوب برریی شد

 .یال انجام گرفت 1به مدت  ماه

 یافته ها

بیماران . شد کاربرده بهبیمار  12این روش جراحی در 

عامل . همگی مرد بودند و یال 14-32محدوده ینی در 

. وییله نقلیه  کر شدبا اصادف  ها آن هایجاد اروما در هم

یک مورد شکستگی پارایاژیتال و  9 ها شامل شکستگی

 .بود( میدتین)شکستگی یاژیتال  مورد

 و یتا  از بیماران نکروز ایسکمیک مختاط  کدام هیچدر 

فقتدان  یتا  موضتای  عاونتت  ، زیر پلیت ایتخواناکسپوژر

شتارج  در هنگتام  هتا   پلیت. مشاهده نشد ارمیم ایتخوانی

اولیه را داشته و هتیچ   ابات، موضای حسی بیاحت  کردن

 .مشتاهده نشتد   هتا  پیچموردی از اکستروژن پلیت و شلی 

های طتولی کتام و    محل زشم بخیه شده پارگی (1اصویر)

هیچ  .ه بودپیچ امام بیماران ارمیم شد های یوراخنیز محل 

، بیماران در بلف. دیده نشد بینی –دهانی  موردی از فیستول

در طابل طبول  اکلوژن .مشکلی  کر نکردندجویدن  و اکلم

 .مورد حاصل شد یک جز بهامام بیماران 

 بحث
کتته ایتتتخوانی شتتدن درز  انتتد معالاتتات نشتتان داده

شود و طسمت  میدپاتاال کام بین دهه دوم و یوم کامل می

شتیوع بیشتتر     ماند کته علتت   ناز  باطی میپارامدین کام 

شکستتتگی یتتاژیتال طبتتل از دهتته دوم و شکستتتگی     

 (18و19).باشد پارایاژیتال باد از این دهه می

های متااوای جهت درمان شکستگی کام اشیترا    اکنیک

رمتتانی هتتای د انتتواع روش 1جتتدول . ارائتته شتتده ایتتت

هتا را  کتر    شکستگی کامی به همتراه مزایتا و ماایتب آن   

 (14و22-25).کند می

کننتتده موکوپریویتتتووم کتتام شتتامل   عتتروق اغذیتته

کتامی صتاودی شتاشه شتریان     ، های کامی بتزر   شریان

و یک شتبکه غنتی    فاییال و شاشه طدامی حلقی صاودی

اغذیه شونی ، عروطی بوده و حتی اشتلال عروق بزر  کام

اوانتد علتت    این مسوله می (24).اندازد آن را به مخاطره نمی

جود ایستکمی و فقتدان نکتروز فشتاری مختاط و      عدم و

و نیز عدم شل شتدن مینتی پلیتت در      ایتخوان زیر پلیت

علتت موفقیتت    وبیماران معالاه حاضر را اوجیته کترده   

باتی ایتااده از مینی پلیت مامتولی روی مختاط کتامی    

 .باشد
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 ها برای شکستگی کامی ماگزیلا به همراه مزایا و ماایب آنهای درمانی  انواع روش:  1جدول 

 روش مورد ایتااده نویسنده منبف مزایا ماایب
عدم ایجاد نیروی کافی برای جااندازی و حاظ ابات طعاات جااندازی شده 
احتمال اشتلال اکلوزالی 
احتمال عاونت ییم و درناژ اطراف آن 
 طعاات در محل پارگی مخاط کاماحتمال اشکیل فیستول ناشی از جابجایی 
عدم ایتااده در موارد شکستگی شدید شرد شده یا عاونی 

یاده و راحت 
هزینه کم 

22 Brown 
(1952) 

 اکنیک ایتووینتز با ییم

باشد طادر به ایجاد ابات در باد عمودی نمی. 
فضا گیر و اداشل با حرکت زبان 
یختی در بلف و اکلم بیمار 
 دهانیمشکل در رعایت بهداشت 
 احتمال جوش نخوردن طعاات متحر 
احتمال ایجاد فیستول و عاونت 
نیاز به شارج کردن ییم با جراحی مجدد 

ایجاد ابات در باد عرضی 
یاده 
هزینه کم 

 

21 Quinn 
(1948) 

 

 اکنیک ییم بندی بین کامی

 روش مورد ایتااده نویسنده منبف مزایا ماایب
تبرااواری و انگیم طبل از عملگیری و ویایل  نیاز به طالب 
بر زمان 
 در نگهداری طعاات نق  غیرفاال داشته و در کاه  فاصله بین طعاات

 .مؤار نیست
فضا گیر در حاره دهان و اداشل با حرکات زبان 
مشکل در رعایت بهداشت دهان 
های یالم در هر کوادرانت فکی نیاز به وجود دندان 

بینی نهایی  ی و پ عنوان راهنما برای انگیم به
 اکلوژن

 طابلیت برریی اکلوژن از یمت کامی و
 چرش  پاتاوآلوئولی طعاات

کودکان با محدودیت  طابل ایتااده در
 فیکساییون داشلی

 طابل ایتااده در موارد شردشدگی شدید با
 جابجایی و عاونت

گاه کلوزالی طدامی در غیاب انایا ایجاد اکیه 

 جلوگیری از گسترش آکریلی بین انایا در
 ها اکستروژن آن

22 Manson 
(1983) 

 

 اکنیک ایپلینت کامی آکریلیک

شود می ماایب اکنیک ییم بندی بین کامی راشامل.  مزایای اکنیک ییم بندی بین کامی را
 .دارایت

23 Mintz 
(1988) 

داشل های  اکنیک کش  با پیچ
 کامی

گیربه دلیل ااصال محکم پریویت مشکل و وطت 
 آییب بافت نرم و شریان کامی بزر احتمال 
 نیاز به آزاد کردن بی  ازحد فلپ جهت بستن زشم بدون کش 

دید و دیتریی مستقیم به شط شکستگی 
بستن دوتیه زشم و پارگی 

24 Manson 
(1992) 

اکنیک پلیت گذاری روی 
ایتخوان کام از طریق بلند کردن 

 مخاط

شونریزی اأشیری از بینی 
 ریانی فلپ شوناشتلال در 
اکسپوژر و شارج شدن پلیت 
در صورت نیاز به شارج کردن پلیت لزوم عمل مجدد 

اداشل با ارمیم زیرپریویتی 
فکی حین کارگذاری پلیت عدم وجود فیکساییون بین 
های شرد شده عدم امکان ایتااده در شکستگی 

    

طال شوندههای  هزینه باتار پلیت 
 به پلیت طال شوندهعدم امکان دیتریی همیشگی 
یختی شم کردن این پلیتها جهت اعابق با کام شصوصا در موارد کام عمیق 

پریویتی-عدم نیاز به بلند کردن فلپ مخاطی 
عاونت عدم ایجاد فیستول و 
بی دندانی موارد طابل ایتااده در 
اوان  حسی موضای می راحتی احت بی به

 .شارج کرد
 اکلوژن در ابات و نگهداری طعاات و کنترل

 .مؤار ایت

14 klllloP 
(2228) 

اکنیک فیکساییون با پلیت روی 
 مخاطی با مینی پلیت طال شونده

شود می جز مراحل تبرااواری یایر ماایب ایپلینت آکریلی کام را شامل به. نیاز به ویایل تبرااواری 
گیری و یاشت همزمان ایپلینت  امکان طالب

 در اااق عمل
آکریلی کام را دارایت یایر مزایای ایپلینت. 

25 poldllW 
(2215)  

اکنیک ایپلینت رزینی تیت 
 کیور
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Pollockمعالاه  این احقیق شامل  پیشینه معالاات
 و (14)

Cienfuegos
هتای   پلیتت  مینی از ایتاادهآنان  .باشد می (17)

 را به دلیتل امتاا انتد  ایتن     روی مخاطی طال شونده

اجتناب از آیتیب عروطتی   ، ییستم با ایتخوان کورایکال

و  نمتوده اوصتیه   آگزیتال  نیرویدر برابر  وابات زاویه ای

  کتر طاتل شتونده   هتای   پلیتت  مینتی از طابل طبولینتیجه 

هتیچ متوردی از اشتکیل     همانند معالاه حاضتر . اند دهکر

یتا   ایتتخوان عتدم جتوش شتوردگی    ، فیستول اورونازال

اوانتد   علتت آن متی  . ه بتود مشاهده نشدموضای عاونت 

درجه ابات باتی مجموعه اویط فیکسایتیون بتا پتیچ و    

اکنیک  .باشددر هر دو ییستم طال شونده و مامولی  پلیت

فتک  دنتدانی   بی بیماراندر کارگذاری پلیت روی مخاطی 

حاظ بهداشتت دهتانی در    وباشد  می طابل ایتااده بات نیز

 معالاته  دو مشتابه  .پذیرد انجام می به یهولتبیماران  نای

بلتف و  ، ان ما نیز مشکلات اداشل با اکلمدر بیمار، مذکور

صحیح  جااندازیکام و بازیازی عرض . جویدن  کر نشد

و اثبیت اکلتوژن   صورتعرض  اعاده طعاات که منجر به

 .حاصل شدمعالاه  مورد 12بیماراز  9گردید در 

 روش، مینتی پلیتت طاتل شتونده     با روش در مقایسه

ایتااده از مینی پلیتت مامتولی بتا روش    که ما پیشنهادی 

 های کتام  جهت درمان شکستگی کارگذاری از روی مخاط

و در دیتترا بتودن   ، هزینه کمترمزایای دارای ، باشد می

 .باشد می مینی پلیت با آنااومی ناحیه کام آیان اعابق دادن

 گیری تیجهن

روی مخاطی  ایتانیومی مامولی پلیت مینی ایتااده از

وده ب آیان روش کاراز لحاظ جهت درمان شکستگی کام 

از مزایای  .ی بیماران همراه ایتبرا و با عوارض کمی

کسب  و شکستگی دطیق و جااندازیابات مهم این اکنیک 

ریسک عوارض بالقوه  کاه  .باشد می اکلوژن منایب

اشکیل فیستول  مانند درمان نامنایب شکستگی کام

 عاونت، بد جوش شوردگی ایتخوانی، بینی-دهانی

مزایای  دیگر از، بیمار و مشکلات ظاهری صورت موضای

 .باشد می روش درمانیاین 

 تشکر و قدردانی

 این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی به شماره

بدین . باشد می از دانشکده دندانپزشکی مشهد 922827

همکاری مااونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی وییله از 

مشهد که حمایت مالی را برای انجام این پژوه  فراهم 

 .گردد می اقدیر و اشکر، نمودند
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