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ABSTRACT 

Background and Aim: Jaw and facial fractures are an important health problem worldwide 

and in addition to the harmful effects they have on the beauty and performance of individuals, 

they also cause psychological and economic complications. The prevalence and causes of 

maxillofacial fractures vary from country to country and change from year to year. The 

purpose of this study is proper planning and appropriate public education to prevent and 

reduce the incidence of injury. 

Materials and Methods: In this retrospective study, 300 cases of patients with maxillofacial 

fractures referred to the maxillofacial surgery department of Toohid Hospital in Sanandaj 

from 2011 to 2016 were reviewed. The collected data were analyzed using chi-square test, 

Fisher's exact test and SPSS16 software. 

Results: Out of 300 cases reviewed, the mean age of participants was 27.03 and the highest 

number of fractures was in the age range of 16-30 years. The highest number occurred in 

males (72%). The most common cause of fractures is related to vehicle accidents (57%). Out 

of 387 fractures studied, the highest number was related to mandibular bone (38.76%). 

Among them, the highest number of fractures was related to the angle area (19.91%) and also 

the most common treatment method used was closed implantation method and it was 61%. 

Conclusion: According to the results, the most common cause of jaw and face fractures in 

Sanandaj is traffic accidents, so strict observance of traffic rules, mandatory seat belts and 

helmets, increasing road safety and public education is essential. 
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 چکیده

باشد  سراسر  در  بهداشتی  مهم  مشکل  یک  صورت  و  فک  های  شکستگی:  مقدمه  بر  که  باری  زیان  اثرات  بر  و علاوه  جهان می 

  و  فک  ی  ناحیه   های  شکستگی  علل  و  شیوع.  شوند  می  نیز  اقتصادی  و  روحی  عوارض  سبب  گذارند  می  افراد  عملکرد   و  زیبایی

برنامه.  کند  می  تغییر  ساله  هر  و  است  متفاوت  مختلف،  کشورهای  در  صورت این مطالعه  از   های  آموزش  و   صحیح  ریزی  هدف 

   می باشد. مناسب، جهت جلوگیری و کاهش میزان بروز آسیب همگانی

در    صورت  و  فک  ی  ناحیه  های  شکستگی  با  که  بیمارانی  به  مربوط   پرونده  300  نگر،  گذشته  مطالعه  این  در:    ها  روش  و  مواد

 قرار   بررسی  مورد  بودند،  کرده  مراجعه  سنندج  شهرستان  توحید  بیمارستان  صورت  و  فک  جراحی  بخش  به  1395  تا  1390  های  سال

تجزیه و تحلیل    SPSS16و نرم افزار   فیشر   دقیق   آزمون  ،  کای  مجذور  آزمون  با استفاده  از  شده  آوری  جمع  اطلاعات  و گرفتند

 شدند. 

  تعداد   بیشترین  و  (500/13انحراف معیار  )  27/ 03  کنندگان  شرکت  سن  شده، میانگین  بررسی  ی  پرونده  300  مجموع  از:    ها  یافته

بیشترین  16-30  سنی  ی  بازه  در  ها  شکستگی بود.  رخ  %  72مذکر)  جنس  در   تعداد  سال  است(    ایجاد   علت  ترین  شایع.  داده 

مربوط   شکستگی   به   مربوط  تعداد   بیشترین  بررسی شده،  شکستگی  مورد  387  از .  باشد می  (%57نقلیه)  وسایل  با  تصادفات  به  ها 

بیشترین%  38/ 76مندیبل)   استخوان میان  این  در  است.  بوده    همچنین   و  (%  91/19انگل)  ی  ناحیه  به  مربوط   ها  شکستگی  تعداد  ( 

 .  بود%  61 میزان به و بسته اندازی جا روش استفاده، مورد درمانی روش نشایعتری

   رانندگی   تصادفات   ،  سنندج  شهرستان  در  صورت  و  فک   ی  ناحیه   های  شکستگی  علت  بیشترین  نتایج  به  توجه  با:    گیری   نتیجه 

 آموزش نیز  و ها جاده امنیت افزایش ایمنی، کلاه و کمربند شدن اجباری رانندگی، و راهنمایی مقررات جدی رعایت  لذا   باشد،  می

 .   است ضروری همگانی، های

     صورت و فک شیوع، شکستگی، علل شکستگی،:  کلیدی  های  واژه

1401/ 20/6پذیرش:   1401/ 15/6اصلاحیه نهایی:    20/9/99وصول مقاله:  
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 مقدمه

  سلامتی،  ی   زمینه  در  جهانی  یعمده  مشکلات  از  یکی

  در   ویژهبه  گوناگون  حوادث  از  ناشی  هایآسیب  و  جراحات

  منجر   عمدتاً  هاآسیب   و  حوادث  گونهاین.  است   جوانان  میان

  حوادث  این  از  . شوندمی  درگیر  افراد  در  ناتوانی  یا   مرگ  به

 و  ضرب  و  نزاع  ای،جاده   تصادفات   آسیب رسان می توان به

  کار  حین  حوادث  شتم، صدمات ناشی از تمرینات ورزشی،

  برخی   به  وارده   هایآسیب .  (1)بردرا نام    ارتفاع  از  سقوط   و

  از   یکی  که  است،  بیشتری  اهمیت  دارای  بدن  هایبخش  از

 های شکستگی   .است  صورت  و  فک  یناحیه  نواحی،  این

بخش  و  فک  یناحیه  هایشکستگی  از   اعظمی  صورت، 

  و  فک  ی ناحیه.  شوندمی  شامل  را   تروماها  انواع  از  ناشی

 که  است  انسان  بدن  هایبخش  ترینحساس   از  یکی  صورت

 حفظ  در  همچنین  و  است  زیادی  حیاتی  عناصر  شامل  خود

  های آسیب  درمان  لذا  دارد  خصوصی   به  اهمیت  انسان   زیبایی

  را  بالایی  گروهی  هماهنگی  و  همکاری  آن،  به  وارده

  در    جداشدگی  و  انفصال   هرگونه.(6-2)طلبدمی 

  ی   ناحیه  شکستگی  صورت،  و  فک  یناحیه  هایاستخوان

  فک    یناحیه  به  که  صدماتی.    شودمی   نامیده  صورت  و  فک

  نرم،   هایبافت  پارگی  شامل  شوند، می  وارد   صورت  و

  قطع  و  عروق   پارگی  ها،دندان  و  هااستخوان  شکستگی

  ی ناحیه  به   وارده  های.آسیب(7)هستند  هاآن  اطراف  اعصاب

 به  منجر  توانندمی  ذکرشده،  حوادث   اثر  در  صورت  و  فک

صدمات   ناحیه  این  فانکشن  در  مشکلاتی  بروز جمله   از 

 است،   زیبایی  و  آشامیدن  خوردن،  تکلم،  تنفس،  بینایی،

  اختلالاتی  فرد  روانی  و  روحی  وضعیت  در  اینکه  یا  و  گردند

  زندگی   در  جدید  امکانات  پیشرفت  با.  (9,  8)کنند  ایجاد  را 

 و  دقت  کارها،  انجام  در  سرعت  افزایش  لزوم  و  روزمره

 هایآموزش  ایمنی،  نکات  به  توجه  بهبود  ایمنی  نکات  حفظ

 و   موقعبه  تشخیص  خصوص  در  لازم  هایآمادگی  و  همگانی

  این   بروز  از  جلوگیری   در  اورژانسی،  درمانی  اقدامات  انجام

 .(13-10)بود   خواهد  مؤثر  هاآن   کاهش  یا  و  مشکلات

  و   فک  یناحیه  هایآسیب   ایجاد   در  ازدیگرفاکتورهایی که

  ساختار   افراد،  جغرافیایی   موقعیتبه  توانمی   وثراند،م  صورت

 افراد  اقتصادی  وضعیت  نیز   و  جامعه  اجتماعی  و  فرهنگی

  و   فک  یناحیه   هایآسیب  علل  و  شیوع.  (14)کرد    اشاره

 له تغییر هرسا  و  است  متفاوت  مختلف،   کشورهای  در  صورت

 الگوی  که  دهندمی   نشان  مطالعات  از  برخی  البته.  کندمی 

 جهان   از  مناطقی  در  صورت  و  فک   یناحیه   هایشکستگی

  اصلی   علل   ها،گزارش  طبق.  (15,  7)اندیکسان

لیبی،    کشورهای  در  صورت  و  فک  هایشکستگی نیجریه، 

 کشورهای  در .  است  بوده  تصادفات  آمریکا،  و   اروپا

 ها شکستگی   این  بروز  در  شتم  و  ضرب   امروزه  یافته،توسعه

 و   رانندگی  و  راهنمایی  مقررات  اعمال  رواین  از.  دارند  نقش

  ممالک  این  در  همگانی  هایآموزش   و  ایمنی  نکات  رعایت

  اطلاعات   نبود  صورت  در .  است  شدهتوصیه  طورجدیبه

 این   درمان  ینحوه  و  شیوع  علل،  آمار  مورد  در  کافی

 ها، آن  ایجاد  عوامل  به  توجهیبی   یا  و  هاشکستگی

 دادن  دست  از  با  صورت،  و  فک  یناحیه   هایشکستگی

  های هزینه  درگیر،  افراد  در   بدشکلی  ایجاد  و  عملکرد

 تحمیل  جامعه   بر  را   توجهیقابل  اجتماعی  و  اقتصادی

  بر   علاوه  صورت  و  فک  ناحیه  هایشکستگی.  کنندمی 

  افراد   برای  نیز  را  روانی   و  روحی  مشکلات  زیبایی،  مشکلات

 در  ویژهبه  و  ایران   در.(21-16)کنندمی  ایجاد  درگیر

  درمان  ینحوه  و  شیوع  علل،  با  رابطه  در  سنندج،  شهرستان

  اطلاعات   صورت،   و  فک  یناحیه   هایشکستگی  انواع

 بررسی  مطالعه،  هدف از  این  لذا   نیست،  دسترس  در  چندانی

 ی ناحیه   هایشکستگی  انواع  درمان  ینحوه  و  علل  شیوع،

 بخش  به  کنندهمراجعه   و  ارجاعی  بیماران  در  صورت  و  فک

  از   سنندج  توحید  بیمارستان  صورت   و   فک  جراحی

  با   تا  است  1395  سال  اسفندماه  تا  1390  سال   ماهفروردین

 ریزیبرنامه  با   بتوان  آن،  از  آمدهدستبه  اطلاعات  از  استفاده

  گونهاین  بروز  از  مناسب،  همگانی  هایآموزش  و  صحیح

  به   و  داد  کاهش  را  هاآن   میزان  یا  و  کرد  جلوگیری  مشکلات

  اجتماعی  و  اقتصادی  هایهزینه  تحمیل  از   مانع   صورت  این

  نوع   این  شایع  انواع  شناسایی  با  همچنین  و  شد  جامعه  بر  آن
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  هایآمادگی  توان  می  ها،آن  درمان  ینحوه  و  هاشکستگی

 .کرد ایجاد  درمانی کادر در ها،آن  با مواجه از  قبل را  لازم

 

 مواد و روش ها

 –  توصیفی  نوع  از  و  مقطعی  یمطالعه  یک  مطالعه،  این

  صورت   به  و  شمسی  هجری  1395  سال  در  که  است  تحلیلی

 دارای  بیماران   هایپرونده  روی  بر  نگر  گذشته

  به   کننده  مراجعه  صورت  و  فک  یناحیه   هایشکستگی

  از   سنندج  توحید  بیمارستان  صورت  و  فک  جراحی  بخش

 اسفند  آخر  تا  شمسی  هجری  1390  سال  ماه  فروردین  ابتدای

 مورد  یشد.جامعه  انجام  شمسی،  هجری  1395  سال  ماه

 در   موجود  هایپرونده  تمام  شامل  تحقیق،  این  در  مطالعه

  بیماران    به   مربوط   سنندج  توحید  بیمارستان  بایگانی  بخش

 کننده   مراجعه  صورت  و  فک  یناحیه   هایشکستگی  دارای

 از   سنندج  توحید  بیمارستان  صورت  و  فک  جراحی   بخش  به

 اسفند  آخر  تا  شمسی  هجری  1390  سال  ماه  فروردین  ابتدای

 یپرونده  که   بیمارانی.  بود  شمسی  هجری  1395  سال  ماه

بیمارانی  موجود  بایگانی  بخش   در   هاآن    به   که  نبود، 

 هر  به  اما  دادند  پرونده  تشکیل  و  کرده  مراجعه  بیمارستان

دادند،    انصراف  بیمارستان  آن  در  درمان  یادامه  از  دلیلی

  ی ادامه  جهت  اما   کرده  مراجعه   بیمارستان  به  که  بیمارانی

بیمارانی  شدند  منتقل  دیگری  بیمارستان  به  درمان   که   و 

  بود   شده  تکمیل  ناخوانا  یا  و  ناقص  طور  به  هاآن   یپرونده

  نمونه،   حجم  حداکثر  به  رسیدن  شدند. برایازمطالعه خارج  

  سطح   در  نمونه   حجم.  شد  گرفته  نظر   در  5/0  برابر  شیوع

 برابر   که  شد  محاسبه  زیر  رابطه  از  استفاده  با  %99  اطمینان

𝑛   .باشد  می  نمونه  300 = (
𝑍

𝑑
)

2
𝑝(1 − 𝑝) 

 هایپرونده  تمامی  بین  از  بیمار،  300  پزشکی  هایپرونده

  مراجعه  صورت  و  فک   یناحیه  هایشکستگی   دارای  بیماران

 توحید  بیمارستان  صورت  و  فک  جراحی  بخش  به  کننده

طور  سنندج  انتخاب   ساده  تصادفی  روش  با  و  تصادفی  به 

 دقیق   طور  به   هاپرونده  این  در  موجود  اطلاعات  تمامی  .شدند

:   شامل  نیاز،   مورد  اطلاعات  سپس  گرفتند،  قرار  بررسی  مورد

 و  سال  فصل  شکستگی،  علت  شکستگی،  محل  جنس،  سن،

 بیمار  هر  پرونده  یشماره  همراه  به   شده  انجام   درمان  نوع

  در   لزوم،  موارد  در  مجدد  رجوع  جهت  بیماران  نام  ذکر  بدون

 استخراج  اطلاعات  .گردید  استخراج  هاییلیست   چک  قالب

  نرم   16  نسخه   وارد  آماری  تحلیل  جهت  ها، پرونده  از  شده

 مربوط فراوانی توزیع جدول تهیه از  پس. شدند ،SPSSافزار

  جدول   آنها،   % 99  اطمینان  فاصله  همراه  به  شکستگی  علل  به

.  شد   رسم  نیز  آن  تأثیرگذار  عوامل  اساس  بر  متغیر  این  توافقی

 های آزمون  از  عوامل،  این  تأثیر  بررسی  منظور  به  سپس

  سطح.  شد  استفاده   فیشر   دقیق  آزمون  و  کای  مجذور

 . شد  گرفته  نظر  در  %5  برابر  هاآزمون  این  در  معناداری

 مورد  هاینمونه  بودن  گمنام  حفظ  و  رازداری  اصول  رعایت

 های پرونده  در  موجود  اطلاعات  از   سوءاستفاده  وعدم  مطالعه

 بیماران از ملاحضات اخلاقی در این پژوهش می باشد. 

 

 یافته ها

% (   72)    نفههر  216مطالعههه،    این  در  کننده  شرکت  نفر  300  از

 انههواع ارتبههاط  لههذا  مونههب بودنههد،% (  28)  نفههر 84 و مههذکر

 لحهها    از  جنسیت،  با  صورت  و  فک  ی  ناحیه  های  شکستگی

 .(<05/0P-value )( 1نیست )جدول دار معنی آماری

 و سههال 67 ایههن مطالعههه در شههرکت کننههدگان سههن حههداکثر

 این در کنندگان شرکت سن میانگین.  بود  سال  1  سن  حداقل

 .بود 500/13 معیار انحراف 03/27 مطالعه
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 ارتباط انواع شکستگی های ناحیه فک و صورت با جنسیت افراد.1جدول
p

-v
al
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 لفورت اربیت  دنتوآلوئولار  پالاتال 
III 

 لفورت
II 

 لفورت
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قوس 

 گونه
 نوع شکستگی  منذیبل ماگزیلا بینی  گونه
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93

/0
 مذکر  110 26 87 23 8 4 3 1 9 11 1 
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 مونب  40 9 34 5 1 3 3 0 2 5 1

 ارتباط انواع شکستگی های  ناحیه فک و صورت با سن افراد .2جدول

 گونه بینی ماگزیلا مندیبل نوع شکستگی 
قوس 

 گونه
 لفورت
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 لفورت
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 لفورت

III 
p پالاتال  دنتوآلوئولار اربیت 

-
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کمتر  

 15از 
29 2 18 2 1 0 0 1 1 4 0 

29
1

/0 

16-

30 
72 26 67 17 4 6 5 0 7 9 1 

31-

45 
29 5 27 8 3 1 1 0 2 2 1 

بیشتر  

 45از 
20 2 9 1 1 0 0 0 1 1 0 

 

رده    با  صورت  و  فک  ی  ناحیه   های  شکستگی   انواع  ارتباط 

)جدول    دار  معنی  آماری  لحا    از  افراد،  سنی ( 2نبود 
(05/0p-value>) . 

%(    57)  مورد  171که  شد،  بررسی  شکستگی  علت  مورد  300

  به%(    33/34)  مورد  103  نقلیه،  وسایل  با  تصادفات  علت  به

 و   نزاع  علت  به%(    4/ 66)  مورد  14  ارتفاع،  از  سقوط   علت

 1  ورزشی،  های   آسیب  علت  به%(    3/ 33)  مورد  10  درگیری،

(    33/0)    مورد   مورد   1  و  شغلی  های  آسیب  علت  به % 

انواع  پاتولوژیک  علت  به/%(  33)  های  شکستگی   است، 

 آماری  لحا    از  آن،  ایجاد  علل  با  صورت  و  فک  ی  ناحیه

  (.>05/0P-value) (3مرتبط بود)جدول

 ارتباط انواع شکستگی های  ناحیه فک و صورت با علل ایجاد آن ها  .3جدول

قوس   گونه بینی ماگزیلا مندیبل  نوع شکستگی

 گونه
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 لفورت
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 لفورت
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دنتوآلوئو  اربیت
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تعداد شکستگی ها 
 

تصادف با  

وسایل 

 نقلیه

98 30 49 21 5 7 5 0 8 13 2 

00
3

/0 

سقوط از  

 ارتفاع

37 5 63 4 3 0 1 1 2 2 0 

نزاع و 

 درگیری

6 0 5 3 1 0 0 0 1 1 0 

 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 7آسیب  
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های 

 ورزشی

آسیب  

های 

 شغلی

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

پاتولوژی

 ک

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

  در   صورت  و  فک  ی  ناحیه  در  که  شکستگی  مورد  387  از

 مورد  150  بود،  افتاده  اتفاق  شده،  بررسی  پرونده  مورد  300

  به   مربوط %(    04/9)  مورد  35  مندیبل،  به   مربوط %(    38/ 76)

 مورد  28  بینی،  به  مربوط%(    27/31)    مورد  121  ،  ماگزیلا

 قوس  به  مربوط (  33/2)  مورد  9  گونه،  به  مربوط %(    7/ 24)

 1/ 55)  مورد  I ،  6  لفورت  به   مربوط % (    8/1)     مورد  7  گونه،

  ) )  II ،  1  لفورت  به  مربوط %     به   مربوط    (%26/0مورد 

 مورد  17  اربیت،  به  مربوط %(    84/2)مورد    III ،  11  لفورت

 (مربوط %52/0مورد )  2  و  دنتوآلوئولار  به  مربوط % (    4/ 39)

 . (1است)نمودار پالاتال به

  

 نمودار توزیع فراوانی انواع شکستگی های ناحیه فک و صورت .1نمودار

 

شده،  انجام  درمان  مورد  300  (    61)    مورد  183  داده    با % 

 جااندازی  روش با% (  39)  مورد 117 و بسته جاندازی روش

 نوع  بین  ما  داری  معنی  ارتباطی  همچنین  و  شدند   درمان  ،   باز

-05/0p) داشت    وجود  آن  درمان  نحوه  و  شکستگی

value< .) 

 شکستگی  مورد  231  تعداد  شده،  بررسی  های  پرونده  میان  از

 مورد  46.  بود   گردیده  ثبت  مندیبل  مختلف  نواحی  در

  به   مربوط %(    32/17)  مورد  40  انگل،  به  مربوط %(    19/ 91)

 مورد  34  پاراسمفیز،  به  مربوط %(    16/ 02)  مورد  37  بادی،

  به  مربوط %(    17/ 32)  مورد  40  کندیل،  به  مربوط %(    14/ 72)

 مورد  12  سمفیز،  به  مربوط %(    23/8)  مورد  19  کندیل،  ساب

  به   مربوط %(    30/1)  مورد  3  و  راموس  به  مربوط %(    5/ 19)

 .  (2است )نمودار کرونوئید
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 نمودار توزیع فراوانی انواع شکستگی مندیبل  .2نمودار

  86  تابستان،  فصل  به  مربوط % (    31/ 33)    مورد  94  همچنین

%(    24)  مورد  72  پاییز،  فصل   به   مربوط %(    66/28)  مورد

 فصل   به  مربوط %(    16)  مورد  48  و   بهار  فصل  به   مربوط 

-05/0p)(4نگردید)جدول  مشاهده   ارتباطی  و  است  زمستان

value>) . 

 

 ارتباط انواع شکستگی های ناحیه فک و صورت با فصل بهار، تابستان، پاییز و زمستان .4جدول

 

قوس  گونه بینی  ماگزیلا مندیبل نوع شکستگی 
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 بحث 

  شکستگی  میزان  بیشترین  مطالعه،   این  های  یافته  اساس  بر

  سال   16-30  سنی  ی  بازه    در  صورت،  و  فک  ی  ناحیه  های

مطالعه  .بود  سال  03/27  سنی  میانگین  با  و  Hazratiی  در 

  در   را   صورت  و  فک  ی  ناحیه  های  شکستگی  میزان  بیشترین

بیان    سال  23  را   سنی  میانگین  و   سال  16-30  سنی   ی  بازه

است میزان  . (22)کرده    ی  ناحیه  ی   ها  شکستگی  فراوانی 

 جوش   و  جنب  بودن  بیشتر  سنی،  دوره  این  در  صورت  و  فک

 بی   دیگر  طرف  از  و  جامعه  تر  جوان  قشر   بین  در  تحرکات  و

 مقررات  و  قوانین  به  نسبت  بیشتر  توجهی  بی  و  احتیاطی

  عبارت   به  است،   افراد  این  جانب   از  رانندگی  و  راهنمایی

 خطرناک  تمرینات  در  بیشتر  سنی  گروه  این  در  مردم  دیگر،

  و   موتوری  نقلیه  وسایل    رانندگی  در  توجهی  بی  ورزش،  و

فراوانی    بررسی  های  پرونده  در   . دارند  نقش  خشونت شده 

  مطالعه   در.  مذکر می باشد  جنس  به  مربوط %    72  با  جنسیتی  

  409  که برروی  نگرگذشته  یمطالعه  یک  Schneider  ای

در   گرفتهبیمار  صورت    های   پرونده  تعداد  بیشترین  آلمان 

 در.  (23)بود  مذکر  جنس  به  مربوط %    79  با  شده  بررسی

همواره  مطالعات  میزان  در  مذکر   جنس  برتری  مختلف 

 دهند،  می  نشان  را  صورت  و  فک  ی  ناحیه  های  شکستگی

 است؛   منزل  از  خارج  های    فعالیت  اغلب به دلیل    برتری  این

  سوانح،   و   حوادث  در  مردان  درگیری  احتمال  بنابراین،

 . باشد می بیشتر دیگر عوامل و آمیز خشونت رفتارهای

  ی   ناحیه  های   شکستگی  میزان  بیشترین  مطالعه،  این  برطبق

  وسایل   با   تصادفات  به  مربوط %    57  میزان  به   صورت  و  فک

 جلالی  با توجه به مطالعات فرهادی وهمچنین  .باشدمی    نقلیه

به   شکستگی  میزان  بیشترین  که  دادند  نشان  همکاران  و ها 

 نقلیه   وسایل  با  تصادفات  علت  به  %  8/50   و   %  9/53  ترتیب

 نامناسب  های  جاده  ها،  جاده  در  ایمنی  عدم.  (25,  24)است

 سرعت   محدودیت   نقض  بزرگراهی،   شبکه  گسترش  بدون  و

 و  راهنمایی  مقررات  و  قوانین  از   تخطی  و  رانندگان   توسط

  ایمنی  های  ویژگی  بدون  و  قدیمی  نقلیه  وسایل   رانندگی،

 و   ایمنی  کلاه  یا  کمربند  از   استفاده  عدم  هوا،  ی  کیسه  مانند

 .  دانست حوادثی چنین ایجاد علل  از توان می را ...   

Schneider  فک  ی  ناحیه   های  شکستگی   میزان  بیشترین 

  گزارش شده %     2/45  با  فردی  بین  نزاع  علت  به  صورت  و

  دلیل   باشد،  می  سو  هم  غیر  نظر  این  از  ما  ی  مطالعه  با  که(23)

  این   در  الکلی   مشروبات  از   استفاده  ممنوعیت  عدم  امر  این

 های  خشونت  بروز  مهم  عوامل   از  یکی  که  است  کشورها

  ایران   کشور  در  که  حالی  در  است  فردی  بین  نزاع  و  اجتماعی

  نظر   از  و  ممنوع  قانونی  لحا    از  الکلی  مشروبات  از  استفاده

 شکستگی  میزان  بیشترین  مطالعه،  است. در این  حرام  مذهبی،

به  مربوط   در%    76/38  با   صورت  و   فک  ی  ناحیه  های 

  مطالعه   در  همکارانش  و  کاظمیان.  می باشد  مندیبل  استخوان

در  ای  شهید  امدادی  نبیمارستا  درمانی  آموزشی  مرکز   که 

  میزان  بیشترین  که  دادند  نشان  شد،  انجام  مشهد  کامیاب

%    3/27  با  صورت  و  فک  ی  ناحیه  های مربوط به  شکستگی

  همکارانش   و  van Hout  .(26)است  مندیبل  استخوان  در

 فک  ی  ناحیه   های  شکستگی  میزان  بیشترین  که  بیان کردند

  این   ،(27)است  مندیبل  استخوان   در %    42  با  صورت  و

  برجسته  ینپای  فک  که  است  واقعیت  این  از   ناشی  فراوانی

  اتصال   محل  و  است  صورت  متحرک  استخوان  تنها  و  ترین

  در   بیشتری  شانس  رو  این  از  است  صورت  عضلات  اغلب

 مشت   ضربات  عموماً  نزاع  در  دارد. همچنین  را   شدن  شکسته

  دومین   بینی  اندک،  اختلاف  با.  شود  می  وارد  ناحیه  این  به

  علل   تواند  می  که  بود   ما  ی  مطالعه   در  شایع شکستگی  محل

بودن   و   بینی  استخوان  ساختاری  ضعف  نظیر  متعدد برجسته 

  شکستگی  اینکه  به  توجه  با  درنتیجه.  باشد  صورت  در  آن

 که   آنجایی  از  و  باشد  می  ما  تحقیق  در  شایع  محل  مندیبل

  به   توجه  دارد   زیبایی   و  عملکرد  در  بسزایی  تأثیر  مندیبل

  به  جدی  امری  عضو  این  موقع  به  درمان  و   سریع  تشخیص

 .آید  می حساب

  میزان   بیشترین  مطالعه،  این  داده های مورد بررسی  اساس  بر

  در %   33/31  میزان  به  صورت  و  فک  ی ناحیه  های  شکستگی

در  ای  مطالعه  در  Ascani.  داد  رخ  تابستان  فصل  که 

pescara    بیشترین   ایتالیا گرفته،    شکستگی   میزان  صورت 

 آگوست  و  جولای  های  ماه  در   صورت  و  فک  ی   ناحیه  های

در   .(28) است  داده  رخ   اند،   تابستان  فصل  های   ماه  از   که
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 ناحیه  های  شکستگی  میزان  بیشترین  Schneidern  مطالعه

  در   ویژه  به  و  تابستان  فصل  در%    9/15  با  صورت  و  فک  ی

بوده  و  جولای  های  ماه از    (23)است  آگوست    دلایل   که 

به   آن توان    جمله   از  روزمره  های  فعالیت  افزایش  می 

 به  تفریحی  و  ورزشی  شغلی،  های  وفعالیت  تابستانی   سفرهای

نام    تابستانی،  تعطیلات  آغاز  دلیل   به  آموزان  دانش  در  ویژه

  برد.

دهد، می  نشان  مطالعه   مورد  درمانی  روش  بیشترین  این 

  صورت   و فک  ی  ناحیه  های  شکستگی  درمان  جهت  استفاده

است   بسته  جااندازی  درمانی  روش  ، %    61  میزان  به   . بوده 

  دادند  نشان شد،   انجام میلادی 2019 سال در     Shahمطالعه

 درمان   جهت  استفاده  مورد  درمانی  روش  بیشترین  که

 روش   ،  %54میزان  به   صورت  و  فک  ی  ناحیه  های  شکستگی

  همکارانش   و  Motamedi .(14)می باشد  بسته  جااندازی

در  ای  مطالعه  در  بیمارستان  به  کنندهمراجعه  بیماران  که 

  دادند   نشان  شد،  انجام  ساله  5  مطالعه  یک  طی   تهران  اللهبقیه

 درمان   جهت   استفاده  مورد  درمانی  روش  بیشترین  که،

 جااندازی   روش  صورت،  و   فک  ی  ناحیه  های  شکستگی

 تجهیزات،  .(29)گزارش شده است%    9/56  میزان  به  و  بسته

  و  فک  ی  ناحیه  یها  شکستگی  درمان  دانش   و  مهارت

 حال  به  نسبت  گذشته  در  باز  جااندازی  روش   به   صورت

 منظور   به  جراحان  همچنین  و  است  نداشته  چندانی  پیشرفت

 حین   خطرات  کاهش  و  درمان  از  بعد  عوارض   کاهش

.  دارند  تمایل  بسته  جااندازی  روش  به  درمان  به  بیشتر  درمان،

  شده   انجام  های  درمان  تعداد  بودن  بیشتر  دلایل  از  دیگر  یکی

 زیادی  تعداد  وجود  ما،  مطالعه  در  بسته  جااندازی  روش  به

 به  شکستگی  نوع  این  عمدتا  که  است  بینی  ناحیه  شکستگی

 .   شود می درمان بسته جااندازی روش

بیشترین بررسی  این   استخوان   در  ها  شکستگی  میزان  در 

( در%  19/ 91مندیبل  افتاده   اتفاق  مندیبل  انگل  ی  ناحیه  ( 

 بیمارستان   یک  در  ای  مطالعه  همکاران در  و  Rashid.  است

 بیشترین  شد،   انجام  میلادی  2013  سال  در   لندن  آموزشی

  ی  ناحیه  ( در%  30را )  مندیبل  استخوان  در   شکستگی  میزان

  سال   در  ای   مطالعه  در  Morris.  (30)گزارش کردند  انگل

 در  ها  شکستگی  زانمی  بیشترین  که  دادند  نشان  میلادی  2015

داد،     رخ  انگل  ی  ناحیه  در%    27  میزان  به  مندیبل  استخوان

 بیرون   همچنین  و   انگل  ی  ناحیه  در  مندیبل  استخوان  ضعف

 مندیبل  استخوان  نواحی  سایر  به  نسبت  انگل  ی  ناحیه  زدگی

 . (31) کند می آسیب مستعد بیشتر را  آن

 

 نتیجه گیری

 که   کرد  گیری  نتیجه  توان  می  مطالعه   این  های  یافته  اساس   بر

  در   صورت  و  فک  ی  ناحیه  های  شکستگی  میزان  بیشترین

  با وسایل   تصادفات  دلیل  به  مذکر،  جنس  در  جوان،  جمعیت

  ویژه   به  مندیبل   استخوان  در  بیشتر  و  تابستان  فصل  در  نقلیه،

 روش  شایعترین  همچنین  و  دهد  می  رخ  انگل،  ی  ناحیه  در

باشد  بسته  ها، جااندازی  شکستگی  این  درمانی   توجه   با.  می 

  در   صورت  و  فک   های  شکستگی  علت  بیشترین  نتایج  این  به

  رعایت   لذا  باشد،  می    رانندگی  تصادفات  سنندج،  شهرستان

 و  کمربند  شدن  اجباری  رانندگی،  و  راهنمایی  مقررات  جدی

 های   آموزش  نیز  و  ها  جاده   امنیت  افزایش  ایمنی،  کلاه

  فک   های  شکستگی  شیوع  زیادی  حد  تا  توانند  می  همگانی

  این   در  درمانی  کادر  همچنین  دهند  کاهش  را   صورت   و

 مندیبل  استخوان  های  شکستگی  درمان  جهت  باید  شهرستان

 .کنند کسب بیشتری آمادگی  تابستان، فصل  در خصوصا
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