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شكستگي فك، اپيدميولوژي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ايرانيان بيشـتر قربـاني    ،در مقايسه با مردم ساير كشورها

مرگ و مير كشور  موارد طوريكه بيشترينشوند به  وادث ميـح
روقي در اثر حوادث ترافيكي اتفـاق  ـما بعد از حوادث قلبي ـ ع 

داد زيادي از مصدومين تروما دچـار ضـربه سـر و    ـعت 1؛افتد مي
ر قربانيان ايـن حـوادث مـردان جـوان     ـبيشت 2،شوند گردن مي
   3.هستند

 :هچكيد

ر كشور ما بعد از ـرگ و ميـرين مـكه بيشت وند به طوريـش ي ميـرباني حوادث ترافيكـر قـان بيشتـايراني ،ردم دنياـايسه با ساير مـدر مق :و هدف هينمز

  .شوند ردن ميـروما دچار ضربه سر و گـتعداد زيادي از مصدومين ت. افتد وادث ترافيكي اتفاق ميـروقي در اثر حـحوادث قلبي ـ ع

هاي  ري شده در بيمارستانـمورد بيمار با شكستگي فك بست ۱۵۹نوع و علت  ،باليني، رافيكـما در اين مطالعه خصوصيات دموگ: اه مواد و روش

  .داديمورد بررسي قرار ـم ۷۴- ۷۳هاي  آموزشي يزد طي سال

. رار گرفتندـررسي قـورد بـم %)۱۳( ار زنـبيم ۲۱و %) ۸۷(رد ـار مـبيم ۱۳۸ده است ـام شـي انجـي كه به روش مقطعـه توصيفـدر اين مطالع :ها يافته

و %) ۷/۳۲(زيلاري ـار ماگـبيم ۵۲و %) ۷۵/۵۹(ولار ـي منديبـشكستگ جـود و پنـن. دـال داشتنـس ۳۹تا  ۲۰ن ـاران بيـبيم% ۸/۵۲ زانـمي .ودندـه بـسال ۸۳تا  ۳اران ـبيم

وده ـب%) ۵(ورد نزاع ـم ۸و %) ۶/۱۷( وطـورد سقـم ۲۸ ،دگيـات راننـتصادف ،تـعل%) ۴/۷۷(د ورـم ۱۲۳در . دـك داشتنـر دو فـي هـشكستگ%) ۵۵/۷(ورد ـم ۱۲

ه ـدر ناحي% ۶۲/۳وس و ــه رامـدر ناحي، %۹۷/۷ه ـتن ةـدر ناحي، ۳۶/۲۵ه ـه زاويـدر ناحي، %۲۲/۱۵زيال ـاراسمفيـولار پـهاي منديب شكستگي% ۳۹/۱۷. است

  .وده استـلوئولار بآ% ۵۶/۱و  IIIورت ـليف% I، ۵/۱۲ورت ـليف% II ،۱۹/۱۷ورت ـزيلا از نوع ليفـهاي ماگ يـشكستگ% ۵/۳۷ زانـمي .تـوده اسـورونوئيد بـك

ات در كشورهاي مختلف با هم ـات مشابه نشان دهنده اين واقعيت است كه بروز اين ضايعـهاي اين مطالعه با مطالع مقايسه يافته :ريـگي نتيجه

  .هاي زيادي دارند تفاوت
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  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

د ي صورت به خاطر تغيير عملكرد و ظاهر افـرا هااـتروم
 ــل 4.ت قابل توجهي دارندـاهمي ابل بيمـاران  ـذا پزشكان در مق
 ـ :ده دارندـوليت بر عهـوع مسئـدو ن  ـ ـيكي ترمي ه م نـواقص ب

و  به وجود آيـد ه ـايت همان نماي قبل از ضايعـكه در نه طوري
انجـام  عملكرد اوليـه عضـو    بازگرداندنترميم براي  ديگر آنكه

  .دشو
 ــرور مطالعـم  ـ  هـات مشابه در زمين رتبط نشـان  ـهـاي م

هاي قابـل   اوتـر حاضر تفـت است كه در عصـدهنده اين واقعي
ــين شكســتگي هــاي صــورت در  وانـهــاي استخــ تــوجهي ب

ه وجود دارد چرا كه ـه و در حال توسعـورهاي توسعه يافتـكش
ذا ما در ايـن  ـل 5.ي در آنها متفاوت استـالگوي حوادث ترافيك

 ـ  ،لينيبـا  ،رافيكـات دموگـمطالعه خصوصي  159ت ـنـوع و عل
ــ ــا شكستگـ ــم ــار ب ــك بستـ ــورد بيم ــده در ـي ف ري ش
 ـرا  74-73هاي  ي سالـهاي آموزشي يزد ط ارستانـبيم ورد ـم

 .رار داديمـبررسي ق

  ها واد و روشـم
ر از نوع توصيفي بوده و بـه روش  ـنگ ه گذشتهـن مطالعـاي
 ـ .را شده اسـت ـاج) Cross Sectional( يـمقطع  159 دادـتع
ري شـده در  ـك تحتاني و فوقاني بستـي فـر با شكستگاـبيم
 ـ انـارستـبيم  ــهاي آم  ـ ،زدـوزشي ي  ــم  ــورد ب رار ـررسي ق

  .گرفتند
ار شكستگي فك كه طـي  ـراد دچـن افـري از بيـگي  نمونه

 بستري شـده  وش و حلق و بينيـدر بخش گ 74-73هاي  سال
 ـ ؛است رفتهـانجام گبه روش سرشماري  بودند، ا اخذ اطلاعات ب
 ـ راهـبه همل پرسشنامه ـتكمي رونده بيمـاران بـوده   ـمطالعه پ
 ــاران از نظـاين بيم. است  ــر سن، مي  ،لات، شـغل ـزان تحصي

 ـ ـوضعيت تأه  ـ ـل و محل شكستگي فـك م رار ـورد بررسـي ق
 .گرفتند

  ها يافته
برابـر   5/6در اين مطالعه شكستگي فك در جـنس مـذكر   

نظـر سـني    از%). 2/13در مقابـل  % 8/86(نـث اسـت   ؤجنس م
بـيش از نيمـي از   ). سال 28+5/6(ساله بودند  83تا  3بيماران 

كـه   دادند بـه طـوري   سني جوانان تشكيل مي ةربانيان را ردـق
 40-20ربوط بـه گـروه سـني    ـم%) 8/52(راواني ـرين فـبيشت

اران مورد مطالعـه را نشـان   ـتوزيع سني بيم 1جدول . سال بود
  .دهد مي

در فـك تحتـاني و   %) 75/59( وردـم 95در ها  يـشكستگ
در هر دو %) 55/7(ورد ـم 12زيلا و ـدر ماگ%) 7/32( وردـم 52
ورد نيـز توزيـع جنسـي    ـه در اين مـاده بود كـك اتفاق افتـف

 ـ 5/6ر برتري ـبيانگ  40-20ر و گـروه سـني   ـبرابري جنس مذك
 ،%)16/30(هـا در كـارگران    بيشـتر شكسـتگي  . دـباش سال مي

 ـ %) 16/25(و دانـش آمـوزان   %) 67/26( ل آزادـصاحبان مشاغ
 ـ ،اق افتـاده بـود  ـاتف ر مصـدومين تحصـيلات ابتـدايي    ـبيشت

  .داشتند%) 6/56(

  ـ توزيع فراواني جامعة مورد بررسي برحسب سن۱جدول 

  يـدرصد تجمع  درصد  دادـتع  گروه سني

<۲۰  ۴۸ ۲/۳۰  ۲/۳۰  

۴۰-۲۰  ۸۴ ۸/۵۲  ۸۳  

۶۰-۴۰  ۱۷ ۷/۱۰  ۷/۹۳  

<۶۰  ۱۰ ۳/۶  ۱۰۰  

  ۱۰۰  ۱۰۰ ۱۵۹  جمع

هــا  ح جــادهـك در سطـــاي فـــهــ يـر شكستگـــاكثــ
ي و حوادث كار ـوادث خانگـود حـاده بـاق افتـاتف%) 84/74(

 ـ. رار داشتندـدي قـاي بعـه در رده  بـه ترتيـب   ر علـت ـاز نظ
 ـ، %36/77حادثه رانندگي با   ــسق  ـ% 61/17ا ـوط ب زاع بـا  ـو ن

  .رار دارندـق% 03/5
هـاي فـك تحتـاني در     ستگيبيشتر شك، 2دول ـمطابق ج
شـود و بيشـترين    ايجاد مي ]%)43/30( مورد 42[ناحيه كنديل 

 ـ   %) 7/37= مـورد  II )24ورت ـشكستگي مـاگزيلا از نـوع ليف
  .باشد مي

هاي فك تحتاني در جامعه مورد  ـ توزيع فراواني شكستگي۲جدول 

  بررسي

  درصد تجمعي  درصد  تعداد  نوع شكستگي

  ۴۳/۳۰  ۴۳/۳۰  ۴۲  كنديل

  ۹۷/۵۵  ۳۶/۲۵  ۳۵ هتن

  ۶۷/۷۳  ۳۹/۱۷  ۲۴ پاراسمفيز

  ۹۸/۸۸  ۲۲/۱۵  ۲۱ زاويه

  ۹۵/۹۶  ۹۷/۷  ۱۱ راموس

  ۱۰۰  ۶۲/۳  ۵ كرونوييد



  ... ها بررسي علت و انواع شكستگي فك در بيمارستانعباس تقـويه ـ دكتر 

ديسترس تنفسي به علت شكسـتگي   ،%)4/4(بيمار  7كلاً 
يـك مـورد    ،فك داشتند كه دو مورد در شكستگي فك تحتاني

 ـ 4در شكستگي فوقاني و  ك مورد در شكستگي توامان هر دو ف
 .ديده شد

هاي فك فوقاني در جامعه مورد  ـ توزيع فراواني شكستگي۳جدول 

  بررسي

  درصد تجمعي  درصد  دادـتع  نوع شكستگي

 II ۲۴  ۵/۳۷ ۵/۳۷لي فورت

 I ۱۱  ۱۹/۱۷ ۹۶/۴۵لي فورت

 III ۸  ۵/۱۲ ۴۶/۵۸لي فورت

 ۰۲/۶۰ ۵۶/۱  ۱ وئولارـال

 ۱۰۰ ۲۵/۳۱  ۲۰ رينـساي

  ۱۰۰  ۶۴ عـجم

  گيـري هو نتيج بحث
 متـداول هـاي ضـايعات وارده بـه صـورت      اگرچه اورژانس

نمايند كه ترميم سريع ضـايعات   كيد ميأنيستند، متون موجود ت
ورد ـو درمان اوليه آنها در اصلاح نماي ظاهري و عملكرد عضو م

بـه همـين خـاطر پزشـكان در مقابـل      . نظر حائز اهميت اسـت 
يكي ترميم نـواقص   ؛وليت بر عهده دارندـاران دو نوع مسئـبيم

كه در نهايت همان نماي قبـل از ضـايعه را بـه صـورت      بطوري
 ـ ديگرد و ـبده م بـراي اينكـه عملكـرد اوليـه عضـو را      ـترمي

هاي صورت آن است كه مهمتـرين   وجه متمايز آسيب. برگرداند
بازگرداندن نماي ظاهري صـورت اسـت،    ،انديكاسيون در درمان

اطق بدن جراحـي بيشـتر در   هاي ساير من م آسيبـاما در ترمي
رداندن عملكرد اوليـه بـه عضـو مـورد نظـر انجـام       ـجهت برگ

  .شود مي
 ــورهاي متعـفاكت  ـ ،اديـدد اقتص اعي و روانـي در  ـاجتم
 ـ ـابل اجـع و قـاي جام هـطرح برنام ب برگردانـدن  ـرا كـه سب

اش باشـد دخالـت    اوليـه  شـرايط  ود وـبيمار به زندگي فعال خ
  .دارند

ات صورت شده است اغلب دچـار  ـر ضايعاري كه دچاـبيم
 ـ  دن نيز ميـآسيب به ساير مناطق ب  ــباشـد بناب راقبت ـراين م

اسيال بايستي هماهنـگ بـا   ـزيلوفـات ماگـهمه جانبه از ضايع
ات شروع شود و درمان صـورت  ـساير مسائل تهديد كننده حي

  .ردـگي
هاي به عمل آمده محـرز گرديـده اسـت كـه      طبق بررسي

 در اثـر ر ايجاد شـده در نمـاي ظـاهري صـورت     بيشترين تغيي

شكستگي و عدم درمان سـريع و بـه موقـع شكسـتگي فـك      
  .باشد تحتاني و فوقاني مي

ن است كـه ارجحيـت جنسـي    آنتايج اين مطالعه حاكي از 
برابر به نفع جنس مـذكر   5/6زان ـبيماران شكستگي فك به مي

طالعات مشابه در م باشد، اين امر مي 2و1در ساير بيماران ترومايي
شود البتـه ايـن نسـبت در     ده ميـنيز دي 12-8در ساير كشورها

مطالعـات   4و3.اسـت مطالعات ساير كشورها كمتر از اين مقـدار  
مشابه نشان دهنده نسبت شش برابري در امارات متحده عربـي  

بـوده   6برابري در همدان 8/3و  5برابري در تهران 9و  4و3و كويت
  .است

در گروه سـني جوانـان بودنـد كـه در      اران ماـر بيمـبيشت
ات مشابه در كشورهاي در حال توسعه نسـبت  ـمقايسه با مطالع

برابري دارد و اين اختلاف با كشورهاي توسـعه يافتـه احتمـالاً    
پر جمعيت بـودن   ،تر بودن جوامع در حال توسعه ناشي از جوان

اسـتفاده   ،ماجراجويي زيـاد ايـن رده سـني    ،فعاليت ،ها خانواه
 غيـره رست از وسايل نقليـه بـه خصـوص موتورسـيكلت و     ناد
  .باشد مي

تمام بيماران ما افراد داراي تحصيلات زير ديپلم و بيشترين 
رده شــغلي بــه ترتيــب كــارگران، مشــاغل آزاد و پــس از آن 

هاي بالاتر از ديپلم ميزان شكستگي  در رده. ندبودآموزان  دانش
ريكـه فراوانـي   ، بـه طو %)77/3(كنـد   به شدت كاهش پيدا مي

شكستگي هر دو فك در مقاطع تحصـيلي بـالاتر از ديـپلم در    
احتمالاً اين به خاطر وضعيت . رسد مطالعه انجام شده به صفر مي

اقتصادي بهتر و بالا بودن سطح بينش و فرهنـگ ايـن گـروه از    
  .باشد افراد مي

شكسـتگي فـك تحتـاني در     ،در جمعيت مورد بررسي مـا 
و %) 7/32در مقابـل  % 75/59(تر است مقابل فك فوقاني شايع

%) 55/7(ميزان شكستگي هر دو فك نيز كمترين ميزان شيوع 
در  23-21و18-16.را دارد كه با نتايج مطالعات مشـابه مطابقـت دارد  

دست آمده ما شايعترين علت شكستگي فك در سـنين  ه آمار ب
كـه بـا نتـايج    %) 36/77(باشـد   حوادث رانندگي مـي  ،مختلف

اين موضوع يـادآور ايـن    19و14و11.وجود مطابقت داردـمطالعات م
وادث رانندگي، رعايت مقررات ـري از حـنكته است، كه پيشگي

و استفاده از وسـايل حفاظـت كننـده حـين تـردد در كـاهش       
  25و18-16.شكستگي فك اهميت بسزايي دارد

شايعترين محل شكستگي فك به  ،از نظر محل وقوع آسيب
كـه بـا   %) 84/74(هـا هسـتند    و خيابانها  وجود آمده در جاده

شايعترين اتيولوژي اين دو مورد با هم مطابقـت كامـل    به توجه
  20و19.دارند



  ۱۳۸۶، سال ۳، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 ـ   ةشايعترين محل شكستگي فك، در فك تحتـاني ناحي
 ـ    IIفـورت   يساب كونديلار و در فك فوقاني شكسـتگي نـوع ل

 23-21و18-16.، كه آمار با متون بررسي شده مطابقـت دارد باشد مي
مورد همراهي شكستگي فك با آسيب ساير نقاط بدن اغلـب  در 

موارد شكستگي فك با آسيب سر و گردن و ساير نقـاط همـراه   
ورد سر و گردن بيشترين مناطق ـكه در اين م%) 78/88(است 

 ـ   22و2.دهد آسيب ديده را تشكيل مي راهي زيـاد  ـبـا وجـود هم
 ـ اغلب شكستگي ،آسيب سر و گردن  ـ ه هاي فك ب ه ـطـور اولي

ار ناشي از ـز و كاهش سطح هوشيـراه با ضربه شديد به مغـمه
وارد شكستگي فك بـه تنهـايي   ـراه نيستند و اغلب مـآن هم

عدم وجود ديسترس در  ،واهد شدـرس تنفسي نخـسبب ديست
  .موارد ديده شده است% 6/95

ز اغلــب در ــــي نيـرس تنفســـت ديستـــوارد مثبـــمــ
ما أوقاني و تحتاني توشود كه شكستگي فك ف رادي ديده ميـاف

  .%)14/57(دارند 

ري هسـتند و تـا   ـوادث قابل پيشگيـد حـرس ر ميـبه نظ
 ــت د زيادي ميـح بـدين   25.وع آن جلـوگيري نمـود  ـوان از وق
ومي مردم را نسـبت  ـان عمـود تا اذهـش اد ميـاظ پيشنهـلح

 ــبه صدم  ــات ناشي از ح ن زيـان و ضـررهاي   ـوادث و همچني
 ــاد شـايج  ـ نـده روش  ـ ـنم ايت اصـول مقـررات   ـوده بـا رع

 ـ  ــي، استفـــراهنمــايي و رانندگـ ي در ـاده از كــلاه ايمنـ
وتورسواران و كيســه هــوا و كمربنــد ايمنــي در راننــدگان ـمــ

دم اجازه حركـت بـه وسـايل نقليـه در     ـكنترل و ع ،ها اتومبيل
زان سـرعت مجـاز وسـيله    ـاده رو و رعايت ميـرهاي پيـمسي

ابل توجهي از صدمات ناشـي از حـوادث   تواند به طور ق نقليه مي
  .بكاهد
 ــرنـرار دادن بـق  ـ هـام  ــه  ــي اجتمـاي ايمن  ــاع ه ـي ب

 ـ  تـراقبـزاي مـي از اجـوان يكـعن داشتي در ـهاي اوليـه، به
ش ـري و كاهــواند در پيشگيـت ز ميـي نيـداشتـز بهــركـم
 .ر باشدـثؤـد و مــوادث مفيــي از حـاشـوارض نــع

  
  



  ... ها بررسي علت و انواع شكستگي فك در بيمارستانعباس تقـويه ـ دكتر 

Abstract: 
 

 
Etiology and Pathology of Maxillofacial Fractures in 159 Patients 

in University Hospitals in Yazd, Years 1994-1995 

Taghavei A. MD*, Jalilimanesh M. MD* 

Introduction & Objective: Comparing accident trauma in different countries, Iranian people have a 
high rate of this kind of trauma. In this kind of trauma, head and neck trauma has a significant rate.  

Materials & Methods: This descriptive analytical study assesses the cause, type, incidence, 
demographic character of maxillofacial fractures, managed at our medical center during a 2-year period and 
compares them with the existing body of literature on the subject. 

A 2-year retrospective clinical and epidemiologic study evaluated 159 patients treated for maxillofacial 
fractures from 1995 to 1996 at one medical center.  

Results: There were 138 (87%) male patients and 21 (13%) female patients. The patients ranged in age 
from 3 to 83 years, with 52.8% (84 patients) in the 20 to 39 year age group. A number of parameters, 
including age, gender, cause of injury, site of injury, and type of injury were evaluated. All maxillofacial 
injuries were assessed and treated by a single oral and maxillofacial surgeon. Appropriate consultant 
specialists treated other concomitant bodily injuries. There were 138 (86.8%) mandibular and 21 (13.2%) 
maxillary fractures. Car accidents caused 123 (77.4%), falling 28 (17.6%), and quarrel 8(5%) of the 
maxillofacial injuries. Regarding the distribution of mandibular fractures, 30.4% were seen in the condylar 
region, 17.39% in the symphyseal-parasymphyseal region, 15.22% in the angle region, 25.36% in the body, 
7.97% in the ramus, and 3.62% in the coronoid region. The distribution of maxillary fractures was Le Fort II 
in 24 (37.5%), Le Fort I in II (17.19%), Le Fort III in 8 (12.5%), and alveolar in 1 (1.56%) patients. 

Conclusions: The findings of this study, compared with similar studies reported in the literature, support 
the view that the causes and incidence of maxillofacial injuries vary from one country to another. 

Key Words: Maxillofacial Fractures, Epidemiology 

*Assistant Professor of Plastic Surgery, Shahid Sadoghi University of Medical Sciences and Health Services, Shahid 
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