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 مقاله پژوهشی 

 ید بهشتیشه مارستانیب به کننده مراجعه مارانیب در صورت و فک يها یشکستگ و علل یفراوان یبررس
  1392تا  1390 يها سال در بابل شهر

  
  ٥يموعود، احسان ٤يژنيب ي، عل٣، نگار صرافان٢ي، کامران نصرت١*يسارا جلال

 
  11/10/1393تاریخ پذیرش  15/07/1393تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

. شوند يم زين ياقتصاد و يروح عوارض سبب گذارند يم افراد عملکرد و ييبايز بر که يبار انيز اثرات بر علاوه صورت و فک يها يشکستگ :هدف و نهیزم شیپ
  . است ١٣٩٢ تا ١٣٩٠ يها سال در بابل يبهشت ديشه مارستانيب در صورت و فک يها يشکستگ علل و يفراوان يبررس مطالعه نيا از هدف

 سـاله  ٣ دوره کي يط بابل شهر يبهشت ديشه اورژانس بخش به کننده مراجعه صورت و فک يشکستگ با نفر ٣١١ ،نگر گذشته مطالعه نيا در :ها روشمواد و 
 يفيتوص ـ آمـار  کمک با اهداف. باشد يم بيآس محل و بيآس خيتار علت، جنس، سن، شامل مطالعه نيا در شده يآور جمع اطلاعات. اند گرفته قرار يموردبررس
  .است قرارگرفته يموردبررس

 با و تصادف است بوده سال درصد٢/٣٢ با ٣٠ تا ٢١ ريدرگ يسن دهه نيتر عيشا. است بوده ١: ٤ از يتيجنس نسبت با زن ٦١ و مرد ٢٥٠ نفر ٣١١ از :ها افتهی
طـور   بـه  فرد هر. است بوده ينواح ريسا به نسبت يشکستگ زانيم نيشتريب درصد٩/٣٧ با بليمند يشکستگ. بود بيآس علت نيتر عيشا درصد٨/٥٠ با لياتومب

  گزارش شده است.  اسفندماه) در درصد٩/١١( يشکستگزان يم نيشتريب .است داشته يشکستگ نقطه ٦/١ نيانگيم
 همچنـان  و تصادفات دهد يمرخ  يسوم زندگ ي دههشتر در مردان و در يفک و صورت ب يها يشکستگ است، مشخص مطالعات از آنچه اساس بر: يریگ جهینت

 نکـات  تيرعا و يمنيا ليوسا از در استفاده جامعه فرهنگ ارتقاء سطح جهت يآموزش يها برنامه از شود يم هيتوص جهيدرنت است، ها يشکستگن يا ياصل عامل
ن يو درمان چن ـ يريشگيپ يها نهيزمدر  آمده دست به اطلاعات و از ردينه صورت پذين زميدر ا يشتريقات بيتحق نيشود و همچن استفاده کار طيمح در يمنيا

  . استفاده گردد يحوادث
  يولوژيات ،و صورت فک يوع، شکستگيش: يدیکل يها واژه

  
 1393 اسفند، 1112-1118 ص، مهددواز شماره، پنجمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ۰۹۳۹۸۹۴۲۷۲۸تلفن: بابل يپزشک علوم دانشگاه، بابل :آدرس مکاتبه

Email: sarajalali84@gmail.com 

  

                                                
  بابل يپزشک علوم دانشگاه يدندانپزشک دانشکده ،دانشجو .١
  بابل يپزشک علوم دانشگاه يدندانپزشک دانشکده صورت و فک گروه ارياستاد .٢
  اروميه دانشگاه علوم پزشکي ارياستاد ٣
  بابل ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک عموم ٤
  بابل يپزشک علوم دانشگاه يدندانپزشک دانشکده صورت و فک يولوژيگروه راد ارياستاد ٥

  مقدمه
موارد تروما  از توجهي قابلفک و صورت بخش  هاي يشکستگ

باشد  جزئي بياگر آس يحت ي. صدمات ناگهاندهند يم ليرا تشک
 اگرچهجاد کند. يا  ماريب  يد برايجان شدياسترس و ه تواند يم

درجات  غالباًکشنده است، اما  ندرت بهفک و صورت  هاي يشکستگ
که درمان  کند يمجاد يو اختلال در عملکرد را ا بدشکلياز  يمختلف

زان ين ميو همچن يت زندگيفيک تواند يمن امر ي. اکند يمرا دشوار 

و  يفشار اجتماع درنتيجهرا کاهش دهد  ديده آسيبفرد  ييکارا
). لذا پزشکان در مقابل ۱( شود يمبر فرد وارد  توجهي قابل ياقتصاد

م نواقص يترم يکيرا بر عهده دارند:  مسئوليتماران دو نوع يب
گر يد و ديعه به وجود آيقبل از ضا يهمان نما درنهايت که طوري به

  .)۲شود (عضو انجام  ي يهاولبازگرداندن عملکرد  يم برايآنکه ترم
لت فک و صورت با توجه به نوع شدت و ع يشکستگ يبررس

 ).۳است (متفاوت  موردمطالعهت يب بسته به جمعيآس
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گر يبه کشور د ياز کشور ها بيآس گونه نيان علت يهمچن
، يدر داخل کشور بسته به عوامل اجتماع يو حت متفاوت است

حاکم بر آن منطقه متفاوت  يطيمح ستيزو  ي، فرهنگياقتصاد
فك و صورت در  يها يشکستگو شيوع  يولوژيات ).۴است (
اروپا و  ،يبيل ،هيجرير است در کشور نيمختلف متغ يکشورها

 تصادف ذكر شده فک و صورت ين علل شکستگيشتريکا بيآمر
و نزاع  و شتمضرب  افتهي توسعهاما امروزه در كشورهاي است، 

 هرحال به ).۵( ديآ يم حساب بهفيزيكي از عوامل شايع شكستگي 
كشورهاي  وارده به فك و صورت در يها بيآسشيوع و علل 

 يتروما .کند يم نيز تغيير سال به سالمختلف دنيا متفاوت است و 
 ياجزا ،دندان ،ه صورت اغلب موجب صدمه به بافت نرميناح

ن صدمات اغلب با يا علاوه به گردد يمعمده صورت  ياستخوان
دخالت در درمان و  ي. برا)٦هستند (گر بدن همراه يصدمات د

صورت لازم است در مورد انواع شكستگي  يمار ترومايب يبخش توان
م. يع داشته باشيوس يصدمات صورت آگاه يجراح يها درمانو 

اين  توجه قابلاهميت  رغم يعل دهد يمموجود نشان  يها يبررس
اين صدمات در  ي نهيدرزم يديموضوع اطلاعات آماري مدون و جد

ساختار  مؤثراطلاعاتي كه با آگاهي از نقش  ،داردشهر بابل وجود ن
فرهنگي و اجتماعي منطقه در افزايش بروز اين صدمات و نياز به 

با انواع اين  شدن مواجهحداقل امكانات و آمادگي براي  ينيب شيپ
 لذا برخوردار است، يتوجه قابلصدمات در مراكز درماني از اهميت 

فک و  يها يشکستگعلل  و يفراوان يبررس مطالعه نيهدف از ا
بابل  يد بهشتيمارستان شهيبه ب کننده مراجعهماران يب صورت در

  است . ۱۳۹۲تا  ۱۳۹۰ يها سالدر 
  

  ها روشمواد و 
است که به روش  يمقطع يفين مطالعه از نوع توصيا

 و فک يشکستگ يدارا ماريب ۳۱۱ ي پرونده يبر رو نگر گذشته
انجام شده  بابل يبهشت ديشه مارستانيب به کننده مراجعه صورت
 لياز قب ازيمورد ن يها رييمشتمل بر متغ يفرم آمار کي است.

 ي، نوع و محل شکستگيولوژي، عامل اتيجنس، سن، زمان بستر
اطلاعات لازم بر اساس شرح عمل موجود در  شده است، هيته

استخراج و در فرم  ۱۳۹۲تا  ۱۳۹۰ يدر سالها مارانيب ي پرونده
 SPSS يرها به کمک نرم افزار آمارين متغيا سپس د.يثبت گرد
  گرفتند.ل قرار يمورد تحل

 يماران دارايمربوط به ب يها پروندهل يه و تحليتجزج: ینتا
بابل در  يد بهشتيمارستان شهيفک و صورت در بي شکستگ

 يشکستگ ينفر دارا ٣١١ نشان داد که ١٣٩٢ تا ١٣٩٠ يها سال
درصد) مذکر و  ٤/٨٠( ٢٥٠ انيمن يکه از ا اند بودهفک و صورت 

ب نسبت مرد به زن يترت نيبد بودند. مؤنث) درصد ٦/١٩نفر ( 61
سال است که  ٢/٢٩ موردمطالعهافراد  ين سنيانگي. مباشد يم ١:٤

ن موارد يشتري) را شامل شده و بسال ٨٢ - ٢( يعيوس يف سنيط
  .شود يمسال مشاهده  ٣٠- ٢١ يدر گروه سن يشکستگ

 ن سنيق حاضر کمتريدر تحق موردمطالعهماران يدر ب
بود که در هر دو  يسالگ ٨٢ن در سن يشتريماه و ب ١٨ يشکستگ

 ي بازهان ين ميا از بوده است، يسقوط از بلند يمورد علت شکستگ
گروه  نيتر عيشا) درصد٢/٣٢مورد ( ١٠٠سال با  ٣٠- ٢١ يسن
با  يزان شکستگين ميشتريو بعد از آن ب باشد يمدچار تروما  يسن
ن يرخ داده است. همچن سال ٢١ - ١٠ يدر گروه سن درصد٣/٢٢

 دهيد ٩٠-٨١ يسندر گروه  درصد٠,٦با  يزان شکستگين ميکمتر
  .شود يم

 فک يشکستگ نوع و بيآس علل سهيمقا و عيتوز ١در جدول 
 بابل بهشتي شهيد مارستانيب به کننده مراجعه مارانيب در صورت و
 با لياتومب با ، تصادفدهد يمنشان  مارانيبت يجنس حسب بر

و تصادف  باشد يم يشکستگ ليدل نيشتريب) درصد٨/٥٠نفر ( ١٥٨
 نزاع و) درصد١٠( يبلند از سقوط )،درصد٢٠,٩( کلتيموتورسبا 
 يها يشکستگ آورنده گر بوجوديد مهم عامل سه )درصد٧,٤(

در  ي. در هر دو جنس شکستگاند بوده صورت در هر دو جنس
  ار نادر رخ داده است. يمحل کار بس

 حسب بر بابل بهشتي شهيد مارستانيب به کننده مراجعه مارانيب در صورت و فک يشکستگ نوع و بيآس علل سهيمقا و عيتوز ):1(جدول 
  مارانيبت يجنس

 (%) مجموع (%) زن  (%) مرد علت
 ۸۰/۵۰ ۶۰/۱۱ ۲۰/۳۹ ل يتصادف با اتومب

 ۹۰/۲۰ ۹۰/۱ ۱۹ تصادف با موتور
 ۱۰ ۳۰/۲ ۷۰/۷ يسقوط از بلند

 ۴۰/۷ ۳۰/۱ ۱۰/۶ نزاع
 ۲۰/۵ ۱ ۲۰/۴ يورزش ي صدمه

 ۹۰/۲ ۳۰/۱ ۶۰/۱ اصابت جسم سخت
 ۳۰/۱ ۳۰/۰ ۱ يشغل ي حادثه

 ۵۰/۱ ۰ ۵۰/۱ گريعلل د
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مارستان يبه ب کننده مراجعهماران يدر ب يشکستگ يع نواحيتوز
بل با يمند ين موضوع است که شکستگيانگر ايب يد بهشتيشه
را به  ير نواحينسبت به سا يزان شکستگين ميشتريب درصد٩/٣٧

در  درصد٨/٣٣با  ينيب يخود اختصاص داده است و شکستگ

با  IIIلفورت  يزان شکستگين مي، قرار دارد. کمتريبعدگاه يجا
در  يشکستگ يع نواحيتوز 1نمودار  .باشد يم درصد٠٦/٠زان يم
  .دهد يمرا نشان  يد بهشتيمارستان شهيبه ب کننده مراجعهماران يب

  

  .دهد يمرا نشان  يد بهشتيمارستان شهيبه ب کننده مراجعهماران يدر ب يشکستگ يع نواحيتوز ):1نمودار (
  
را شامل  ها يشکستگمورد از کل  ١٩٧صورت  يانيم ي مهين

با  ZMC )،درصد٣/٥٣مورد ( ١٠٥با  ينيکه بعد از ب شود يم
بوده است و بعد از آن  يمحل شکستگ نيتر عيشا درصد٩/٢٣
  .باشد يمع يمحل شا نيسوم درصد٨/٢١ت با يارب

 ،كرونوييد ،كنديل كنديل، ساب منديبل شامل شكستگي
 ٣١١مورد از  ١١٩است و  بوده سيمفيز ،انگل ،بادي ،راموس
 يان شکستگين ميرا به خود اختصاص داده است که از ا يشکستگ

 يزان از کل شکستگين ميشتريمورد ب ٣٣ز با يپاراسمف ي هيناحدر 
 يو بر خلاف آن شکستگ بل را بوده استيدر مند يها استخوان

از کل  يزان شکستگين ميمورد کمتر ٢د تنها با يکرونوئ ي زائده
 يشکستگ ينواح عيتوز ٢ بل را داراست. نموداريمند يها يشکستگ

 را يبهشت ديشه مارستانيب به کننده مراجعه مارانيب در بليمند
  :دهد يم نشان

  

  يبهشت ديشه مارستانيب به کننده مراجعه مارانيب در بليمند يشکستگ ينواح عيتوز ):2( نمودار
  

در  يبه شکستگ يبر اساس تعداد نقاط شکستگ ينوع شکستگ
 يموردبررسماران يشده که در ب يک، دو و چند نقطه طبقه بندي

زان ين ميشتريمورد ب ٣١١مورد از  ١٧٤ک نقطه با يدر  يشکستگ
در دو نقطه و چند نقطه به  يوع را داشته است و شکستگيش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
23

 ]
 

                               3 / 7

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2684-fa.html


 ۱۳۹۳ اسفند، ۱۲، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

1115  

 ي. در تمامرنديگ يمقرار  يگاه بعديمورد در جا ٦٧و  ٧٠ب با يترت
 يها يشکستگشتر از يک نقطه بيدر  يشکستگز ين يسن يها گروه

 طور بههر فرد  ينقطه شکستگ ٥١٥ن از يانگيم طور بهو  گر استيد
  داشته است .ي نقطه شکستگ ٦/١ن يانگيم

در  که دهد يمفک و صورت نشان  يها يشکستگماهانه  عيتوز
ماه  و اند دهيرس خود اوج به ها بيآسن يا درصد٩/١١ماه اسفند با 

مهر  يها ماه قرار دارد. يبعد ي مرتبهدر  درصد٣/١٠با بهشت يارد
  .اند داشتهرا  يشکستگ ين فراوانيکمتر درصد٨/٥با  يو د

  بحث
 تيموقع جمله از مختلف به عوامل صورت و فک يهايشکستگ

جوامع  ياقتصاد و ياجتماع يها نهيزم ،يفرهنگ ،ييايجغراف
 سراسر در کيولوژيدمياپ يها يبررس حال، نيا با. دارد يبستگ
 يشکستگ يالگوها يها جنبه از يبرخ که است داده نشان جهان

به  يبا بررس .)۷( باشد يم مشابه مختلف جوامع انيم در صورت
فک و صورت در  يپرونده مربوط به شکستگ ۳۱۱عمل آمده از 

ن ياز ا درصد۹/٨٠بابل مشخص شد که  يد بهشتيمارستان شهيب
 ي افتهيک ي باًيتقرمردان  يبرترن يا که اند بودهافراد مردها 

کانادا گر مانند يد يکشورهان امر در گزارشات يبوده و ا يهمگان
 . درکند يمز صدق ي) ن۱۰( نيچ) و ۹( ليبرز)، ۸( شياتر)، ۷(

 ن مقدار مشابهيا که بود ۱به  ۴حاضر نسبت مرد به زن  مطالعه
 )۷کانادا () و ۴( رانيا ياست درشمال غرب يج مطالعاتينتا
 هيجرين است در آمده دست بهج ياز نتا يول است آمده دست به
 حال، نيا با ،باشد يم ) کمتر۱۲( )۱: ۲۵( هيترک ) و۱۱() ۱: ١٦/۹(
در  مردان که باشد يمن علت يبه زنان به ا نسبت مردان يبرتر نيا

در  ها آنت يبوده و اغلب فعال خانواده ياصل آور نان سه با زنانيمقا
 و حوادث در مردان يريدرگ احتمال ن،يبنابرا؛ خارج از منزل است

  .باشد يمشتر يگر بيعوامل د و زيآم خشونت يرفتارها سوانح،
 که دهد يم نشان صورت و فک صدمات يسن عيتوز يالگو

 ،درصد۲/٣٢آن  بروز اوج يگرفتند، ول قرار ريتأث تحت نيسن تمام
 با افتهي نيا. است شده سال مشاهده ۳۰-۲۱ يسن گروه در

ن يسي) هو و۴)(۳۰-۲۱) مسگرزاده (۱۳) (۲۹-۲۰بارت ( مطالعات
 نيتر فعال ديشا يزندگ سوم دهه. دارد ) مطابقت۱۴) (۳۰- ۲۱(

 در منزل از خارج اغلب مردم آن در که است يزندگ از دوره
 شتريب جهيدرنت مانند يم يباق ها تيفعالر يشت و سايمع يجستجو

 در مردم گر،ي، به عبارت دشوند يمواقع  خطر ط پريدر معرض شرا
 يتوجه يب ورزش، و خطرناک ناتيشتر در تمريب يسن گروه نيا

  دارند.  نقش خشونت و يموتور هينقل ليوسا يدر رانندگ
 شدن، يصنعت جوامع، يزندگ وهيش در راتييتغ با همزمان

 صورت و فک يهايشکستگ علل ،نقل و حمل يها وهيشر در ييتغ
 جهان مختلف مناطق در علل جهيدرنت و ر استييتغ به رو زين

 ۲۰۰۰تا  ۱۹۹۵ يها سالکه در  يقاتيتحق يط در .است متفاوت
تصادفات  يعروق-يقلب يها يماريبد بعد از يانجام شد مشخص گرد

). در ۱۵( باشد يمران ير در اين علل مرگ و ميدوم يجاده ا
 مورد ۱۵۸ه، با ينقل ي لهيوسق حاضر تصادفات با يتحق

ج با ين نتايبوده است که ا يشکستگ ياصل ) عاملدرصد٥٠/۸(
)، حامد ۱۶)(درصد۶۸( رانياتوسط زرگر در  آمده دست بهج ينتا

 هيجرينو در ي)، آدبا۵)(درصد۵۹( يعرب ي متحدهم در امارات يابراه
 ،ها جاده در يمنيا عدم داشت. ي) هم خوان۱۷)(درصد۵۶(

 نقض بزرگراه، شبکه گسترش بدون و نامناسب يها جاده
 بدون يميقد هينقل ليوسا سرعت توسط رانندگان، تيمحدود

 کلاه اي کمربند دنيپوش عدم هوا، ي سهيک مانند يمنيا يها يژگيو
ن يجاد چنياز علل ا توان يمرا  ها بزرگراه کد از يتخط ،يمنيا

ب بعد از تصادفات يو نزاع به ترت ياز بلند سقوط دانست. يحوادث
گر بر يد ياز سو .اند بودهصورت  يگر تروماياز عوامل د يجاده ا

سکو در يکه توسط فرانس يحاضر در مطالعه ا ي مطالعهخلاف 
 در نزاع گزارش شده است. ها يشکستگانجام شد علت  )۱۸( ليبرز

ز انجام شد نزاع ي) ن۱۹( کايآمردر  يگر که توسط لاسکيد ي مطالعه
از کاهش  ين امر حاکيصورت بوده است. ا يتروما يعامل اصل

به  عمدتاًدر حال توسعه دارد و  يدر کشورها يتصادفات جاده ا
 ديتاک ،ها جاده يمن سازيا يبرا اقدامات از يا گسترده فيط ليدل

 توجه با لذا. است قانون ياجرا و يمنيا کمربند از استفاده بر يجد
 يها استخوان يشکستگ علت نيتر عيشا يرانندگ حوادث نکهيا به

 اصول تيرعا بر ديتاک است، بوده ما مطالعه در صورت و فک
 ،يمنيا کمربند و کلاه از استفاده جمله از يرانندگ و ييراهنما
 از مرور و عبور و يرانندگ نيقوان و قواعد يرويپ و رانندگان توسط
 نقش نيهمچن امر نيا .کند يم يالزام را ادهيپ عابران طرف
 نيقوان حيتصح و رانهيشگيپ يراهکارها جاديا يبرا نيمسول

   . سازد يم تر پررنگ را يا جاده خدمات و يرانندگ و ييراهنما
 درصد۹/٣٧ وعيبل با شيق حاضر استخوان منديدر تحق

و  Alvi ي مطالعهن در ي. همچنباشد يم يمحل شکستگ نيتر عيشا
استخوان شکسته صورت بوده است  نيتر عيشابل يهمکارانش مند

 نييپا فک که است تيواقع نيا از يناش يفراوان نيا ).٢٠(
و محل اتصال  استخوان متحرک صورت است تنها و نيتر برجسته

 در شکسته يشتريب شانس رو نيا از اغلب عضلات صورت است
ن يبل دوميبا اختلاف اندک از مند ينين بيهمچن دارد. را شدن

علل متعدد  توانند يمکه  ما است ي مطالعهدر  يمحل شکستگ
صورت  در آن يبرجستگ و ينياستخوان ب يساختار ضعفر ينظ

بل محل يمند ينکه شکستگيبا توجه به ا جهيدرنت .داشته باشد
 ييبسزا ريتأثبل يکه مند ييو از آنجا باشد يمق ما يع در تحقيشا
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ع و درمان به موقع يص سريدارد توجه به تشخ ييبايدر عملکرد و ز
  .ديآ يم حساب به يجد ين عضو امريا

وجود  ينقطه شکستگ ٥١٥ موردمطالعهنفر از افراد  ٣١١در 
 ي مطالعهکه با  بود ينقطه شکستگ ٦/١ يداشت که هر فرد دارا

انگر شدت ضربات وارد ي) مطابقت داشت که ب٢١( زديدر  ياردکان
  شده است.

در ماه اسفند رخ  يشکستگ ين فراوانيشتريما ب ي مطالعهدر 
زان يوم باشد يمن ماه سال يسفند آخر آکه  ييآن جا از داده است.

شتر يانجام امور مربوط به سال نو ب ين ماه برايت مردم در ايفعال
ن يشتر شده و ايز بيزان تردد و عبور و مرور نين ميبوده همچن

بهشت ماه ياز اسفند، ارد بعد .رسد يمبه نظر  يجه منطقينت
استان ن علت است در ين به ايرا داشته و ا ين فراوانيشتريب

ت يفعال جهيدرنت باشد يمن ماه فصل کاشت محصول يمازندران ا
 نيا .شود يمشتر يز به طبع بيشتر شده و عبورو مرور نيافراد ب

ن يشتري) که ب۲۲( ايتالياو همکاران در  ياسان ي مطالعهج با ينتا
مرداد) رخ داده آگوست (و  يجولا يها ماهدر  يزان شکستگيم

از اختلاف در مکان  يناش تواند يمامر  نيا رت داشت.ياست، مغا

افراد جامعه  يزندگ ي وهيشو اختلاف در فرهنگ و  موردمطالعه
  .باشد يم

  
  يریگ جهینت

فک و صورت  يشکستگ يماران دارايب ي سالهسه  ياز بررس
 ١٣٩٠ يها سالدر  بابل يد بهشتيشهمارستان يبه ب کننده مراجعه

  ر به دست آمد:يج زينتا ١٣٩٢تا 
 شتر از يمردان ب فک و صورت در يها يشکستگ يفراوان

 زنان است.
 فک و صورت تصادف با  يها يشکستگ يعامل اصل

 .باشد يمه ينقل ي لهيوس
 سال  ٣٠-٢١ يسن ي بازهدر  يزان شکستگين ميشتريب

 .شود يمده يد
 بودند. يشکستگ ين نواحيشتري، بينيو ب يفک تحتان 
 نقطه مراجعه ک يدر  يبا شکستگ نيشتر مراجعيب

  کردند.
 در ماه اسفند رخ داده است. يزان شکستگين ميشتريب 
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PREVALENCE OF MAXILLOFACIAL FRACTURES IN PATIENTS 
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Abstract 
Background & Aims: Maxillofacial fractures have economic and psychological complications in 
addition to effects on the performance and appearance of a person. The objectives of this study were to 
determine the prevalence of maxillofacial fractures in patients referring to the emergency department 
of Shahid Beheshti hospital in Babol between 2011 to 2013. 
Materials & Methods: In this retrospective study, we assessed the medical files of 311 patients with 
maxillofacial fractures admitted at Shahid Beheshti hospital during a 3-years period. Data collected in 
this study included age, sex, etiology, date of injury, anatomic site of injury. Goals were examined 
using descriptive statistics.  
Results: Among 311 patients, there were 250 men and 61 women with a gender ratio of 1:4. The peak 
incidence of maxillofacial injury was observed in the age group of 21–30 years (32.2%). Road traffic 
accidents with 50.8% were the primary etiological factor. Among all fractures, mandibular bone 
fracture was the most common site of fractures (37.9%). Mean fractured point of 1.6 observed in each 
person. The maximum number (11.9%) of trauma cases was reported in February-March. 
Conclusion: Maxillofacial fractures often occur in the third decade of men’s live and accidents remain 
the leading cause of these fractures. Therefore, we recommend more educational programs need to be 
evolved and implemented to promote the culture of using safety equipment and safety precautions. We 
additionally recommend that further, more elaborate studies should be conducted in areas and use the 
output to make policies for prevention and treatment.  
Keywords: Prevalence, Maxillofacial fracture, Etiology  
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