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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 121-130صفحه ، 23دوره ، 1044سال 

فراوانی شکستگی های فک و صورت در بیماران با ترومای سر و گردن مراجعه کننده به 

 7981-89بیمارستان شهید بهشتی بابل، 

 

 0(PhD) ثریا خفری، 3(,MS DDS) فریدا عابسی، 2(,MS DDS) منصوره محمدی، 1(DDS) صدرا یوسف نیا پاشا
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 21/1/99: رشیپذ، 11/1/99اصلاح: ، 11/3/99 :دریافت

 خلاصه
یکه ترومای فک و صورت یدهند. از آنجا می تروماهای سر و گردن و آسیب های همراه با آن میزان بالایی از مرگ و میر و نقایص عصبی را به خود اختصاص :هدف و سابقه

 گردن  با ترومای سر وبه تنهایی یا در ترکیب با سایر آسیب های شدید رخ می دهد، لذا این مطالعه به منظور تعیین فراوانی شکستگی های فک و صورت در بیماران 

  .مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی بابل، انجام شد

با ترومای فک و صورت به مرکز جراحی فک و صورت بیمارستان شهید بهشتی بابل  1391-91تمام بیمارانی که در بازه زمانی  مقطعی بر روی ن مطالعهای :هامواد و روش

ح طدر بیماران با کاهش س مراجعه کردند، انجام شد. اطلاعات لازم از طریق شرح حال، معاینات بالینی، رادیوگرافی های صورت و پرونده بیمارستانی جمع آوری گردید.

اسکن انجام شد. اطلاعات مربوط به سن، جنس، علت آسیب، الگوی آسیب های صورت و یا سر، از دست  CTهوشیاری، علائم عصبی یا علائم بالینی شکستگی جمجمه، 

  .دست آمده، در پرسشنامه ثبت و مورد بررسی قرار گرفته ب GCSدادن هوشیاری و نمره 

 بیمار با تروما وارده به سروگردن، میزان  231از  .( مذکر بودند%0/11) نفر 192( از بیماران مونث و %1/11) نفر 00سال بود.  11/34±12/11 بیماران میانگین سن ها:یافته

شکستگی شده بودند شایع ترین نواحی که دچار درصد بود.  1/29و  1/13، 0/3در بیماران مورد بررسی به ترتیب برابر با  چانهو  قسمت میانی صورت، شکستگی های پیشانی

 .( مندیبل بود%3/1) زاویهو  (%1/1) کندیلنیز

  .میانی صورت می باشدنتایج مطالعه نشان داد که در شکستگی های فک و صورت، بیشترین آسیب در قسمت  نتیجه گیری:

 .ترومای سر و گردن، شکستگی فک و صورت، سطح هوشیاری های کلیدی:واژه

 مقدمه 
میزان بالایی از مرگ و میر  ،تروماهای سر و گردن و آسیب های همراه با آن

دهند. ترومای صورت ممکن است با سایر  و نقایص عصبی را به خود اختصاص می

 های شکستگی .(1)جراحات داخل جمجمه، ریه، داخل شکمی یا اندام همراه باشند 

سراسر  در اپیدمیولوژیک مطالعات .دارد لفی بستگیمخت عوامل به صورت و فک

 جوامع میان در صورت الگوهای شکستگی های جنبه از برخی که ثابت کرده جهان

عمده ترین علل شکستگی های صورت تصادف با  .(2) باشد مشابه می مختلف

موتوری و یا مشاجره و زد و خورد است. از دیگر دلایل آسیب دیدن  هوسایل نقلی

 صورت، افتادن و یا حوادثی است که در حین ورزش و یا کار رخ می دهد. 

شکستگی های صورت ناشی از تصادفات وسایل نقلیه بیشتر در کسانی رخ می دهد 

 ام وقوع که از کمربند ایمنی استفاده نکرده و مهار و کنترل خود را به هنگ

                                                           

 باشد. یمبابل  یدانشگاه علوم پزشک 9141321و طرح تحقیقاتی به شماره دندانپزشکی پاشا دانشجو رشته  این وسفینامه صدرا  انیاین مقاله حاصل پا 
 یمنصوره محمددکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: mansoureh.mohamadi80@gmail.com         411-32291041تلفن: . مرکز تحقیقات سلامت و بهداشت دهان، پژوهشکده سلامتدانشگاه علوم پزشکی،  بابل،آدرس: 

 

 تصادفات جاده ای بیشترین عامل  ،. در یک مطالعه(3) حادثه از دست می دهند

شکستگی های فک و صورت بیان گردید و استخوان مندیبل بیشترین میزان آسیب 

د اختصاص داده و بیشترین آسیب بافت نرم در لب فوقانی گزارش گردید را به خو

بر اساس نوع جراحات وارده، جهت و میزان ضربه، شکستگی های فک پایین  .(0)

عموماً در چندین محل اتفاق می افتد. شکستگی ها بر اساس محل وقوع و نوع آنها 

ها محل شکستگی فک پایین را به  نامگذاری می شوند. یکی از این طبقه بندی

 ، Condylar،Ramus ،Angle ،Bodyصورت ه لحاظ آناتومیک ب

Symphyseal،Alveolar  ،Parasymphyseal  ًمشخص می کند و ندرتا

. شایع ترین نوع شکستگی (1) می باشد نواحی مربوط به زوائد استخوانی کورونوئید

شکستگی مرکب گونه ای است. این نوع شکستگی در اثر اصابت  ،میانی صورت
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Frequency of Maxillofacial Fractures among Patients with Head and Neck Trauma; S. Yosefnia Pasha, et al 

 

قسمت طرفی استخوان گونه به وجود می آید. همین نوع مشت یا توپ بیس بال به 

تروما ممکن است شکستگی های مجزای استخوان بینی، کناره های کاسه چشم، 

یا نواحی کف چشم را نیز به وجود آورد. قوس گونه ای نیز ممکن است به تنهایی 

های پیچیده که  . شکستگی(1) و یا در ارتباط با دیگر جراحات دچار آسیب شود

لی و از الگوهای ک هستندمتنوع  کنند، کاملاً چندین استخوان صورت را درگیر می

ه این علت کنند. ب نسوی بنام لفورت تبعیت میتقسیم بندی شده توسط جراح فرا

باشند و ادم نیز نماهای بالینی را پنهان  همراه با ادم می که این شکستگی ها غالباً

کند، ممکن است معاینات تصویر برداری تنها روش تعیین وجود و گسترش  می

 .(1)آسیب باشند 

های صورت  درصد از کل شکستگی 11تا  1شکستگی سینوس فرونتال تقریبا 

 دهد. میزان فوق بخش بسیار اندکی از کل حوادث  در بزرگسالان را تشکیل می

ارد این نوع آسیب وجود دباشد، که البته عوارض بلند مدت بسیاری در رابطه با  می

 تر از آن، مغز را درگیر  شود، بلکه مهم که نه تنها سینوس فرونتال را شامل می

 و همکارانش نشان داد که بیشترین میزان  Rocciaمطالعه  .(1) کندمی

 دان های فکآسیب های دندانی با شکستگی استخوان مندیبل همراه است و دن

فوقانی بیشترین میزان آسیب را بصورت شکستگی و شل شدن به خود اختصاص 

 .(9)دادند 

 24-20 که بیشتر آسیب ها در رده سنی و همکارانش نشان داد  Baliمطالعه

علت تصادفات جاده ای بوده است. همچنین استخوان مندیبل بیشترین ه سال و ب

نشان داد که   Arangioنتایج مطالعه  .(14) استخوان مورد آسیب گزارش شد

 سال بیشترین آسیب های فک و صورت را متحمل  11-39گروه سنی 

شده اند که بیشترین عامل این آسیب ها و شکستگی های فک و صورت جراحات 

ناشی از تصادفات بوده است. همچنین درگیری های بین فردی بیشترین عامل 

 .(11)سال بود  04-19ده سنی آسیب و شکستگی های صورت و فک در ر

با توجه به اینکه استان مازندران به جهت موقعیت جغرافیایی خاص و وجود 

 های اصلی گردشگری در کشور  مرز آبی و بافت جنگلی متراکم، یکی از هدف

باشد، نرخ تردد برون و درون شهری بالایی داشته و حجم عظیمی از ترافیک  می

شود. لذا این مطالعه به  ن استان مشاهده میای به ویژه در ایام تعطیل در ای جاده

فراوانی شکستگی های فک و صورت در بیماران با ترومای سر و  منظور بررسی

 .انجام شد 1391-91گردن مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی بابل در سال 
 
 

 مواد و روش ها
این مطالعه مقطی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل 

بر روی تمام بیمارانی   IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.213با کد 

(، با ترومای فک و صورت به مرکز جراحی فک و 1391-91سال ) که طی یک

 صورت بیمارستان شهید بهشتی بابل مراجعه کردند، انجام شد. اطلاعات لازم از

 طریق شرح حال، معاینات بالینی، رادیوگرافی های صورت و پرونده بیمارستانی 

جمع آوری گردید. در بیماران با کاهش سطح هوشیاری، علائم عصبی یا علائم 

اسکن انجام شد. اطلاعات مربوط به سن، جنس،  CTبالینی شکستگی جمجمه، 

هوشیاری و نمره یا سر، از دست دادن لت آسیب، الگوی آسیب های صورت و ع

GCS اساس، حوادث ناشی  دست آمده در پرسشنامه ثبت شد. علل صدمات بره ب

 نزاع، آسیب های ورزشی، ی، سقوط از ارتفاع، عابر پیاده، از وسایل نقلیه موتور

 آسیب های مربوط به کار در نظر گرفته شد. آسیب های صورت شامل 

 بافت نرم و آسیب های سر شاملشکستگی های استخوانی صورت و یا آسیب های 

 شکستگی جمجمه و یا آسیب های داخل جمجمه ای می باشد.

فته ر شکستگی جمجمه به آسیب دیدگی، شکستگی خطی و شکستگی فرو

استخوان فرونتال، تمپورال، پرایتال، اکسیپیتال، شکستگی های قاعده جمجمه و 

جمجمه )اپیدورال،  آسیب های داخل جمجمه به صورت کنتیوژن و خونریزی داخل

ساب دورال، داخل مغزی و ساب آراکنوئید( تقسیم بندی شد. شکستگی های 

، Lefort I ،Lefort II ،Lefort IIIاستخوانی صورت به عنوان مندیبولار، 

و  ماگزیلاری شامل شکستگی های استخوانی بینی، اربیت -زایگوماتیکو شکستگی

س محل آناتومیک )کندیل، راموس، فرونتال و انواع شکستگی فک پایین بر اسا

 (. 1و12و13) زاویه، تنه، سمفیز، پاراسیمفیز و کرونویید( طبقه بندی شد

تجزیه و تحلیل  2Xو آزمون آماری SPSS 24داده ها با استفاده از نرم افزار 

 .معنی دار در نظر گرفته شد p<41/4شدند و سپس 

 
 
 اهیافته

گردن از مراجعین  و وارده به سر یترومابیمار با  231در این پژوهش تعداد 

بیمارستان شهید بهشتی بابل، مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی آنها 

نفر  192( از بیماران مورد بررسی مونث و %1/11) نفر 00 سال بود. 12/11±11/34

 21/1±11/1( مذکر بودند. میانگین طول مدت بستری در این بیماران %0/11دیگر )

ط در اساس نوع شکستگی، فق د. در تقسیم بندی بیماران به تفیک سن، برروز بو

از  (.1)جدول  ( با هم اختلاف معنی داری داشتندLuxation) ماگزیلا و دررفتگی

شدند، که تعداد روزهای  بستری ICUنفر در  32بیمار مورد بررسی تعداد  231

 231روز بود. از  00/9±1/1روز متغیر بوده و میانگین آن نیز  03تا  2ها از بستری آن

( تحت مداخله جراحی قرار گرفتند، که میانگین %02/11نفر ) 111بیمار بررسی شده، 

 روز بود. 01/0±19/1مدت زمان بین بستری و روز جراحی در این بیماران برابر با 

( فاقد هرگونه بیماری سیستمیک بودند. %1/11نفر ) 111از بیماران مورد بررسی 

نفر  34( مصرف الکل و %9/1نفر ) 12( مصرف سیگار و قلیان، %9/1نفر ) 21

 ( نیز مصرف مواد مخدر را گزارش کردند.1/12%)

نفر،  1(، حساسیت دارویی )%3نفر،  1های سیستمیک از قبیل تشنج ) بیماری

 Ischemic heart) بیماری ایسکمیک قلبی (،%1/2نفر،  1(، هایپرتنشن )3%

disease= IHD )(1  ،مشکلات %3/1نفر،  3(، حساسیت غذایی )%1/2نفر ،)

(، %0/4نفر،  1(، هایپرتیروئیدی )%0/4نفر،  1(، آلزایمر )%1/4نفر،  2گوارشی )

 (، تاکی%1/1نفر،  0(، دیابت ) %3/1نفر،  3(، آسم )%1/4نفر،  2هایپوتیروئیدی )

 Systemic lupus) سیستمیک یلوپوس اریتماتو (،%0/4نفر،  1کاردی )

erythematosis= SLE )(1  ،نیز در %0/4نفر،  1( و فاویسم )%0/4نفر ،)

نفر  24نفر از بیماران تنها به یک نوع بیماری،  11بیماران، مورد بررسی قرار گرفت. 

نوع بیماری  0نوع بیماری و تنها یک نفر به  3نفر دارای  3نوع بیماری،  2دارای 

گردن در این مطالعه شامل  و سرعلل حادثه منجر به تروما  همزمان مبتلا بودند.

(، تصادفات اتومبیل %1/21نفر ) 11( MCAتصادفات موتورسیکلت و دوچرخه )

(MAV )11 ( (، سقوط از ارتفاع )%9/31نفرFD )09 ( نزاع %1/24نفر ،)نفر  11

 11(، تروماهای ورزشی %1/1نفر ) 24سم سخت با سر و صورت ج(، برخورد 1/1%)

.(2)جدول  بود (%1/4نفر ) 2 ( و گازگرفتگی%1/0نفر )
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 و همکاران پاشا این وسفیصدرا  ؛سر و گردن یبا تروما مارانیبفک و صورت در  یها یشکستگ یفراوان

 

 نفر( 231، تعداد بیمار: 311فک و صورت در بیماران مورد برررسی به تفکیک سن )تعداد شکستگی:  . فراوانی انواع شکستگی1جدول 

 نوع شکستگی
12> 

 تعداد)درصد(
11-12 

 تعداد)درصد(
04-11 

 تعداد)درصد(
14-04 

 تعداد)درصد(
14< 

 تعداد)درصد(
P-value 

 11/4 1(1/9) 2(2/11) 1(1/12) 4 4(4) فرونتال
 11/4 2(1/33) 9(1/11) 31(1/11) 1(3/12) 1(1/1) زایگوماگزیلاری کمپلکس

 91/4 4(4) 4(4) 1(144) 4(4) 4(4) نازو اوربیتال تمپورال

 24/4 1(1/1) 10(9/11) 31(2/01) 11(1/10) 11(1/10) نازال
 40/4 3(11/11) 1(11/31) 14(13/12) 4(4) 4(4) ماگزیلا
 19/4 1(1/12) 3(1/31) 0(14) 4(4) 4(4) کامی
 31/4 4(4) 2(1) 10(11) 1(20) 3(12) کندیل

 19/4 1(21/1) 3(11/11) 14(13/12) 0(41/21) 1(21/1) تنه
 31/4 1(31/1) 2(1/1) 11(1/19) 10(0/11) 4(4) زاویه
 19/4 4(4) 4(4) 1(144) 4(4) 4(4) سمفیز

 91/4 1(1/0) 3(3/10) 13(9/11) 3(3/12) 1(1/0) پاراسمفیز

 11/4 4(4) 4(4) 3(14) 2(04) 4(4) )کندگی( اوالژن

 40/4 4(4) 4(4) 2(04) 4(4) 3(14) جابجایی ناقص

 43/4 1(1/1) 4(4) 11(9/11) 4(4) 1(1/1) شکستگی تاج

 11/4 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 1(144) شکستگی کاسپ

 99/4 4(4) 4(4) 1(144) 4(4) 4(4) بیرون زدگی

 10/4 4(4) 1(1/11) 3(14) 1(1/11) 1(1/11) جابجایی
 21/4 4(4) 4(4) 4(4) 1(144) 4(4) تورفتگی

 

 نفر( 231، تعداد بیمار: 311)تعداد شکستگی:  فراوانی بیماران بر اساس علت به وجود آورنده شکستگی. 2جدول 

 نوع شکستگی
تصادفات موتور سیکلت 

 و دوچرخه
 نزاع سقوط از ارتفاع تصادفات اتوموبیل

برخورد جسم سخت 
 به سر و صورت

ترومای 
 ورزشی

P-value 

  تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

 91/4 4(4) 4(4) 4(4) 2(2/11) 1(1/11) 3(3/21) فرونتال
زایگوماگزیلای 

 کمپلکس
(1/20)24 (1/03)21 (1/11)9 (0/3)2 (1/1)1 (1/1)1 42/4 

 10/4 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 1(3/13) 1(1/11) نازو اوربیتال تمپورال

 19/4 1(1/1) 14(1/12) 0(1/1) 19(1/20) 23(1/29) 11(1/21) نازال
 19/4 4(4) 4(4) 4(4) 2(14) 14(14) 1(31) ماگزیلا
 11/4 4(4) 4(4) 4(4) 1(1/12) 0(14) 3(1/31) کامی
 11/4 4(4) 1(0) 1(0) 1(21) 14(04) 1(20) کندیل

 19/4 1(21/1) 4 1(21/1) 1(31/21) 1(10/31) 1(31/21) تنه
 441/4 0(1/11) 1(3/0) 1(1/21) 1(1/21) 1(1/21) 3(13) زاویه
 20/4 4(4) 4(4) 2(3/33) 1(1/11) 1(1/11) 2(3/33) سمفیز

 10/4 1(1/0) 1(1/0) 2(1/9) 1(1/22) 11(14) 2(1/9) پاراسمفیز

 1/4 4(4) 1(3/10) 4(4) 3(9/02) 2(1/21) 1(3/11) )کندگی( اوالژن

 11/4 4(4) 4(4) 2(04) 3(14) 3(14) 4(4) ناقصی جابجای

 11/4 4(4) 4(4) 1(3/1) 0(1/21) 1(1/31) 1(1/31) شکستگی تاج

 99/4 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 1(144) شکستگی تاج

 21/4 4(4) 1(14) 4(4) 4(4) 4(4) 1(14) بیرون زدگی

 91/4 4(4) 4(4) 4(4) 2(3/33) 2(3/33) 2(3/33) جابجایی
 2/4 4(4) 1(144) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) تو رفتگی

 همراه در افراد بررسی شده در این مطالعه  های سر و گردن انواع آسیب

 (، %1/1نفر ) 0(، هماتوم اپی دورال %3نفر ) 1شامل، هماتوم ساب دورال 

نشت  (،%0/4نفر ) 2( Contusionکوفتگی ) (،%1/2نفر ) 1شکستگی جمجمه 

 3مهره های گردنی  (، شکستگی%0/4نفر ) 1( CSF Leakمایع مغزی نخاعی )

نفر  3(، هماتوم اینترا کرانیال %21/1نفر ) 3ساب آراکنوئید (، هماتوم %3/1نفر )

در این  GCS( بود. کمترین میزان %0/4نفر ) 1( و هماتوم ساب گالئال 21/1%)

بود. به طور کلی  11/10±11/1و میانگین آن برابر با  11، بیشترین میزان 0بیماران 

ناحیه سر و گردن بودند. ( فاقد هرگونه آسیب در %1/93نفر ) 221از میان بیماران 

( دارای %1/1نفر ) 0( دو آسیب و %1/2نفر ) 1(، یک آسیب، %1/2نفر از بیماران ) 1

.(3 )جدول آسیب بودند 3حداقل 
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 نفر( 231، تعداد بیمار: 311های سر و گردن )تعداد شکستگی:  فراوانی بیماران بر اساس انواع آسیب .3 جدول

 نوع شکستگی
 هماتوم 

 دورال ساب
 هماتوم

 دورال اپی
 هماتوم 

 ساب آراکنوئید

 هماتوم 
 اینترا کرانیال

 هماتوم 
 گالئال ساب

شکستگی 
 جمجمه

Contusion 
CSF 

Leak 

شکستگی 
 مهره گردن

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( 
 1(1/9) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) فرونتال

 زایگوماگزیلای
 کمپلکس

(2/1)3 (9/0)0 (1/1)1 (0/3)2 (1/1)1 (2/1)3 (1/1)1 (1/1)1 (4)4 

نازو اوربیتال 
 تمپورال

(4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 

 2(1/2) 1(3/1) 4(4) 3(1/3) 4(4) 1(3/1) 3(1/3) 2(1/2) 2(1/2) نازال
 2(14) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 1(1) ماگزیلا
 1(1/12) 4(4) 4(4) 1(1/12) 4(4) 4(4) 1(1/12) 4(4) 2(21) کامی
 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 1(0) 4(4) 1(0) 4(4) کندیل

 1(21/1) 4(4) 1(21/1) 4(4) 4(4) 1(21/1) 4(4) 4(4) 1(21/1) تنه
 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) زاویه
 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) سمفیز

 1(1/0) 4(4) 1(1/0) 1(1/0) 4(4) 1(1/0) 4(4) 1(1/0) 1(1/0) پاراسمفیز

 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 1(3/10) 4(4) 4(4) )کندگی( راوالژن

 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4 4(4) 4(4) جابجایی ناقص

 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 1(3/1) 4(4) 4(4) 1(3/1) 1(3/1) شکستگی تاج

 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) شکستگی کاسپ

 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) بیرون زدگی

 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) جابجایی
 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) رفتگی تو

شکستگی قطعه 
 آلوئل

(4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 (4)4 

 یشسا(، %9/00نفر ) 141بیماران شامل پارگی در های بافت نرم در  آسیب

(Abrasion )نشد.  مشاهده کوفتگی ( بوده و هیچ موردی از%1/12نفر ) 34 در

های بافت سخت در سه حالت شکستگی ایزوله استخوان، شکستگی متعدد  آسیب

( مورد بررسی قرار گرفت که به Panfacialاستخوان و شکستگی کل صورت )

یماران مشاهده ( از ب%0/3نفر ) 1( و %21/4نفر ) 11(، %1/12نفر ) 120ترتیب در 

. (0 )جدول ( از بیماران نیز تنها آسیب بافت نرم داشتند%1/11نفر ) 31 .شد

 

 نفر( 231، تعداد بیمار: 311فراوانی بیماران بر اساس انواع آسیب )تعداد شکستگی:  .0جدول 

 آسیب بافت سخت آسیب بافت نرم 
 شکستگی کل صورت شکستگی متعدد استخوان شکستگی ایزوله استخوان سایش کوفتگی پارگی نوع شکستگی

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

 0(0/31) 0(0/31) 3(3/21) 2(2/11) 4(4) 1(1/10) فرونتال
 1(1/1) 29(14) 20(0/01) 11(31) 4(4) 32(2/11) زایگو ماگزیلاری کمپلس

 2(3/33) 0(1/11) 4(4) 1(1/11) 4(4) 1(3/13) نازو اوربیتال تمپورال

 1(9/1) 11(1/22) 10(0/11) 9(0/11) 4(4) 29(1/31) نازال
 9(01) 14(14) 1(1) 1(04) 4(4) 11(11) ماگزیلا
 3(1/31) 0(14) 1(1/12) 1(1/12) 4(4) 0(14) کامی
 2(1) 10(11) 9(31) 2(1) 4(4) 11(14) کندیل

 2(14) 12(13) 1(21) 3(11/11) 4(4) 13(11) تنه
 4(4) 13(1/11) 14(1/03) 1(3/0) 4(4) 1(1/21) زاویه

 4(4) 1(3/13) 1(1/11) 4(4) 4(4) 2(3/33) سمیفیز
 2(1/9) 11(2/11) 1(1/22) 3(1/13) 4(4) 14(01) پاراسمفیز

 1(3/10) 2(1/21) 2(1/21) 4(4) 4(4) 1(144) اوالژن)کندگی(

 4(4) 2(04) 1(24) 2(04) 4(4) 3(14) جابجایی ناقص

 3(1/11) 1(1/02) 1(1/31) 0(1/21) 4(4) 11(9/11) شکستگی تاج

 4(4) 4(4) 4(4) 1(144) 4(4) 4(4) شکستگی کاسپ

 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 4(4) 2(144) بیرون زدگی

 4(4) 3(14) 2(3/33) 1(1/11) 4(4) 1(3/13) جابجایی
 4(4) 4(4) 1(144) 4(4) 4(4) 4(4) رفتگی تو

 4(4) 3(14) 2(04) 4(4) 4(4) 2(04) شکستگی قطعه آلوئل
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134                                                                                                                                                                                     1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران پاشا این وسفیصدرا  ؛سر و گردن یبا تروما مارانیبفک و صورت در  یها یشکستگ یفراوان

 

نفر  11(، Upper face( شکستگی فرونتال )%1/0نفر از بیماران ) 11

. از میان افراد (1 )نمودار ( داشتندZMC( نیز شکستگی کمپلکس زیگوما )1/20%)

در ناحیه چپ نفر  %11/32در ناحیه راست، نفر  ZMC ،12/11%دارای شکستگی 

( شکستگی %1/2نفر از بیماران ) 1طرفه بودند. در  به صورت دونفر  %13/11و 

N.O.E  ( شکستگی بینی مشاهده شد%1/33نفر ) 19و در. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی بیماران مورد بررسی بر حسب محل آسیب های صورت .1نمودار 

 

نفر  2در  II(، لفورت %2/1نفر ) 11در  Iآسیب ماگزیلاری از نوع لفورت 

( وجود داشت. شکستگی مندیبل در چندین %0/4نفر ) 1در  III( و لفورت 41/4%)

(، زاویه Bodyطرفه، بدنه ) ناحیه از جمله کندیل چپ، کندیل راست، کندیل دو

(Angleسمفیز و پاراسمفیز های راست و چپ مورد بررس ،) ی قرار گرفت که

نفر  11(، %24نفر ) 1(، %24نفر ) 1(، %14نفر ) 11فراوانی آنها به ترتیب برابر با 

 . (2 )نمودار ( بود%3/9نفر ) 22( و %1/2نفر ) 1(، %1/9بیمار ) 23(، 1/1%)

(، %1/3نفر ) 9و راموس نیز به ترتیب برابر با  کرونوئید، Archناحیه های  شکستگی

( در معرض %1/2نفر ) 1( بود. سگمنت دنتوآلوئولار نیز در %1/1نفر ) 0( و %3نفر ) 1

 .تروما قرار گرفته بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در استخوان مندیبل . فراوانی بیماران مورد بررسی بر حسب محل شکستگی2نمودار 

 

 1در  ،(Avulsion) کندگی ( به صورت%2/2نفر ) 1های دندانی در  آسیب

 شکستگی تاج (%9/1نفر ) 19 ،(Luxation) ناقصی جابجای (%1/1نفر )

(Crown fracture) ،1 ( 3/4نفر%) شکستگی کاسپ (Cusp Fracture)، 

( Mobilityجابجایی ) (%1/1نفر ) 1، (Extrusionزدگی )بیرون  (%1/4نفر ) 2

 . (1 )جدول شود دیده می (Intrusionتو رفتگی ) ( نیز به صورت%3/4نفر ) 1و 

 

 ، 311فراوانی انواع شکستگی در بیماران )تعداد شکستگی:  .1 جدول

 نفر( 231تعداد بیمار: 
 تعداد)درصد( نوع شکستگی

 11(0/3) فرونتال
 11(2/11) زایگو ماگزیلاری کمپلکس

 1(1/1) نازو اوربیتال تمپورال
 19(1/20) نازال

 24(2/1) ماگزیلا
 1(1/2) کامی

 91 مندیبل
 21(1/1) کندیل

 19(9/1) تنه
 23(2/1) زاویه
 1(1/1) سمفیز

 22(9/1) پاراسمفیز
 1(2/2) )کندگی( اوالژن

 1(1/1) جابجایی ناقص
 19(9/1) شکستگی تاج

 1(3/4) شکستگی کاسپ
 2(1/4) بیرون زدگی

 1(1/1) جابجایی
 1(3/4) رفتگی تو

 

دریافت گونه درمانی  (، هیچ%3/21نفر ) 12های مورد مطالعه  از میان نمونه

، (ORIFی باز همراه با تثبیت داخلی )زجا اندا تحت درمان( %0/31نفر ) 11نکردند، 

بسته و باز  ( درمان%3/1نفر ) 3، (Close) بسته ( تحت درمان%1/21نفر ) 11

(close and open )های بخیه کردن، خارج سازی  . در درماندریافت کردند

نفر،  11اینسیژن و درناژ هماتوم، به ترتیب دندان، کرونوئیدکتومی، کرانیوپلاستی، 

نفر مورد بررسی قرار گرفتند. از میان نمونه هایی که پروسه  2نفر و  1نفر،  1نفر،  14

نفر از بیماران  1بیمار نیاز به تجویز دو نوع درمان داشتند و  9درمان را طی نمودند، 

 نیز به دلیل ایست قلبی فوت شد.

 

 

 یریگ جهینت و بحث
در  و %0/11در مطالعه حاضر میزان بروز شکستگی در جنس مذکر برابر با 

 Kazemiyanبود، که با فراوانی حاصل از مطالعه  %1/11جنس مونث نیز برابر با 

. در مطالعه (10)و همکاران، که در استان خراسان رضوی انجام شد، همخوانی داشت 

Fakharian 3/11، فراوانی تروما در مردان و زنان به ترتیب برابر با و همکاران% 

ج به دست آمده طی مطالعه حاضر گزارش شد، که به طور کلی با نتای %1/21و 

 و همکاران نیز طی مطالعه ای، نتایج مشابهی را Ansari. (11)مشابهت داشت 

های تنه مندیبل و تاج دندان با جنسیت  حاضر شکستگی . در مطالعه(11)شاهد بودند 

به طوریکه در هر دو مورد، تمام بیماران مورد بررسی مرد  داشتندداری ی رابطه معن

. همچنین (11) و همکاران همخوانی دارد Shirinbakبودند که با نتایج مطالعه 

-Qing ،(19)و همکاران  Adebayo ،(11)و همکاران  Ansariدر مطالعه 
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Frequency of Maxillofacial Fractures among Patients with Head and Neck Trauma; S. Yosefnia Pasha, et al 

 

Bin  و  (24)همکاران وJalali  ایج مشابهی گزارش شد، که با نت (21)و همکاران

ورت به های فک و ص در این تحقیق بیشترین بروز شکستگی مطالعه ما همسو بود.

 قابلیت زایگوما که استخوان این استخوان گونه و بینی اختصاص داشت. علیرغم

  صورت لترالی قسمت در که آن موقعیت به جهت ولی دارد، زیادی فشار حمل

  وارد و افقی جانبی خلفی، قدامی، جهات در که ضرباتی مقابل لذا در باشد، می

 از دسته این اغلب در تاریخچه که است جالب باشد. می ضربه پذیر شوند می

 بود. شده گزارش تصادف یا و اصابت ضربه سابقه نیز بیماران

، مشابه مطالعه ما بیشترین فراوانی (11)و همکاران  Shirinbakدر مطالعه 

ط به گونه بود. در مطالعه مذکور فراوانی بوهای فک و صورت مر شکستگی

نفر انواع مختلف  91های مندیبل نیز بالا بود که در مطالعه ما نیز  شکستگی

شکستگی مندیبل داشتند. طی بررسی انجام شده مشخص شد، به طور کلی بیشترین 

باشد.  سال می 11-04مربوط به بازه سنی  های بررسی شده میزان بروز شکستگی

پراکندگی  Luxationهایی نظیر ماگزیلا و تاج دندان و  در رابطه با شکستگی

 و دار بود. دهه دومی سال، از لحاظ آماری نیز معن 11-04بیماران در بازه سنی 

 سایر و معیشت در جستجوی اغلب افراد که است زندگی دوره ترین فعال سوم

 از پرخطر شرایط معرض در بیشتر لذا دارند، منزل حضور از خارج در ها فعالیت

 .(21) گیرند می قرار رانندگی جمله حوادث

و همکاران  Bo، (11)و همکاران   Shirinbakدست آمده در مطالعهه نتایج ب

(22)، den Bergh Van  و  (23)و همکاران Weihsin نیز  (20)و همکاران

 Kazem-Nejadتایید کننده نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر است. مطالعه 

که  ندساله مورد بررسی قرار داد 14های  نیز بیماران را به صورت بازه و همکاران

سال، در هر دو جنس بیشترین  31-04سال و  21-34در نهایت دو بازه سنی 

 تحقیق که همچون حالیست در . این(21)فراوانی تروما را به خود اختصاص داد 

 نمودن رعایت بر مبنی کشورها در غالب رانندگی قوانین به التزام به علت حاضر

 علت تروما عنوان به کمتری نقش تصادفات، احتمالاً برای رانندگان، سنی شرایط

 .کنند ایفا می تر پایین سنین در صورت و فک ناحیه به

طی مطالعه ما درصد قابل توجهی از بیماران مورد بررسی مصرف اوپیوم و یا 

الکل را اظهار داشتند که ممکن است به طور غیر مستقیم با موارد تروماهای به 

ادفات جاده ای و همچنین تروماهای حین نزاع، ارتباط داشته وجود آمده بر اثر تص

ب ترین آسیب بافت نرم، پارگی و شایع ترین آسی نتایج حاصل نشان داد شایع باشد.

 بافت سخت نیز شکستگی منفرد بود.

 ست که بیشترا دست آمده حاکی از آنه و همکارانش نتایج ب Bali در مطالعه

علت تصادفات جاده ای بوده است. همچنین ه و ب سال 20-24آسیب ها در رده سنی 

 در  .(14)استخوان مندیبل بیشترین استخوان مورد آسیب گزارش شده است 

دست آمده ه انجام شد نتایج بو همکاران  Arangioمطالعه ای دیگر که توسط 

سال بیشترین آسیب های فک و صورت را متحمل  11-39نشان داد که گروه سنی 

شده اند که بیشترین عامل این آسیب ها و شکستگی های فک و صورت جراحات 

ناشی از تصادفات بوده است. همچنین درگیری های بین فردی بیشترین عامل 

. (11)سال بوده است  04-19ی های صورت و فک در رده سنی آسیب و شکستگ

نشان دهنده  ،و همکارانش انجام گردید Rocciaدر مطالعه ای دیگر که توسط 

این است که بیشترین میزان آسیب های دندانی با شکستگی استخوان مندیبل همراه 

 و  صورت شکستگیه است و دندان های فک فوقانی بیشترین میزان آسیب را ب

و همکاران در مطالعه ای نشان  Manodh .(9)به خود اختصاص دادند شل شدن 

داده اند که تصادفات جاده ای بیشترین عامل شکستگی های فک و صورت بوده 

است. استخوان مندیبل بیشترین میزان آسیب را به خود اختصاص داده و بیشترین 

 Hasnat. در مطالعه ای که توسط (0)آسیب بافت نرم در لب فوقانی گزارش گردید 

ست که مردان بیشترین قربانیان ا و همکارانش انجام گرفت نتایج نشان دهنده آن

باشند و بیشترین عامل این آسیب ها تصادفات ترافیک  دن میو گرترومای سر 

د که اسکلت صورت انرژی آسیب برخی معتقدن .(21)جاده ای گزارش گردیده است 

را جذب کرده و از آسیب مغزی محافظت می کند، در حالیکه دیگر مطالعات نشان 

داده اند که آسیب های ناشی از ترومای فک و صورت به اندازه کافی بالا است که 

 در که داد نشان حاضر پژوهش .(21و21)موجب آسیب همزمان مغزی نیز بشود 

 این .بود تصادفات رانندگی صورت، و فک شکستگی علت جنس بیشترین دو هر

 علل ترین مهم از یکی ای جاده زیرا تصادفات نیست انتظاری از دور موضوع یافته

 . (11) شوند می محسوب کشورمان در میر و مرگ حتیو  ها دیدگی آسیب

گی تها مشخص شد که فراوانی شکس پس از بررسی انواع مختلف شکستگی

داری در تصادفات بالاتر از انواع دیگر ی به طور معن زایگوما و قسمت زاویه مندیبل

و همکارانش نیز به نتایج مشابهی اشاره شد   Shirinbakوادث بود. در مطالعهح

 ،(11) همدان درو همکاران  Ansari مطالعات . نتایح پژوهش ما با نتایج(11)

Ferreira و (29) ر پرتغالو همکاران د Bo  وو همکارانYue-zhong   و

 متحده عربی امارات رو همکاران د Al Ahmed (،22و34) چین رهمکاران د

اکثر  علت ار تصادفات ( که19) نیجریه رو همکاران د Adebayo و (31)

  های تطابق داشت. جاده برشمردند، نیز صورت و فک های شکستگی

 های ایمنی ویژگی فاقد نقلیه وسایل بزرگراه، شبکه فاقد گسترش نامناسب، ناامن،

 حوادثی چنین ایجاد علل توان از می را رانندگی و راهنمایی قوانین از تخطی و

 دانست. 

 مطالعه در و صورت فک های شکستگی علت بیشترین اینکه به توجه با

سایر وسیله نقلیه  موتورسیکلت و تصادف با جمله از رانندگی تصادفات حاضر

 شدن اجباری نیز و رانندگی راهنمایی و مقررات جدی رعایت لذا باشد، می موتوری

 تا را صورت و فک های شکستگی شیوع تواند ایمنی می کلاه و کمربند بستن

از طرف دیگر یک راهکار مناسب برای کاهش  .دهد کاهش بسیار زیادی حدود

ای و همچنین نزاع های منجر به جراحت، آموزش درست  میزان تصادفات جاده

. آموزش باشد آحاد جامعه از جمله کودکان در مقاطع پایین تحصیلی و بزرگسالان می

 و تواند به وجود آورنده و شکل دهنده فرهنگ صحیح رانندگی درست و اصولی می

 و کارآمدترین ترین فعال که جوانان در حوادث آمار بودن بالا کنترل خشم باشد.

  نیازمند تصادفات از حوادث ناشی دیگر طرف از و باشند می جامعه قشر

 تروما از ناشی میر و مرگ کاهش جهت دیگر از طرف باشد، می جدی ریزی برنامه

 .کرد اشاره آنها بودن تجهیز و بیمارستانی های اورژانس نقش توان به می

 
 

 ر و تشکر یتقد
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل جهت از  بدینوسیله

 حمایت از تحقیق و همچنین از پرسنل بخش جراحی فک و صورت بیمارستان 

 .تقدیر و تشکر می گردد شهید بهشتی بابل
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Head and neck trauma and related injuries account for a high rate of mortality 

and neurological defects. Since maxillofacial trauma occurs alone or in combination with other severe injuries, this study 

was performed to determine the frequency of maxillofacial fractures in patients with head and neck trauma referred to 

Shahid Beheshti Hospital in Babol. 

METHODS: This cross-sectional study was performed among all patients with maxillofacial trauma who referred to the 

Oral and Maxillofacial Surgery Center of Shahid Beheshti Hospital in Babol in 2018-2019. Necessary information was 

collected via history, clinical examinations, facial radiographs and hospital records. CT scan was performed in patients 

with decreased level of consciousness, neurological symptoms or clinical signs of skull fracture. Data about age, gender, 

cause of injury, pattern of facial or head injuries, loss of consciousness and GCS score were recorded in the questionnaire 

and evaluated.  

FINDINGS: The mean age of patients was 30.55±15.82 years. 44 patients (18.6%) were female and 192 patients (81.4%) 

were male. Out of 236 patients with head and neck trauma, the rate of upper face, midface, and lower face fractures were 

3.4, 53.5 and 29.6%, respectively. The most common areas that were fractured were the Condyle (7.8%) and the Angle 

(7.3%) of the mandible. 

CONCLUSION: The results showed that in maxillofacial fractures, the most commonly damaged area is the midfacial 

area. 

KEY WORDS: Head and Neck Trauma, Maxillofacial Fractures, Level of Consciousness. 
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