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 مقاله پژوهشي 

  هیاروم )هر( ینیخم امام مارستانیب به کنندهمراجعه مارانیب در صورت و فک يهایشکستگ يل الگویتحل
  

 *3یاحسان خشاب ،2يزاهد نیافش ،1يزاهد نیالد صلاح
  

  25/10/1395تاریخ پذیرش  28/07/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 فك يهااستخوان شكستگي انواع يل الگويتحل به مطالعه اين در اساس همين بر. اندداشته روزافزون افزايشي و صورت فك هايشكستگي :هدف و زمينهپيش
  .پرداختيم) ره( خميني امام بيمارستان به كنندهمراجعه بيماران در آن با مرتبط عوامل و و صورت

 فك هايشكستگي قطعي تشخيص با كه بيماراني از نفر ۶۳۷ پرونده. گرديد انجام يليتحل توصيفي نوع از ايمشاهده بررسي يك صورتبه مطالعه: مطالعه روش
 از استفاده با و گرفت قرار موردبررسي بود، موجود پرونده در كامل طوربه هاآن هايداده و مراجعه اروميه) ره( خميني امام بيمارستان به ۱۳۹۰ سال در صورت و

  .شد تحليلوتجزيه طرفهکي واريانس آناليز و اسكوار كاي يهاآزمون و SPSS افزارنرم
 لعل ترينشايع نزاع و تصادف بعدازآن و بود شكستگي علت ترينشايع ارتفاع از سقوط. بود سال ۶۸/۲۶ ±۴۷/۱۴، يشکستگ يدارا افراد سني ميانگين: هايافته
  .بودند درصد ۱/۷ با منديبل ودرصد  ۴/۶۶ حدود با بيني شكستگي محل بيشترين. بودند

 و باشندمي ايجاده تصادفات و ارتفاع از سقوط از ناشي عمدتاً و بوده ترعيشا سال ۳۰ تا ۲۰ سنين در و مردان در و صورت فك هايآسيب: گيرينتيجهبحث و 
  .شودمي ديده پايين فك و بيني يهااستخوان در بيشتر
 بيني دنتوآلوئولار، گونه، پايين، فك بالا، فك صورت،، فك ،شكستگي: كليدي هايواژه

  
 ١٣٩٦ ، فروردين٢٣-٢٧ ، صاول شمارههشتم، يست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۴۴۱۵۴۱۲تلفن:  ،يپزشکدانشکده دندانه، ياروم يعلوم پزشکه، دانشگاه ياروم :آدرس مکاتبه

Email: ehsankhashabi@gmail.com 

  
  مقدمه

 صدمات .است بدن نواحي ينترمهم از يكي و صورت فك ناحيه
 نيترعيشا. دهدمي رخ تروماها از زيادي انواع دنبال به ناحيه اين

 ومبيل،ات موتوري، نقليه وسايل با تصادفات از است عبارت تروما علت
 فك ناحيه هايشكستگي و صدمات آمار بالاترين. .....و نزاع سقوط،

 .)۱-۳باشد (مي Mandibularو  بيني استخوان به مربوط صورت و
 و فك هايشكستگي شيوع ميزان از چنداني آمار اينكه به توجه با

 مسئله اين بررسي به مطالعه اين در ،ندارد وجود اروميه در صورت
 اطلاعات فقر به تا ايمكرده تلاش پژوهشي كار اين در .پرداخته شد

 ،دهيدبيآس محل تفكيك به هاشكستگي شيوع ميزان باب در مستند
 يمناسب پاسخ... و حادثه بروز فصل حادثه، بروز علت جنس، سن،
 يبدن صدمات بروز احتمال صنعتي لوازم روزافزون افزايش .شود داده

 و صورت فك ناحيه هايشكستگي شيوع ميزان. است داده افزايش را

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم يفک و صورت، دانشگاه علوم پزشک يجراحار ياستاد ١
 رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک، يعموم يجراحدنت يرز ٢
 سنده مسئول)ي(نو رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشککس، يودانتيپرار ياستاد ٣

) ۴( .است شده گزارش درصد ۴/۷۴ تا ۱/۴۶ بين ترومايي بيماران در
 صورت مياني قسمت در شكستگي علت ترينشايع قزوين در ايران در

 همچنين. بودند درصد ۳/۲۳ تصادفات و درصد ۹/۳۱ ارتفاع از سقوط
 درصد ۲/۳۲ اتومبيل با تصادفات بيني هايشكستگي حذف با

  .ستا شده گزارش صورت مياني قسمت شكستگي علت ترينشايع
  
  هاروش و مواد

 تعداد. باشدمي يليتحل - توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش
 يبيمار ۶۳۷ پرونده. بود نفر ۶۳۷ شامل ،يروش سرشمار با نمونه

 مختلف دلايل به و صورت فك هايشكستگي قطعي تشخيص با كه
 درماني دوره در... و ارتفاع از سقوط تصادف، درگيري، و نزاع ازجمله

 بيمارستان به) ۱۳۹۰ اسفند پايان تا ۱۳۹۰ فروردين اول از( سالهکي
 در كامل طوربه هاآن هايداده و مراجعه اروميه) رهخميني ( امام



 و همکاراني زاهد نيالد صلاح  ... کنندهمراجعه مارانيب در صورت و فکهاي شکستگيتحليل الگوي 
 

24  

 هاداده آوريجمع از پس .گرفت قرار موردبررسي بود، موجود پرونده
 ريختا جنس، سن، اساس بر شدهيطراح پرسشنامه از استفاده با كه

 اقدام ت،گرف صورت.. و شكستگي علائم شكستگي، علت ضايعه، وقوع
 .نموديم SPSS آماري افزارنرم از استفاده اطلاعات با آناليز به

  
  هايافته
 ۱۷۸ و مردان را )درصد ۷۲( ۴۵۷ ،شدهيبررس بيمار ۶۳۷ از 

مراجعه بيماران فراواني ميزان. دادندمي تشكيل زنان را) درصد ۲۸(
 ۱۸۰ پاييز در ،)درصد ۶/۲۶( مورد ۱۸۲ برابر تابستان فصل در كننده
 فصل و در) درصد۶/۲۳( مورد ۱۵۰بهار  فصل در) درصد ۳/۲۸( مورد

 شكستگي محل فراواني. بود )درصد ۵/۱۹( مورد ۱۲۴ زمستان
 به توجه با. نشان داده شده است ۱ شماره جدول در هااستخوان

 ۲۰۸/۰ برابر P-Value آماري مقدار پيرسن دو كاي آمار نتايج
 بين داريمعني ارتباط هيچ ،باشدمي بيشتر ۰۵/۰ مقدار از و باشدمي

  .افت نشدي حاضر مطالعه در شكستگي محل و جنسيت
 يهايشکستگ در شكستگي علت فراواني ۲ شماره جدول در

 ۸/۲۹( نفر ۱۳۶ ارتفاع از سقوط فک و صورت نشان داده شده است.

 نفر ۶۰ نزاع و در) درصد۱/۲۷( نفر ۱۲۴ تصادفات در و) درصد
 آسيب و در) درصد۳/۶( نفر ۲۹ جسم برخورد در) درصد۱/۱۳(

 نفر ۷۸. نشده ذكر علت در) ۵/۳(% نفر ۱۶ حيوانات توسط
 در حادثه در) درصد۴/۰( نفر ۲ ورزشي هايفعاليت در) درصد۱/۱۷(

 به را موارد ساير) درصد۹/۰( نفر ۴ و) درصد ۸/۱ نفر ۸( كار محل
 در شكستگي علت فراواني زنان گروه در. دهندمي اختصاص خود

 نزاع) درصد۲/۲۳( نفر ۴۱ تصادفات و) درصد۲/۴۹( نفر ۸۷ سقوط
) درصد۷/۱( نفر ۳ آسيب ،)درصد۴( نفر ۷ برخورد ،)درصد۴/۳( نفر ۶

 نفر ۱ ورزشي، فعاليت) درصد۵/۱۷( نفر ۳۱ نشده ذكر علت
). درصد۱/۰( نفر ۱ موارد ساير) درصدفر ص( كار محل). درصد۶/۰(
 برابر p-value آماري مقدار پيرسن دو كاي آمار نتايج به توجه با

 علت و جنسيت بين. باشدمي كمتر ۰۵/۰ مقدار از و باشدمي ۰۰۰/۰
 علت بيشترين مردان در. دارد وجود يدارمعني ارتباط شكستگي

 سقوط علت بيشترين زنان و در درصد ۸/۲۹ با بوده ارتفاع از سقوط
 ارتفاع از سقوط علت نسبت زنان در كه درصد ۲/۴۹ با بوده ارتفاع از

  .است بوده مردان از بيشتر

  ۱ شماره جدول

 ۲ شماره جدول

 

 علت شکستگي

 مجموع

 سقوط از ارتفاع

 تصادفات

 نزاع

 برخورد جسم

ت ذکر نشده
 عل

ب توسط 
آسي

يسا حيوانات
ر موارد

فعال 
ي

هات
 ي

ورزشي
 

 حادثه در محل کار

 جنسيت

 مرد
Count ۱۳۶ ۱۲۴ ۶۰ ۲۹ ۷۸ ۱۶ ۴ ۲ ۸ ۴۵۷ 

% within sex ۸/۲۹ % ۱/۲۷ % ۱/۱۳ % ۳/۶ % ۱/۱۷ % ۵/۳ % .۹ % .۴ % ۸/۱ % ۰/۱۰۰ % 

 زن
Count ۸۷ ۴۱ ۶ ۷ ۳۱ ۳ ۱ ۱ ۰ ۱۷۷ 

% within sex ۲/۴۹ % ۲/۲۳ % ۴/۳ % ۰/۴ % ۵/۱۷ % ۷/۱ % .۶ % .۶ % .۰ % ۰/۱۰۰ % 

 مجموع
Count ۲۲۳ ۱۶۵ ۶۶ ۳۶ ۱۰۹ ۱۹ ۵ ۳ ۸ ۶۳۴ 

% within sex ۲/۳۵ % ۰/۲۶ % ۴/۱۰ % ۷/۵ % ۲/۱۷ % ۰/۳ % .۸ % .۵ % ۳/۱ % ۰/۱۰۰ % 

 مجموع محل شکستگي 
orbital nasal zaigoma maxilla Mandible multiple  

 ٤٥١ ٧٤ ٣٥ ١٦ ١٧ ٢٩٢ ١٧ Count مرد جنسيت

% within sex ٧/٣ % ٩/٦٣ % ٧/٣ % ٥/٣ % ٧/٧ % ٢/١٦ % ٠/١٠٠ % 

 ١٧٣ ٢٠ ١٠ ٣ ٤ ١٣٠ ٦ Count زن 

% within sex ٤/٣ % ٠/٧٣ % ٢/٢ % ٧/١ % ٦/٥ % ٢/١١ % ٠/١٠٠ % 

 ٦٣٥ ٩٤ ٤٥ ١٩ ٢١ ٤٢٢ ٢٣ Count مجموع

% within sex ٦/٣ % ٥/٦٦ % ٣/٣ % ٠/٣ % ١/٧ % ٨/١٤ % ٠/١٠٠ % 
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  بحث
 از سقوط و ماشين با تصادف كه دادند، نشان مطالعه اين نتايج

 بعلاوه و بودند صورت و فك هايشكستگي علل ترينشايع ارتفاع
مي تشكيل را دهيدبيآس هايقسمت ترينشايع تحتاني فك و بيني
 علت نيز و بيماران جنسيت و سن بين بررسي اين در. دادند

 مشاهده داريمعني آماري ارتباط آسيب نوع با هاآن ديدگيآسيب
  ).<P ۰۵/۰( نگرديد

 بري ميلاد ۱۹۸۱ -۱۹۹۶ هايسال فاصله ژاپن در ايمطالعه
 نسبت نيز مطالعه اين در که شدهانجام بيمار ۱۵۰۲ پرونده روي

 نينس به آسيب سن ترينشايع و بوده زنان برابر ۸/۲ مردان در شيوع
 به مرد نسبت ما مطالعه در البته. است شدهمي مربوط سال ۲۹-۱۰
 آسيب علت ترينشايع مذكور مطالعه نتايج. بود ۷/۲ به نزديك زن

 ترينشايع و) درصد۵۲( ايجاده تصادفات را صورتي -فكي ناحيه
 ،)۵( است نموده ارزيابي) درصد۹/۶( پايين فك را شكستگي محل

 م؛يافتي دست مشابهي جينتا به نيز ما ايجاده تصادفات مورد در كه
  .بود بيني ما مطالعه در آسيب محل ترينشايع اما

 شامل شدهيآورجمع هايداده در ژاپن مشابه مطالعه در
 فك ناحيه جراحي عمل به هاآن نياز و بيماران دموگرافيك اطلاعات

 چارد ترومايي بيماران اغلب كه داد نشان نتايج. است بوده صورت و
 سني محدوده در شيوع بيشترين و اندبوده صورت و فك ناحيه ضربه

مي راستا يك در ما مطالعه هاييافته با كه است بوده سال ۲۴-۱۵
 كه بود شده گزارش ۱ به ۳ نيز زنان به مردان درگيري نسبت. باشد
به علت  ترومايي هايآسيب اغلب. است ما مطالعه آمار از كمتر

 دارد خوانيهم ما مطالعه با باز كه بود افتاده اتفاق رانندگي تصادفات
است  بوده مربوط بالا فك هايشكستگي به شكستگي شايع نوع ولي

  .باشدنمي ما نتايج مشابه كه )۶(
 بر صورتي -فكي هايآسيب فراواني سوئيس كشور مطالعه در

 مربوط اطلاعات. شد بررسي ساله ۳ پايش يك در شغلي حوادث اثر
شكستگي وجود شايع محل صورت، و فك هايآسيب ايجاد علل به

 از حاكي نتايج. شد آوريجمع بيماران دموگرافيك اطلاعات و هاي
 به مردان نسبت و بوده سال ۴۴ بيماران سني ميانگين كه بود آن

 بوده ۱ به ۴) شغل به وابسته صورتي -فكي هايآسيب دچار( زنان
 سني ميانگين و باشدنمي ما مطالعه مشابه جنسي نسبت كه است

 افتادن اثر در شغلي هايآسيب اغلب. بود ترپايين ما مطالعه در

 هاشكستگي از درصد ۸۲. بود شده ايجاد لوازم، با برخورد و اجسام
 ۶۹ در كه است بوده صورت مياني ناحيه در ما مطالعه مانند نيز

  ).۷( است داشته وجود جراحي به نياز موارد درصد
در کشورمان و در شهرهاي مختلف الگوهاي شکستگي مطالعه 

) که در تمام مطالعات همانند مطالعه حاضر، ۱۰-۸شده است (
يوع در مقابل ش بيشترين علت تروما مربوط به حوادث رانندگي بود.

در  کهيطوربهبا مطالعه حاضر متفاوت بود  دهيدبيآسناحيه 
ب، انجام شد، بيشترين محل آسي االلهةيبقي که در بيمارستان امطالعه

زمان بررسي اين مطالعات  کهييازآنجامنديبل گزارش شده است. 
  ها ممکن نيست.، امکان مقايسه دقيق ميان آنباشديممختلف 

  
  گيرينتيجه

 مقايسه و مطالعه اين در آمدهدستبه نتايج بر اساس درمجموع
 شودمي استنباط چنين زمينه اين در شده انجام مطالعات ساير با آن
 سال ۳۰ تا ۲۰ سنين در و مردان در صورتي فكي هايآسيب كه
 ايجاده تصادفات و ارتفاع از سقوط از ناشيعمدتاً  و بوده ترعيشا
 ورتص مياني يهااستخوان بيني يهااستخوان در بيشتر و باشندمي

  .شودمي ديده
  

  هامحدوديت
 بودن ناقص توانمي مطالعه اين در موجود هايمحدوديت از
 كه افرادي درنهايت كه نمود اشاره موردبررسي هايپرونده از برخي
  .گرديدند خارج مطالعه نهايي آناليز از بود، ناقص هاآن هايداده

  
  يکاربرد پيشنهادات

هجاد تصادفات ميزان از عمومي يرسانيآگاه با شود سعي بايد
 صورت و فك هايشكستگي به منجر علت ترينشايع عنوانبه اي

ي اراد يخودروها وي منيا کمربند از استفاده بر ديتأک ازجمله. كاست
  است مؤثر صورت و فکي تروما کاهش در هوا سهيک

  
  ندهيآ يهاپژوهش يبرا يشنهاداتيپ

 نمونه حجم با بيشتري مطالعات كه گرددمي پيشنهاد انتها در
 مطالعه اين از حاصل نتايج اثبات براي تريطولانو زمان بررسي  بالاتر

  .گيرد صورت
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Abstract 
Background & Aims: The maxillofacial fractures have shown an increasing trend. Hence, in this study, 
the trend of maxillofacial fractures is studied and their corresponding etiologies are analyzed in patients 
referring to Imam Khomeini hospital. 
Materials & Methods: In a descriptive cross-sectional design, 637 medical documents of patients with 
maxillofacial fractures who referred to Imam Khomeini Hospital between 2009- 2011 were evaluated 
and were analyzed using ANOVA and chi-square exams with SPSS software . 
Results: The mean age of maxillafacial trauma was 26.68 ±14.47 years. Falls and traffic accidents were 
the most common cause of fractures followed by assaults. The most common fracture sites were nasal 
and mandible areas with 66.4% and 7.1%, respectively. 
Conclusions: It may be concluded that maxillofacial fractures are more common among males aging 
from 20 to 30 years old and are mainly due to falls and traffic accidents and are more common in nasal 
and mandible areas. 
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