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 چکیده
 

 سابقه و هدف 

فك پايین از لحاظ موقعیتي که نسبت به جمجمه دارد بیشتر در معرض شكستگي قرار گرفته و شكستگي فك  

با استفاده    ل يکند   یهايمان شكستگ رد .  تواند يك مكانیسم دفاعي هم تلقي گرددکنديل مي   یپايین به ويژه ناحیه 

همواره    ر، یکه در روش اخ  شودي انجام م  ي داخل  ونیكساس یباز به همراه ف  reduction  ايباز و بسته    یهااز روش 

  مفصلو آتروز  لی، تحلعروقبه عصب صورت، نكروز    بی آس   سكيمانده و ر   يباق  يياو قابل مشاهده  ياسكار خارج

شود،    يمشخص م  مارانی دسته از ب  نيدر ا  يدرمان  یتوجه به روش ها  تیاساس اهم  نيدر آن وجود دارد. بر ا

  مارانیدر ب   يرجراحیبادرمان غ  ي تراپ  كیالاست  نگيد يسخت و گا   ون یكساس یف  نیب  سه يمقا   يابيارز  نياز ا  هدف

 باشد. يم نيیفك پا ليساب کند  يشكستگ 

 

 بررسی روش 

مبتلا به    مارانیب   ی( روprospective)  نگرنده ي ( و از نوع آclinical trial)  ينیبال  يي به صورت کارآزما  قیتحق

شكستگ   بليمند   لاريکند ساب  یهايشكستگ  درمان  شد.  ا  بليمند   یهايانجام  بسته    مارانیب  ن يدر  روش  به 

(closed reductionب شد.  انجام  ا  مارانی(  در  معالجه  آس   نيتحت  عوارض  بروز  نظر  از  مفصل    بیمرکز  به 

درحداکثر بازکردن دهان وحرکات    نیاکلوژن )دارد، ندارد(، کاهش حرکات فك پائ)دارد، ندارد(، بروز ماللوزینكا

درحداکثر    نیانحراف فك پائ  زان یصورت)دارد، ندارد(، م  ينگ ي)کاهش دارد، کاهش ندارد(، ناقر   نيیفك پا  يطرف

بلافاصله بعد از درمان،    ي( در فواصل زماند يشد   درد باز کردن دهان)دارد، ندارد( و شدت درد )ندارد، درد متوسط و  

از درمان،    1 از درمان،    1هفته بعد  بعد  از درمان و    6ماه  بعد  ارز  1ماه  از درمان    زان ی. مي شدند ابيسال پس 

 visual analogue  یمتري لیم  100  اریمع  1عوارض بوجودآمده با استفاده از    زانیو م  مارانیب  یمند تيرضا

scale (VAS)    ي ابيمورد ارز  جيشد. در انتها نتا  نییتع  مارانیپرسش از ب  قيسال بعد از درمان و از طر  1در  

 قرار گرفت.   یآمار

 

 یافته ها 

و انحراف    نیانگ یم  مارانیب   نيقرار گرفته اند، از ا  يابي( مورد ارز n=55در دو گروه )  ماریب  110مطالعه    ن يدر ا

ب  اریمع با    مارانیسن  برابر  ب  75در مجموع    نهمچنی  است،  بوده   سال   42.7±12.6در مجموع  از    ماران یمورد 

دو    نیب  یآمار  یها  يابيبر اساس ارز  ومونث داشته اند    ت ی( جنس%31.8)  ماریب   35مذکر و    تی( جنس68.2%)



روش    يي مورد نظر در کارا  ی شاخص ها  يابيدر ارز  گريد  یوجود نداشته است. از سو   یگروه اختلاف معنادار آمار 

صورت،    ينگ يناقر  زان یم  ن، يیکاهش حرکات فك پا  يفراوان  ، يمال اکلوژن کل  زانیمشاهده شد که م  ي درمان  یها

نداشته است،    گريكد يبا    یدو گروه اختلاف معنادار آمار  ن یدرد ب  يو فراوان  لوزیزان انكی م  ن،يیانحراف فك پا  يفراوان

  ن يا  ، یتكرار  ی داده ها  انسياست، و بر اساس آزمون وار  افته يدرمان کاهش    ر یشاخص ها در س   نيا  زان ی م  ي ول

 (. P<0.05معنادار بوده است )  یکاهش از نظر آمار 

 

 نتیجه گیری بحث و 

بر اساس نتايج مشاهده شده در اين ارزيابي هر دو روش فیكساسیون سخت و گايندينگ الاستیك تراپي در بهبود  

 بیماران موثر بوده و باعث بهبود وضعیت فكي بیماران در سیر درمان در آن ها خواهد شد. 

 

 کلید واژه ها 

 ليساب کند  يشكستگ  ي، تراپ كیالاست نگيد يگا  ،سخت ونیكساس یف

 

  



Abstract 

 

Background and Aim:  

The mandible is more prone to fracture in terms of its position relative to the skull, and a 

mandibular fracture, especially in the condylar region, can also be considered a defense 

mechanism. Treatment of condylar fractures is performed using open and closed methods or open 

reduction with internal fixation. In the latter method, there are always visible external scars and 

there is a risk of facial nerve damage, vascular necrosis, resorption and atherosclerosis. Based on 

this, the importance of paying attention to treatment methods in this group of patients is 

determined, so the purpose of this evaluation is to compare hard fixation and guiding elastic 

therapy with non-surgical treatment in patients with mandibular subcondilar fracture. 

 

Materials and Methods:  

The study was performed as a clinical trial and prospective on patients with subcondylar fractures 

of the mandible. Treatment of mandibular fractures in these patients was performed by closed 

reduction method. Patients treated in this center in terms of complications of ankylosis joint 

damage (yes, no), malocclusion (yes, no), reduction of maxillary movements in maximal opening 

of the mouth and lateral movements of the mandible (decreased, not reduced), facial asymmetry 

(yes, no), the rate of maxillary deviation in maximal mouth opening (yes, no) and the severity of 

pain (no, moderate pain and severe pain) at intervals immediately after treatment, 1 week after 

treatment, 1 month after treatment, They were evaluated 6 months after treatment and 1 year after 

treatment. Patient satisfaction and complications were determined using a 100 mm visual analogue 

scale (VAS) at 1 year after treatment and by asking patients. Finally, the results were statistically 

evaluated. 

 

Results:  

In this study, 110 patients were evaluated in two groups (n = 55). Of these patients, the mean and 

standard deviation of patients was 42.7 12. 12.6 years, and a total of 75 patients (68.2%). Male and 

35 patients (31.8%) were female and there was no statistically significant difference between the 

two groups based on statistical evaluations. On the other hand, in evaluating the desired indicators 

in the effectiveness of treatment methods, it was observed that the rate of total malocclusion, 

frequency of reduction of mandibular movements, rate of facial asymmetry, frequency of 

mandibular deviation, rate of ankylosis and frequency of pain were statistically significant. 

However, the rate of these indices decreased in the course of treatment, and based on repeated 

measures analysis of variance, this decrease was statistically significant (P <0.05). 

 

Conclusion:  

Based on the results observed in this evaluation, both rigid fixation and elastic guiding therapy 

methods are effective in improving patients and will improve the jaw condition of patients during 

treatment. 



 

Key Words:  

Rigid intermaxillary fixation, guiding elastic therapy, subcondylar fracture 
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