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  خلاصه فارسی
 ی رزمی جدید و بالاخره افزایش نزاع و خشونت و حوادث شـغل های ماجراجویانه و ورزشهای هایی چون جنگ، تصادفات ناشی از  وسایل نقلیه، پیدایش سرگرمی          پدیده :سابقه و هدف  

 ،بـرای شکـستگی  ) فـک تحتـانی  ( با توجه به استعداد بیشتر ناحیه یک سوم تحتانی صورت .موجب تشدید چشمگیر صدمات جسمی گوناگون از جمله آسیبهای فک و صورت شده است  
 1385 تـا تیرمـاه      1384سینا، شفا و نیمه شعبان سـاری از آبـان مـاه               های بوعلی    یماران مراجعه کننده به بیمارستان    های فک تحتانی در ب     بررسی نواحی شکستگی  از این مطالعه    هدف  

 .صورت گرفته است
هـای فـک    ل شکـستگی  ساله از نظر سن، جنس، علل و مح79 تا 2 با محدوده سنی ) بیمار مؤنث19 بیمار مذکر و 106(   بیمار125 در این تحقیق توصیفی مقطعی،       :مواد و روشها  

 . گرفتندتحتانی مورد بررسی قرار
آن بـدلیل تـصادف بـا       % 55هـا،     از میان شکـستگی    .)1 به   58/5 (ه است  شیوع شکستگی فک تحتانی در مردان بسیار بیشتر بود         و سال   29 تا   20  شایعترین دهه سنی درگیر    :یافته ها 

  .یک محل شده بودند  بیمار دچار شکستگی در79 .تنه، پاراسمفیر و زاویه فک تحتانی بودتیب به تر شایعترین محلهای شکستگی .اتومبیل و موتورسیکلت  بود
که این موضوع تاکید بر رعایت اصول و قوانین حـین راننـدگی و              است   تصادفات رانندگی    ، شکستگی فک تحتانی در افراد     بیشترین علت    نتایج این مطالعه نشان داد که        :گیری  نتیجه

  .باشد  شیوع شکستگی به ترتیب تنه، پاراسمفیر و زاویه استخوان فک تحتانی می.دهد تر جلوه می ند ایمنی را ضروریاستفاده از کمرب
  .فک تحتانی، شکستگی، تروما :کلیدیواژه های 

  
A survey of mandibular fracture regions of patients of Boualisina,Shafa,  

Nime shaban hospital in Sari from 2005 until 2006 
K. Nosrati 1 (DDS),S.Babaei 2(DDS) ,J.Ashrafi Moshkabadi 3(DDS) 

1- Assistant Professor of Oral & Maxillofacial Surgery, Babol Dental School, 2- Oral & Maxillofacial Surgen, 3-Dentist 
Background : The incidents like war, death defying recreations, motor vehicle accident, new combat sports and finally 
increasing violence and work accidents, have raised various body injuries including jaw and face.With regard to the 
susceptibility of  lower one third of face to fracture, this study was done to estimate the type of mandibular fractures in the 
patients, referred to Boualisina, Shafa and Nimeh Shaaban Hospitals from October 2005 to July 2006. 
Methods: This cross-sectional study evaluated 125 patients (106 male and 19 female) from 2 to 79 years of age in terms of  
age, sex and cause of injury . 
Findings: The peak of incidence occurred in the ages of 20-29. There was much higher prevalence in male (1: 5.58). 55% 
of the fractures were due to car and motor vehicle accidents. The most likely fracture locations were body, Parasymphysis 
and angle of mandible. Seventy nine patients presented the same type of fracture. 
Conclusion: The result of this study showed that the most cases of the mandibular fracture are caused by traffic accidents 
and it is necessary to pay more attention to driving laws and regulations and the use of seat belt. The prevalence of fractures 
were angle,parasymphysis and body in ascending order. 
Keywords: Mandibular bone, Fracture, Trauma. 
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  مقدمه
طی دهه های گذشته، افزایش معنی داری در میزان تروماهای 

های فک تحتانی نیز   شکستگی.سر و صورت مشاهده شده است

های استخوانهای صورت می باشد چنانکه  دومین علت شکستگی

پدیده هایی چون جنگ،  .)1( می رسد% 38آن به حدود  میزان بروز

 ماجراجویانه و ورزشهای تصادف حین رانندگی، پیدایش سرگرمی های

رزمی جدید و بالاخره افزایش نزاع و خشونت و حوادث شغلی موجب 

تشدید چشمگیر صدمات جسمی گوناگون از جمله آسیبهای فک و 

مختلفی ل عله های فک تحتانی ب شکستگی .)2(صورت شده است

 ،نظیر اختلال در عملکرد مفصل تمپورومندیبولار، وضعیت اکلوژن

 ممکن است باعث دفورمیتیهای ، تحلیل استخوانهاجابجایی ها و

در صورت عدم تشخیص یا عدم درمان همچنین  .)2( صورت شوند

 فک و زیبایی ممکن است اختلالات عملکردی و ،صحیح این ضایعات

علل و شیوع شکستگی های صورت در کشورهای  .صورت اتفاق افتد

باز   و امریکا از دیر در کشورهای نیجریه، لیبی، اروپا.مختلف متغیر است

 بیشترین علل شکستگی های فک و صورت، تصادفات ذکر شده است

توسعه یافته ضرب و شتم و نزاع نیز از کشورهای  امروزه در اما) 3و4(

های  شکستگی .)5-8( ها به حساب می آیند عوامل شایع شکستگی

ندیبل، ه مویهای زائده کندیل، زائده کرونوئید، زا فک تحتانی شامل شکستگی

  .)2( باشد تنه مندیبل، زائده آلوئولار، سمفیز و پاراسمفیز می

این تحقیق با هدف بررسی نواحی شکستگی های فک تحتانی 

 بوعلی سینا، شفا و نیمه یدر بیماران مراجعه کننده به بیمارستانها

  . صورت گرفته است1385 تا تیر ماه 1384شعبان ساری از آبان ماه 

  
  مواد و روشها

 125 بررسی یک مطالعه توصیفی مقطعی است که بر روی این

 دچار شکستگی فک تحتانی ) بیمار مؤنث19 بیمار مذکر و 106( بیمار

های بوعلی سینا، شفا و نیمه شعبان ساری  مراجعه کننده به بیمارستان

نحوه نمونه گیری به  .گرفته است انجام 85 تا تیر ماه 84از آبان 

 پرسشنامه ، با توجه به اهداف این طرح.صورت سرشماری بوده است

ای مشتمل بر دو قسمت طراحی شد که قسمت اول شامل اطلاعات 

جنس بیماران و در قسمت دوم سوالاتی در  دموگرافیک نظیر سن و

بندی   و نیز ناحیه شکستگی بر مبنای طبقهدیدگی مورد علل آسیب 

س از کد  در پایان اطلاعات بدست آمده پ.شده بودآناتومیک طرح 

 به کمک آمار توصیفی مورد بررسی و SPSSی  نرم افزار آماربا، یگزار

  .قرار گرفت

  
  یافته ها

قرار گرفتند مورد بررسی مطالعه این  که در  بیمار125از میان 

زن بودند که بدین ترتیب %) 2/15( بیمار 19و %) 8/84( بیمار مرد 106

نگین سنی افراد مورد میا. بوده است 1 به 58/5نسبت مردان به زنان 

)  سال79 تا 2( سال بود که طیف سنی وسیعی 41/26±68/14مطالعه 

را شامل می شد و بیشترین موارد شکستگی فک تحتانی در دهه سوم 

  .)1  شمارهجدول (بودمشاهده شده )  سال20 - 29(زندگی 

  
 توزیع سنی فراوانی و درصد فراوانی .1شماره جدول 

در بیماران مراجعه کننده به فک تحتانی  شکستگی های
  84-85بو علی سینا، شفا و نیمه شعبان ساری  های بیمارستان

  درصد فراوانی  فراوانی  گروه های سنی

  %8/4  6   سال>10

  %4/30  38   سال19-10

  %36  45   سال29-20

  %16  20   سال39-30

  %8/4  6   سال49-40

  %4/2  3   سال59-50

  %4/2  3   سال69-60

  %2/3  4   سال<70

  %100  125  جمع

  

 ،در بررسی علل شکستگی با توجه به مندرجات پرونده ها

شایعترین علت شکستگی فک تحتانی تصادف با اتومبیل و پس از آن 

نفر در  46 )%8/36( .تصادف با موتورسیکلت و سپس سقوط بوده است

ر تصادف با ـ نفر در اث24 )%2/19( اثر تصادف با اتومبیل و

  نفر نیز به علت سقوط و زمین خوردن و24 )%2/19( ،موتورسیکلت

 نفر بدلیل نزاع و ضرب و جرح از ناحیه فک تحتانی دچار 11 )8/8%(

 نفر و حوادث حین 8 )%4/6( فعالیتهای ورزشی با .ده بودنشکستگی شد

 نفر در رده های بعدی علل شکستگی فک تحتانی قرار 6 )%8/4( کار با



  39 /و همکاران کامران نصرتی                                                                     ... نواحی شکستگی های فک تحتانی در بیماران مراجعه بررسی 

  

لت عوامل دیگری غیر از موارد ذکر شده  نفر نیز به ع6 )%8/4( .نداشتد

 19 بیمار مذکر و 106(  بیماری125 .نده بودبه این عارضه دچار شد

 شکستگی در نواحی 174که مورد ارزیابی قرار گرفتند، دچار  )بیمار مؤنث

 نفر 79 )%2/63(مختلف آناتومیک فک تحتانی شده بودند که از این میان 

 نفر دچار شکستگی در دو محل 43 )%4/34(دچار شکستگی در یک محل و 

  . نفر دچار شکستگی در بیش از دو نقطه شده بودند3و 

از نظر نواحی آناتومیک فک تحتانی که دچار شکستگی شده 

بودند، تنه استخوان مندیبل شایعترین محل شکستگی بود و پاراسمفیز 

 47در .و زاویه فک تحتانی و کندیل در رده های بعدی قرار داشتند

 زاویه )%5/18 (مورد 32 پاراسمفیز و)%7/24(مورد  43 تنه، )%27 (وردم

 کندیل .فک تحتانی نقطه آناتومیکی بود که دچار شکستگی شده بود

  .دچار شکستگی شد) %2/17(  مورد30نیز در

  
 توزیع جنسی فراوانی و درصد فراوانی .2شماره جدول 

ه شکستگی های فک تحتانی در بیماران مراجعه کننده ب
های بوعلی سینا، شفا و نیمه شعبان ساری بر حسب  بیمارستان

  ناحیه شکستگی

         جنسیت             

  ناحیه شکستگی

  مرد

  (%)تعداد

  زن

  (%)تعداد

  مجموع

  (%)تعداد

  30)2/17(  4)4/16(  26)3/17(  کندیل

  1)6/0(  1)2/4(  -  کرونوئید

  2)1/1(  1)2/4(  1)7/0(  راموس

  32)5/18(  4)8/16(  28)7/18(  زاویه

  47)27(  5)8/20(  42)28(  تنه

  10)7/5(  1)2/4(  9)6(  سمفیز

  43)7/24(  8)4/33(  35)3/23(  پاراسمفیز

  9)2/5(  -  9)6(  زائده الوئولار

  174)100(  24)100(  150)100(  مجموع

شان می دهد شایعترین  ن2 شمارهجدول در طور که  همان

سمفیز و زاویه فک  پارا، تنه فک تحتانیمردانمحل شکستگی در 

 شایعترین محل درگیری پاراسمفیز و به زنانتحتانی است در حالیکه در 

از نظر توزیع  .اشتدنبال آن تنه، زاویه فک تحتانی و کندیل قرار د

 تصادف با اتومبیل در هر دو گروه جنسی ، علل شکستگیتجنسی

 و  تصادف با موتورمردانو به دنبال آن در است شایعترین علت بوده 

 مراتب بعدی علل  سقوط و ضرب و جرح و نزاع درنازنط و در وسق

شایعترین محل شکستگی در  .شتندشکستگی فک تحتانی قرار دا

 .بوده است)  مورد13(و تنه )  مورد21(تصادف با اتومبیل پاراسمفیز 

 شایعترین ناحیه شکستگی در تصادف با موتورسیکلت تنه فک تحتانی

شایعترین ) بوده است)  مورد6(و کندیل ) ورد م7(، سمفیز ) مورد14(

 8(و تنه )  مورد9(محل شکستگی در سقوط و زمین خوردن، کندیل 

  .بوده است) مورد

شایعترین محل شکستگی در نزاع و ضرب و جرح پاراسمفیز و 

شایعترین محل شکستگی در شکستگی های ناشی از فعالیتهای و تنه 

 در شکستگی های وابسته به کار .ورزشی، زاویه فک تحتانی بوده است

  .استبوده  شکستگی محلنیز پاراسمفیز و زاویه فک تحتانی شایعترین 

  
   و نتیجه گیریبحث

در این مطالعه شایعترین سن شکستگی های فک تحتانی بین 

 سال بوده است که این یافته ما با نتایج مطالعات گذشته تقریبا 29-20

نتایج پژوهش نشان داد که   همچنین).9-12( مشابهت داشته است

که ) 1 به 58/5(  بوده است زنان بیشتر از مردانمیزان صدمه به 

 اگر چه این .مطالعات دیگر نیز یافته های مشابهی را نشان می دهد

  که  )10و11(نسبت از کشوری به کشور دیگر تفاوتهایی دارد 

ی و می تواند مربوط به تفاوت جوامع از نظر مسائل اجتماعی، فرهنگ

 ان به زنانبالا بودن نسبت مردعلت  .)10و11( ساختار اقتصادی باشد

می تواند در ارتباط با بیشتر بودن فعالیت های بیرون از خانه مردان به 

علت فعالیت های اقتصادی برای تامین معیشت خانواده، بخصوص در 

 با توجه به دیدگاه و وجود شرایط . باشدکشور های در حال توسعه

، این نسبت در کشورهای زنانبرای کار بیرون از خانه برای مناسب 

 برای مثال مقایسه این نسبت در .توسعه یافته به مراتب کمتر است

بیانگر همین ) 1 به 5/2( و استرالیا) 1 به 3(  زلاندنو،)1 به 8( هندوستان

نسبت به دست آمده در مطالعه ما نشان دهنده ) 13و14 (مسئله است
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 بررسیاین در  .ور ما بین دو راس این طیف می باشدقرار داشتن کش

 علت شایع شکستگی ها، تصادف با اتومبیل، تصادف با سه

موتورسیکلت و سقوط بوده است که تفاوت چندانی با مطالعات انجام 

غالب بودن تصادف . )9و10و12و15و16( شده در کشور های دیگر ندارد

متعددی می تواند داشته مورد بررسی علل  با وسایل نقلیه در منطقه

باشد نظیر محدودیت دسترسی به وسایل حمل و نقل عمومی جهت 

وسائط  زاعدم استفاده رفت و آمدهای داخل شهری و یا بین شهری و 

قطار، مترو و هواپیما که منجر به استفاده مردم از راه نقلیه همچون 

 انجام ودر تورنتکه  Sojat در مطالعه .های زمینی و جاده ها می گردد

شایعترین علل شکستگی به ترتیب نزاع و خشونت، سقوط و پذیرفت، 

توسط که در مطالعه دیگری ). 11( فعالیت های ورزشی بوده است

Alviشایعترین علت شکستگی استخوانهای ، و همکاران انجام شد 

ه نشاندهنده ک )17(  استفک و صورت ضرب وجرح گزارش شده

  .مع مورد مطالعه می باشدوضعیت اجتماعی خشونت طلب جوا

لذا با توجه به این که حوادث رانندگی شایعترین علت 

شکستگیهای فک تحتانی در مطالعه ما بوده است، اهمیت رعایت 

اصول ایمنی مانند استفاده از کمربند و کلاه ایمنی و رعایت قوانین 

  بیش ار،رانندگی از طرف رانندگان و عبور و مرور از طرف عابران پیاده

 شایعترین ،در این مطالعه تنه استخوان مندیبل .پیش مشخص می شود

 در .داردکه با مطالعات دیگر کمی تفاوت است  همحل شکستگی بود

 در تهران نواحی تنه، کندیل و زاویه فک 1376مطالعه فدایی در سال 

  در ژاپنNishiikeو در مطالعه  )18( تحتانی شایعترین محل شکستگی

 نبال کندیل شایعترین محل شکستگی گزارش شده استپاراسمفیز به د

 نقطه شکستگی وجود 174 نفر از افراد مورد مطالعه 125در بین  ).12(

 مورد شکستگی برای هر نفر بود که نشاندهنده شدت 39/1داشت که 

 در مطالعه دکتر انصاری در .ضربات وارد شده در حوادث گوناگون است

 و در مطالعه ای )19( د گزارش گردی شکستگی برای هر نفر4/1همدان 

 نقطه 2 و همکاران در عربستان ارائه شده بود، Lawoyinکه توسط 

  ).20( شکستگی به ازای هر نفر وجود داشت

 بیمار گرفتار 125) 85 تا تیرماه 84آبان ( ماهه 9طی یک دوره 

شکستگی استخوان مندیبل بر اساس عوامل بوجود آورنده، جنس، سن، 

ط شکستگی و ناحیه آناتومیک شکستگی مورد ارزیابی و تعداد نقا

  :بررسی قرار گرفته اند که نتایج زیر بدست آمده است

 . شکستگی استخوان فک تحتانی در مردان بیشتر از زنان استشیوع 

   سال دیده 20-29 بیشترین میزان شکستگی در محدوده سنی 

 .می شود

عامل اصلی ) و موتورسیکلتاعم ازاتومبیل ( تصادف با وسایل نقلیه 

 .شکستگی های فک پایین می باشد

در گیری را   تنه، پاراسمفیز و زاویه استخوان مندیبل بیشترین نواحی

 .شامل می شوند
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