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  )۱۳۸۲-۸۴( آذر گرگان ۵ درمانی –مرکز آموزشی هاي فك و صورت در  الگوي شكستگي
  
  

  چکیده
تصادف با وسیله نقلیه، خشونت و نـزاع موجـب تشـدید صـدمات جسـمی                 : زمینه و هدف  

با توجه به این کـه گـزارش دقیقـی در           . گردد ی فک و صورت م    یها گوناگون از جمله آسیب   
ای فک و صورت و ضایعات همراه در استان گلستان وجود نداشت، بر             ه مورد شیوع شکستگی  

های فک و صورت در استان گلستان را          شکستگی ی با هدف تعیین الگو    یا آن شدیم که مطالعه   
 انجام  138-84های    طی سال   آذر گرگان  5درمانی  -کنندگان به مرکز آموزشی     مراجعه یبا بررس 

  .میده
درمـانی  -نگر، کلیه مراجعین به مرکز آموزشـی       گذشتهفی  توصیدر این مطالعه     :روش بررسـی  

.  قـرار گرفتنـد    ی نفر بودند، مورد بررس    221 که شامل    1382-84های    در طی سال   آذر گرگان 5
های انجام شده روی بیمـاران ثبـت         ولوژیک، صدمات همراه و درمان    ی دموگرافیک، ات  متغیرهای

  .توصیف شد SPSS-11.5 یزار آماراف  به دست آمده با استفاده از نرمهای  دادهشد و
ترین  شایع. درصد مونث بودند9/15درصد مذکر و  1/84 بیمار بررسی شده،     221از   :هـا    یافته

ترین علل شکستگی فک و صورت در افراد مورد مطالعه، حوادث             سالگی و فراوان   21-30سن  
در . بـود ) صددر8/11(و ترومای شدید    ) درصد4/15(، سقوط از بلندی     )درصد8/72(رانندگی  

 ـ) درصـد 9/60(ترین علـت شـامل تصـادف بـا موتورسـیکلت             ها، شایع  بین تصادف  . شـد  یم
ترین صدمات همـراه،     و شایع ) درصد7/78(ترین محل شکستگی در استخوان ماندیبولار        فراوان

بیشترین درمان انجام شده بـه صـورت درمـان          . بود) درصد2/77(ترومای مغز و بافت عصبی      
مـاران گـزارش   یبوده و هیچ موردی از مـرگ در ب ) درصدOpen reduction) 8/73جراحی باز 

  .نشد
هـای فـک و صـورت حـوادث راننـدگی، بـه خصـوص                علت اکثر شکستگی   :گیری   نتیجه

موتورسیکلت بود که این موضوع تاکید بر رعایت اصول قوانین رانندگی و استفاده از کـلاه و                 
  .دهد تر جلوه می کمربند ایمنی را ضروری

  
   علت- ضایعات همراه - شیوع -های فک و صورت  شکستگی  :ها  واژهلیدک
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  مقدمه
ــوژی و بهداشــت موجــب     ــرفت تکنول ــر، پیش ــرن اخی در ق

ها گردیده است، ولی هنوز جنگ، نزاع،         زندگی انسان  یبهبود
ی ماننـد تصـادف    یهـا  هـای اخیـر پدیـده      خشونت و در طی سال    

ای رزمـی باعـث تشـدید       ه وسیله نقلیه، حوادث شغلی و ورزش     
چشمگیر صدمات جسمی گوناگون از جمله آسیب بـه فـک و            

  ).1(صورت گردیده است 
بـه  (های صـورت     ن های استخوا   سال اخیر، شکستگی   20در  

از ) خصوص فک تحتانی به علت جلوآمـدگی آن در صـورت          
هـای اورژانـس     صدمات شایع در مراجعـه کننـدگان بـه بخـش          

  ).2(باشد  بیمارستانی می
. شود پذیرترین نواحی بدن محسوب می     رت جزو آسیب  صو

هـا   به طوری که در زمان بروز حادثه، به علت مجاورت دستگاه          
هـای آن، سـتون فقـرات،        و اعضاء حیاتی بدن نظیر مغز و پـرده        

ــه علـــت مشـــکلات    ــین بـ ــم و همچنـ ــاع گردنـــی و چشـ نخـ
، زیبـایی و    )هـوایی و تـنفس بیمـاران       کنتـرل راه  (فیزیولوژیکی  

تواند عوارض جدی و خطرناکی برای بیماران در پی          یروانی م 
  ).3(داشته باشد 

های فک و صورت در کشـورهای      آسیب یها شیوع و علت  
در کشـــورهای در حـــال توســـعه . مختلـــف، متفـــاوت اســـت

ب به فـک و صـورت، تصـادف بـا وسـیله             یترین علت آس   شایع
  ).2(باشد  ینقلیه م

و درمــان در مطالعــه حاضــر علــل، شــیوع، صــدمات همــراه 
صدمات فک و صـورت در بیمـاران مراجعـه کننـده بـه مرکـز                

 درمانی پنجم آذر گرگـان در اسـتان گلسـتان طـی             –آموزشی  
  . مورد بررسی قرار گرفت138-84های  سال

  یروش بررس
نگر روی کلیه مراجعین به مرکز       گذشتهه توصیفی   این مطالع 

 تـا   1382هـای    در طـی سـال     آذر گرگـان     5درمـانی   -آموزشی
هـای فـک و صـورت شـده بودنـد،             که دچار شکسـتگی    1384

روش اجرای تحقیق به این صورت بود که بعد از          . انجام گرفت 
ــه      ــاران وارد مطالع ــورت بیم ــک و ص ــتگی ف ــخیص شکس تش

 بیمار مراجعه کننده مورد بررسـی       221در این مطالعه    . شدند می
قرار گرفتند و اطلاعات دموگرافیـک، اتیولوژیـک و صـدمات     

هـای اطلاعـاتی     های انجام شده بیماران وارد فرم      درمانهمراه و   
 و با   SPSS-11.5 یافزار آمار  ق نرم یاز طر  ها سپس داده . گردید

  .استفاده از جداول توصیف گردید
  ها افتهی

) درصد1/84( نفر مذکر 186 بیمار مورد مطالعه 221از میان 

ک ی ـ بـه  3/5و نسبت مرد بـه زن    ) درصد9/15( نفر مونث    35و  
درصـد  4/38 سال بـود کـه       30 تا 21ترین سن بیماران     شایع. بود

  ).1جدول (شد  یموارد را شامل م
  

های   شکستگییتوزیع فروانی سنی و جنسی بیماران دارا : 1جدول 
  )1382-84( آذر گرگان 5 درمانی – در مرکزآموزشی فک و صورت

  جنس
  )سال(سن 

  مرد
  )درصد(تعداد 

  زن
  )درصد(تعداد 

10-0  14) 5/7(  9) 7/25(  
20-11  64) 4/34(  10) 6/38(  
30-21  76) 8/40(  9) 7/25(  
40-31  18) 8/9(  5) 2/14(  
50-41  7) 8/3(  1) 9/2(  
60-51  4) 1/2(  1) 9/2(  
70-61  3) 6/1(  0) 0(  

  )100 (35  )100 (186  جمع
  

هــای فــک و صــورت در اثــر  تــرین علــت شکســتگی شــایع
ــدگی   ــادفات رانن ــود) درصــد4/72(تص ــق. ب وط از بلنــدی س

ــو بق) درصــد4/15( ه مــوارد شــامل ضــربات شــدید ناشــی از  ی
) درصـد 8/11(اصابت اشیاء سخت و حوادث ورزشی و شـغلی          

 فک و   یها یمنجر به شکستگ  )  مورد 161 (یها از تصادف . بود
کلت ین مـورد مربـوط بـه تصـادف بـا موتورس ـ           یشتریصورت، ب 

و )  درصــد36(ن یبــود و تصــادف بــا ماشـ ـ  ) درصــد09/60(
 قــرار ی بعــدیهــا ب در رتبــهیــبــه ترت)  درصــد1/3(چرخــه دو

  .داشت
ــین     ــتگی، از ب ــاتومیکی شکس ــل آن ــر مح ــار 221از نظ  بیم

بــه تنهــایی و همــراه بــا  (Mandibularدرصــد شکســتگی 7/78
داشــتند ) هــای دیگــر اســتخوان صــورت شکســتگی در قســمت

  ).2جدول (
 یترومـا ) درصد6/31( نفر   70،  یماران مورد بررس  یاز کل ب  

درصــد 8/22درصــد بــه صــورت منفــرد و در 2/77در (راه همــ
درصد ترومـای سـر،     40درصد ترومای چشم،    4/41،  )چندگانه

درصــد آســیب شــکمی 9/9درصــد ترومــای ارتوپــدی و 1/47
  ).3جدول (داشتند 

تـرین نـوع درمـان بـه         های انجام شده، شـایع     در مورد درمان  
  ).4جدول (بود ) درصد8/73(صورت جااندازی باز 

عارضـه جراحـی    ) درصد45/0( نفر   1 بررسی تنها در     در این 
 Lefort IIIی  در شکسـتگ Non unionوجود داشت که شـامل  

  . از مرگ و میر مشاهده نشدیچ موردیبود و ه
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  توزیع محل شکستگی فک و صورت : 2جدول 
  )1382-84( آذر گرگان 5 درمانی –در مرکزآموزشی 

  )درصد(تعداد   محل شکستگی
  )9/10 (24  شکستگی ماگزیلا 

  )4/10 (23  ماندیبولار +شکستگی ماگزیلا
  )6/3 (8  زایگوما +ماندیبولار+ماگزیلا

  )1/4 (9  زایگوما +شکستگی ماگزیلا
  )7/59 (132  شکستگی ماندیبولار

  )5 (11  زایگوما +شکستگی ماندیبولار
  )3/6 (14  شکستگی زایگوما

  )100 (221  جمع
  

  های اه با شکستگیتوزیع فروانی صدمات همر : 3جدول 
  )1382-84( آذر گرگان 5 درمانی – در مرکزآموزشی فک و صورت

تعداد    همراه ینوع تروما
  )درصد(

  )2/27 (19  ترومای سر
  )3/4 (3  ترومای ارتوپدی+ترومای سر

  )6/1 (1  ترومای چشم+ترومای ارتوپدی +ترومای سر
ترومای چشم + ترومای ارتوپدی + ترومای سر

  ترومای شکم+
5) 1/7(  

  )3/24 (17  ترومای ارتوپدی
  )6/8 (6  ترومای چشم+ترومای ارتوپدی 
  )6/1 (1  ترومای شکم+ترومای ارتوپدی 

  )3/24 (17  مای چشموتر
  )4/1 (1  ترومای شکم

  )100 (70  جمع 
  

  توزیع فراوانی نوع درمان انجام شده : 4جدول 
  )1382-84( آذر گرگان 5 درمانی –در مرکزآموزشی 
  )درصد(تعداد    درماننوع

  )8/20(46  جااندازی بسته
  )8/73 (163  جااندازی باز

  )Obsero vation 12) 4/5کنترل بیماران 
  بحث

هـای فـک و       درصد شـیوع شکسـتگی     1/84مطالعه،  در این   
درصـد مـوارد مربـوط بـه افـراد          9/15صورت در افراد مذکر و      

 Adebayo،  )3(، انصـاری    )Dongas) 2مونث بود که با مطالعه      
  . مطابقت داشت) 5 (Buchananو ) 4(

 سال بـود کـه      21-30ترین سن بیماران     ن مطالعه، شایع  یدر ا 
. مطابقــت داشــت ) 6-9(و ســایرین ) Dongas) 2بــا مطالعــه  

 فک و صورت در مردان به زنـان         یهمچنین نسبت موارد تروما   
و ) 6(مطالعه آل احمد    نتایج  ک بود که با     ی به   3/5در مطالعه ما    

Sojat) 7 (مطابقت دارد.  
 درصـد علـت     8/72در مطالعه حاضر، حوادث راننـدگی بـا          

شد، در حـالی     های فک و صورت را شامل می       اصلی شکستگی 
درصــد و ضــربه شــدید در نــزاع و 4/15کــه ســقوط از بلنــدی 

 Erol  شد که با مطالعـه     درصد موارد را شامل می    8/11درگیری  
ــاران   ، آل)10( ــد و همکـ ــایری) 6(احمـ ) 11-13و4و3(ن و سـ

در حـالی کـه در کشـورهای پیشـرفته صـنعتی            . مطابقت داشت 
هـای فـک و صـورت را       نزاع و درگیری عامل عمده شکستگی     

  .داد تشکیل می
ــه  و ) Ogundare) 14( ،Sojat) 7( ،King) 15در مطالعـــــ

Dongas) 2(هــای فــک و صــورت در اثــر   ، میــزان شکســتگی
درصـد و   50صـد،   در3/53درصد،  75درگیری و نزاع به ترتیب      

  .درصد ذکر شده است55
ــه  ــا اخـــتلاف) Oikarinen) 16در مطالعـ  اتیولـــوژی یهـ

های فک و صورت در سه کشـور کویـت، کانـادا و              شکستگی
فنلاند مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شـد کـه در کشـور              

 از  یهای فک و صـورت ناش ـ      درصد علت شکستگی  55کویت  
کانـادا حـوادث    حوادث رانندگی بود در حالی کـه در کشـور           

درصد موارد را تشـکیل     23درصد موارد و در فنلاند      7رانندگی  
تشابه آمـار کشـور کویـت بـا مطالعـه مـا نشـانگر عـدم                 . داد می

در . باشـد  رعایت مقررات راننـدگی در کشـورهای شـرقی مـی          
هـای   درصـد از شکسـتگی    54حالی که نزاع و درگیـری عامـل         

درصـد در   12 درصـد در فنلانـد و     37فک و صورت در کانادا،      
  .داد کویت را تشکیل می

تـرین حادثـه در      از بین حوادث رانندگی در مطالعه ما، شایع       
، تصادف بـا ماشـین      )درصد9/60(اثر تصادف با موتورسیکلت     

بــود کــه بــا ) درصــد1/3(و تصــادف بــا دوچرخــه ) درصــد36(
احتمــالاً . مطابقــت دارد) 3(و انصــاری ) 17(مطالعــه معتمــدی 

با موتورسیکلت به علت وجود روسـتاها و         حوادث   یشیوع بالا 
مزارع کشاورزی فراوان در اطراف شـهرهای اسـتان گلسـتان و            

  .باشد تردد بیشتر کشاورزان و کارگران با موتورسیکلت می
ترین محل شکستگی فک و صـورت        در مطالعه حاضر شایع   
هـای متعــدد   ، اســتخوان)درصـد 7/59(در اسـتخوان مانــدیبولار  

) درصـد 3/6(، زایگومـا    )درصد9/10(لار  ، ماکزی )درصد1/23(
 Ferreiraو  ) 17(، کلانترمعتمـد    )6(احمـد    بود که با مطالعه آل    

  .مطابقت دارد) 18(
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 70 بیمـار فقـط      221م از تعـداد     ی ـ که انجام داد   یا در مطالعه 
درصد آنهـا   2/77 همراه داشتند که     یتروما) درصد6/31(بیمار  

بـا  ) Ozgenel )19 یهـا  افتـه یجه با   ین نت یا. به صورت منفرد بود   
بــا ) 21 (Pappachanدرصــد و 32بــا ) 20(درصــد، حســینی 24
تـوان   به طور کلی مـی    . درصد صدمات همراه، مطابقت دارد    20

گفت تشخیص ضایعات همراه در شکستگیهای فک و صورت         
ــروز    مــی ــانع از ب ــر و م ــوگیری از مــرگ و می ــد باعــث جل توان

  .ناپذیر گردد صدمات و عوارض جبران
های انجام شده در بیماران مربـوط بـه          رصد از درمان   د 8/73

 8/20 بــا ســیم و یــا پلیــت، (Open reduction)جاانــدازی بــاز 
 مــوارد بــه 4/5 و (Closed reduction)مــوارد جانــدازی بســته 

 بود که با اقدامات درمانی انجـام گرفتـه          Observationصورت  
 درصد بـه صـورت جاانـدازی      4/41که  ) Dongas) 2در مطالعه   

درصــد بــه صــورت 1/19درصــد جاانــدازی بســته و 9/25بــاز، 
Observationبود، مطابقت داشت .  

تـرین   ، شـایع  )17و10و6(و سـایرین    ) 3(در مطالعه انصـاری     
روش درمانی به کار رفته از نوع جااندازی بسته بود که احتمالاً            

های درمانی جدیـدتر و تفـاوت در         پیشرفت تکنولوژی و روش   
هــای  توانــد از علــل تفــاوت در روش مــینــوع صــدمات وارده 

  .درمانی فوق باشد
  گیری نتیجه

هـای فـک و      با توجه به ایـن کـه بیشـترین علـت شکسـتگی            
صورت در مطالعه حاضر تصادفات رانندگی از جمله تصـادف          

 مقـررات راهنمـایی     یت جد یباشد، لذا رعا   کلت می یبا موتورس 
ایمنـی  و رانندگی و نیز اجبـاری شـدن بسـتن کمربنـد و کـلاه                

ار یهای فک و صورت را تا حدود بس ـ       تواند شیوع شکستگی   می
  .زیادی کاهش دهد

  تشکر و قدردانی
بـه خـاطر همکـاری      آقای دکتـر سـیامک رجـائی        جناب  از  

  .شود ی میسپاسگزارصمیمانه، 
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