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  چكيده
پيشرفت فناوري از يك طرف و افزايش توليد خودرو و موتور سيكلت از سوي ديگر آمار و ارقام شكستگي فك و صورت را  :مقدمه

صدمات ناحيه فك و صورت در اثر عوامل اتيولوژيك متعدد مانند تصادفات ناشي از نقليه موتوري، نزاع،  .اند در دنياي امروز بالا برده
هاي سي تي اسكن  هاي فك و صورت در كليشه دف از اين مطالعه بررسي فراواني نسبي شكستگيه .گردند ايجاد ميو غيره  سقوط

  .است 86-89هاي  شهيد صدوقي و شهيد رهنمون يزد در سال هاي بيمارستانموجود در اورژانس 
بود كه در طول دوره  هاي كليه بيماراني اين مطالعه به صورت توصيفي گذشته نگر انجام شد و شامل بررسي پرونده :بررسيروش 

اطلاعات به . هاي شهيد صدوقي و شهيد رهنمون يزد بستري شده بودند ساله در بخش گوش و حلق و بيني و جراحي بيمارستان 4
نفر بيمار مورد  372در پرسشنامه ثبت شد پس از حذف موارد تكراري تعداد  CT-Scanوير ادست آمده از پرونده بيماران و تص

  .ندبررسي قرار گرفت
ها  زن بودند و از ميان شكستگي% 14بيماران مرد و % 86بود و %) 40(سال 20-29گروه سني در معرض تروما  ترين شايع :نتايج
و بيشترين تروما در سال %) 59(علت تروما تصادف ترين شايع. در رده دوم قرار داشت% 3/26در رده اول و اسكال %) 8/50(منديبل

  .بود%) 8/0(و فوت نيز%) 4/46(بهبود نسبي out comeبود و بيشترين %) 32(/89
عامل اتيولوژيك اصلي صدمات ناحيه فك و صورت در يزد همانند كشورهاي در حال توسعه حوادث ناشي از وسايل  :گيري نتيجه

 .باشد نقليه موتوري مي
  

  فك و صورت، تروما شكستگيسي تي اسكن،  :هاي كليدي واژه

                                                            

  ezoddini@gmail.com :پست الكترونيكي، 0351- 6255881: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
  .اين مقاله حاصل كار پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد مي باشد
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  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند           درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

  مقدمه
ن ميان آجوامع است كه از  مير در رگ وعلل م تروما يكي از

در اين خصوص  باشد حوادث ترافيكي بيشترين علت تروما مي
نزاع نيز  هاي ورزشي و علل ديگري چون زمين خوردگي، آسيب

رسد علت، نوع و مكان  به نظر مي). 1(شوند مطرح مي
). 1(ها براساس موقعيت جغرافيايي متفاوت است شكستگي
ي تفريحي كه جهت حمل و نقل  يكلت به عنوان وسيلهموتور س

تواند باعث  شود مي اي از آن استفاده مي به طور گسترده
  ).2(هاي ناتوان كننده و مرگ شود آسيب

در يك مطالعه توصيفي مقطعي كه بر روي كليه بيماران 
در بيمارستان پورسيناي رشت  1384ترومايي كه در سال 

حوادث ترافيكي موتور سوار  مصدومين %47 بستري بودند،
). 3(ترين ناحيه آسيب ديده سرو گردن بوده است شايع. بودند

در يك مطالعه توصيفي كه به روش مقطعي انجام شده است 
مورد بررسي قرار  %)13(بيمار زن 21 و %)87(بيمار مرد 138

بيماران بين  %8/52ميزان . ساله بودند 83تا 3بيماران  گرفت و
شكستگي  ج نفرپن و نود. داشتندسال  39تا  20

 12 و %)7/32(نفر شكستگي ماگزيلا 52 و %)75/59(منديبولار
 )4/77(مورد 123 در. داشتند %)55/7(نفر شكستگي هر دو فك
نفر به  8 و %)6/17(سقوط مورد 28علت، تصادف رانندگي، 

مطالعات متعددي موقعيت ). 4(بوده است %)5(علت نزاع
نتايج آنها و شيوع  ها و ن وجنس درمانآناتوميكي علت توزيع س

  .)1(هاي ماگزيلوفاشيال را بررسي كردند شكستگي
دهند كــه در تصادفات بين  بيشتر مطالعات نشان مي

 7/8 سرنشين مــوتور سيكلت و خودرو، راننده موتور سيكلت و
برابر نسبت به مسافران اتومبيل مستعد آسيب هستند؛ كه علت 

  ).2(تعادل موتور سيكلت نسبت به خودرو استآن عدم 
اين مطالعه فاكتورهاي علت، سن، جنس، نوع و مكان 

هنگام خروج در بيماران شكستگي فك  out come شكستگي و
هاي شهيد  در بيمارستان 1386-1389هاي  و صورت در سال

 .را مورد بررسي قرار داده است شهيد رهنمون يزد صدوقي و
بتواند به عنوان مبنايي اين است كه مطالعه اين  هدف از انجام

با توجه به اينكه يكي از  جهت مطالعات آتي قرار گرفته و

هاي تحقيقاتي استان كه در سند توسعه سلامت نيز  اولويت
مير،  عوارض ناشي از آن شامل مرگ و مشخص شده، تروما و

انجام اين تحقيق ، باشد هاي ناشي از آن مي هزينه ناتواني و
  .تواند گامي كوچك در راستاي تحقق اين هدف باشد مي

دهان و فك و صورت از نواحي آناتوميك مهم از نظر حياتي 
باشد و حدود يك سوم از كل بيماران صدمه ديده  و زيبايي مي

در عين . باشند در بدن داراي نوعي از آسيب در اين ناحيه مي
حان ها نيز از نظر جرا حال تشخيص صدمات جانبي اين آسيب

% 40دهان و فك و صورت حائز اهميت است چنانچه در حدود 
هاي قسمت مياني صورت همراه با  از بيماران داراي شكستگي

از آنها % 30اند كه حدود  نوعي آسيب چشمي گزارش شده
از % 5/17اند و نيز در  داراي درجات متوسط تا شديد بوده

ده و هاي صورت نوعي از صدمات مغزي بسته ديده ش شكستگي
هاي فك  گزارشاتي از صدمات نخاع گردني همراه با شكستگي

 ).   6،5(باشد تحتاني نيز در دست مي

وقوع تروماهاي سر و صورت با وسايل نقليه موتوري در 
هاي مسئولين مربوط و  شهرستان يزد يكي از مهمترين گزارش

همچنين اين . رود همينطور جامعه دندانپزشكان به شمار مي
ها  ها يك موقعيت مخاطره انگيز است كه حيات انساننوع تروما

تواند باعث  را تهديد كرده و مسامحه در برخورد با اين مقوله مي
ها نشان  بررسي. ازدياد مرگ و مير در بين افراد جامعه شود

 دهد افرادي كه از سلامتي فكري و روحي خوبي برخوردار مي
ين گونه تروماها بوده يا حداقل استرس را دارند بندرت دچار ا

با انجام اين تحقيق و شناخت نسبي از علل اين ). 7(شوند مي
امكان پيشگيري هر چه بهتر فراهم احتمال دارد ها  گونه آسيب

و  Lower faceبيشترين موارد شكستگي در فك پايين . گردد
بخش . افتد اتفاق مي  Upper faceكمترين آن در بخش فوقاني 

. نظر تعداد حالت بينابيني دارد از Mid faceمياني صورت 
   Mid faceهاي سر و گردن و  بندي رايج در شكستگي طبقه

اربيتال،   blow-outكنديل، زائده آلوئول، شامل تنه منديبل،
لفورت (هاي افقي هاي لفورت شامل شكستگي شكستگي زايگوما،

I(شكستگي پيراميدال ،) لفورتII (و جدا شدگي كرانيو فاسيال  
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  823                                      همكارانو  فاطمه عزالديني

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند           وقي يزددرماني شهيد صد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

 .)8(باشد مي) IIIلفورت (

جايگزين راديوگرافي ساده  CTبراي جراحات لوكاليزه 
روش تصويربرداري انتخابي  CTتر  براي تروماي وسيع. شود مي

سوپرايمپوزيشن تصاوير . 1 :است و مزاياي متعددي دارد
به . 2 .شود هاي خارج از ناحيه مورد نظر حذف مي ساختمان

هايي  تفاوت بين بافت، CTعلت كنتراست رزولوشن ذاتي بالاي 
 .باشد دارند قابل تشخيص مي% 1كه اختلاف دانسيته كمتر از 

كه توسط  CTاين كه اطلاعات حاصل از يك تصويربرداري  .3
اسكنرهاي متعدد و يا يك اسكن حلقوي به دست آمده را 

ساژيتال، يا هر صفحه  -كرونال - توان در مقاطع آگزيال مي
  )8(مشاهده نموددلخواه بسته به نياز تشخيصي 

براي نمايش جزييات استخوان  CTتوانايي تصويربرداري 
ال براي ضايعات درگيركننده  ظريف، آن را به يك روش ايده

سه بعدي براي تروما و جراحي  CT. كند استخوان تبديل مي
هاي مادرزادي و  بازسازي كرانيو فاسيال و براي درمان بدشكلي

  . )9(شود اكتسابي استفاده مي
 555بيمار با  492بر روي  Ferreira Pتحقيقي كه توسط  در

 10سال در طول  18تا  1شكستگي صورت با ميانگين سني 
سال انجام شد مشخص شد كه بيشترين سن آسيب ديدگي 

آنها مرد بودند و بيشترين % 77سال بوده كه  18تا  16بين 
مورد و كمترين محل كام سخت با  286محل آسيب زايگوما با 

مهمترين عامل ايجاد تروما در اين مطالعه تصادف . ورد بودم 6
  ).10(بود) مورد 272%(55ه حدود با موتورسيكلت معرفي شد ك

Zhong نگر  و همكاران در يك مطالعه اپيدميولوژيك گذشته
در چين به تعيين علت و بروز  2008 تا 2003در سال 
طالعه بيمار پرداختند نتايج اين م 645هاي صورت در  شكستگي

ها  نشان داد كه نسبت شكستگي صورت در مردها نسبت به زن
همچنين در . سال بود 30تا  21برابر و بين سنين  641/3
هاي ديگر بودند و  يز بيشتر از فصليهاي تابستان و پا فصل

هاي ترافيكي بود و  همچنين بيشترين علت شكستگي تصادف
  .)11(بيشترين الگو شكستگي منديبل بود

اين مطالعه فاكتورهاي علت، سن، جنس، نوع و مكان 
هنگام خروج در بيماران شكستگي فك  out come شكستگي و

هاي شهيد  در بيمارستان 1386-1389هاي  و صورت در سال
 .را مورد بررسي قرار داده است شهيد رهنمون يزد صدوقي و

مبنايي بتواند به عنوان اين است كه اين مطالعه  هدف از انجام
با توجه به اينكه يكي از  جهت مطالعات آتي قرار گرفته و

هاي تحقيقاتي استان كه در سند توسعه سلامت نيز  اولويت
مير،  عوارض ناشي از آن شامل مرگ و مشخص شده، تروما و

انجام اين تحقيق ، باشد هاي ناشي از آن مي هزينه ناتواني و
  .هدف باشد تواند گامي كوچك در راستاي تحقق اين مي

  روش بررسي
و به صورت  مقطعي بود -اين مطالعه از نوع توصيفي

 372تعداد (عه كليه بيماراندر اين مطال .نگر انجام شد گذشته
هاي شهيد صدوقي و  مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان) نفر

 با تروماي فك و 1386-1389هاي  سال شهيد رهنمون يزد در
ي اسكن بودند به طريق صورت كه داراي كليشه سي ت

اطلاعات مورد نياز در اين مطالعه با . سرشماري انتخاب شدند
هاي موجود در بخش بايگاني مربوط به بيماران  بررسي پرونده
نها تجويز آهاي مذكور كه سي تي اسكن براي  ترومايي سال

پارامترهاي متفاوتي همچون سن، . وري شدآ شده بود جمع
هنگام  outcomeمكان شكستگي و جنس، علت تروما، نوع و 

خروج ثبت شدند و تمامي تصاوير سي تي اسكن توسط يك نفر 
  .متخصص راديولوژي فك و صورت بررسي شدند

افرادي كه دچار تروما شده و در : معيارهاي ورود به مطالعه
هر گروه سني و جنسي بودند كه به بيمارستان شهيد صدوقي و 

از مقاطع يشه سي تي اسكن شهيد رهنمون مراجعه نموده و كل
 .هاي آنها موجود بود در پروندهاگزيال، كرونال و ساجيتال 

هاي ناكامل از مطالعه خارج  تصاوير با كيفيت نامناسب و پرونده
  .شدند

هاي  ابتدا دفاتر بخش گوش و حلق و بيني و جراحي بيمارستان
  .شهيد صدوقي و شهيد رهنمون مورد بررسي قرار گرفت

ت كامل بيماران داراي صدمات ناحيه فك و همچنين ليس
از مركز ) 1/1/89تا  1/1/86از (ساله 4صورت طي دوره 

كامپيوتر بيمارستان تهيه شده و سپس با همكاري بخش 
  بيمارستانهاي مورد نظر از بايگاني  بايگاني بيمارستان كليه پرونده
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  .اخراج شده و مورد بررسي دقيق قرار گرفت
ه تشخيص قطعي بيمار در پرونده پس از حذف مواردي ك

ثبت نشده بود همچنين پس از حذف موارد تكراري اطلاعات 
هايي كه به  شدند در پرسشنامه نفر را شامل مي 372بيماران كه 

اين اطلاعات شامل . همين منظور تهيه شده بود ثبت گرديد
 Outcomeسن، جنس، علت تروما، نوع و مكان شكستگي و 

  .شد هنگام خروج مي
انجام اين تحقيق با معرفي نامه از حوزه معاونت پژوهشي 

هاي شهيد صدوقي  محترم بيمارستان مديريتدانشگاه و مجوز 
و شهيد رهنمون يزد شروع شد سپس ليست كاملي از بيماران 

در بخش گوش و حلق  1386-89هاي  ترومايي كه در طي سال
وتر و بيني و جراحي بيمارستان بستري شده بودند از كامپي

ها و حذف موارد  تهيه شد و بعد از بررسي دقيق شماره پرونده
تصاوير  CDها از بايگاني استخراج گرديد و  تكراري، پرونده

ها متعدد مورد بررسي قرار گرفت و در  تي اسكن در پرونده سي
ها و تصاوير  مرحله بعد پرسشنامه با استفاده از اطلاعات پرونده

ها  بعد از تكميل شدن پرسشنامهسي تي اسكن آنها تكميل شد 
ها بر حسب سن، جنس، علت تروما، نوع و مكان شكستگي  داده

ها استخراج و گدگذاري  هنگام خروج از پرسشنامه outcomeو 
  .ناليز آماري شدآهاي به دست آمده  شد و داده

و  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري هاي بدست آمده  داده
ماري و تست دقيق فيشر آهاي  و آزمونهاي كاي اسكوار  آزمون

  .مار توصيفي نتايج تحليل گرديدآو 
  نتايج

پرونده بيماران دچار تروما مورد بررسي قرار  372تعداد 
سال بود كه كمترين  01/26±21/15گرفت، ميانگين سني آنها 

سال بود و ميانگين تعداد  85سال و بيشترين سن  1سن 
شكستگي  5داكثر و ح 0كه حداقل 23/1±6/0شكستگي 

  . داشتند
گروه سني دچار تروما در اين بررسي گروه سني  ترين شايع

بود و اكثر افراد دچار تروما در %) 40(مورد 148سال با  29-20
  .بود%) 86(مورد 320اين بررسي افراد مذكر با 

  بود كه در %) 59(مورد 220علت تروما تصادف با  ترين شايع

محل تروما، منديبل  ترين شايعو  هر دو گروه جنسي يكسان بود
  .بود%) 8/50(مورد 189با 

%) 1/32(مورد 119با  89از نظر زماني بيشترين تروما در سال 
 172بيماران، بهبودي نسبي با  out comeبه دست آمد و از نظر 

 137و سپس پيگيري با  out comeبيشترين %) 4/46(مورد
و پس از %) 14(دمور 52و سپس بهبودي كامل با %) 9/36(مورد

%) 8/0(مورد 3و %) 9/1(مورد 7آن، ترخيص با ميل شخصي با 
دهد كه بيشترين افراد دچار  نشان مي 1جدول . نيز فوت بود

فقط در يك ناحيه دچار شكستگي %) 5/79(نفر 295تروما، 
ناحيه  5در %) 3/1(نفر 1اند و كمترين افراد دچار تروما،  شده

اند  كه دچار شكستگي نشده%) 3/1(نفر 5اند و  دچار تروما شده
  .اند همراه با آسيب مغزي بوده

هاي  هاي فك و صورت در نمونه توزيع فراواني تعداد شكستگي: 1جدول 
  مورد بررسي

  درصد  تعداد نمونه  تعداد شكستگي
0 5  3/1  
1 295  5/79  
2 56  1/15  
3 10  7/2  
4 4  1/1  
5 1  3/1  

  100  372  جمع
با  89كه بيشترين تروما در سال دهد  نشان مي 2جدول 

 86بوده است و كمترين ميزان تروما در سال %) 1/32(نفر 119
  .بوده است%) 9/15(نفر  59با 

  هاي مورد بررسي بر حسب سال توزيع فراواني نمونه: 2جدول 

  درصد  تعداد نمونه  سال
86  59  9/15  
87  112  2/30  
88  81  8/21  
89  119  1/32  

  100  372  جمع
 

توزيع فراواني ناحيه شكسته بر حسب جنس در  3ل جدو
كه بيشترين محل . دهد هاي مورد بررسي را نشان مي نمونه

  . بوده است%) 8/50(نفر  189شكستگي در هر دو جنس منديبل با 
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  .هاي مورد بررسي توزيع فراواني ناحيه شكسته بر حسب جنس در نمونه: 3جدول 

 جنس    
  ناحيه شكسته 

  n P-value=372جمع  n=52زن n=320مرد
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

     C  9/0  8/50  189  50 26 9/50 163  منديبل
    E%755  1/5  19  8/3 2 5/3 17  ماگزيلا
  919/0C  3/26  98  9/26 14 3/26 84  اسكال
  392/0C  8/11  44  4/15 8 3/11 36  كنديلگردن 
  752/0E  4/5  20  8/3 2 6/5 18  زايگوما
  718/0E  3  11  9/1 1 1/3 10  فرونتال
  087/0E  2/2  8  8/5 3 6/1 5  آلوئولار
  755/0E  2/6  23  7/7 4 9/5 19  بيني
  597/0E  3/8  31  8/5 3 8/8 28  غيره

  E: Exactآزمون                          C  : آزمون كاي اسكوار

  
نشان دهنده اين است كه بيشترين ناحيه شكسته  4جدول 

بوده %) 7/50(نفر  188هاي سني منديبل با  همه گروه شده در
%) 6/47(نفر  59سال،  1-19است كه تعداد آن در گروه سني 

و گروه سني %) 1/56(نفر 83سال،  20-29و در گروه سني 
  . بوده است%) 5/46(نفر  46سال،  84-30

  
  هاي مورد بررسي هحسب سن در نمون توزيع فراواني ناحيه شكسته شده فك و صورت بر: 4جدول 

 سن   
  ناحيه شكسته 

19-1)147=n( 29-20)178=n( 84-30)117=n( جمع)442=n( Pvalue  
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  0C/ 234  7/50  188  5/46 46 1/56 83 6/47  59 منديبل
  742/0C  1/5  19  1/6 6 1/4 6 6/5  7 ماگزيلا
  078/0C  4/26  98  3/32 32 3/20 30 29  36 اسكال
  698/0C  9/11  44  1/10 10 5/13 20 3/11  14  كنديلگردن

  401/0C  4/5  20  1/7 7 1/6 9 2/3  4 زايگوما
  146/0E  3  11  0 0 1/4 6 4  5 فرونتال
  741/0E  2/2 8  3 3 4/1 2 4/2  3 آلوئولار
  409/0C  2/6  23  4 4 1/8 12 6/5  7 بيني
  655/0C  4/8  31  1/9 9 8/6 10 7/9  12 غيره

  E: Exactآزمون                           :C آزمون كاي اسكوار

  
نشان دهنده اين است كه بيشترين علت تروما  1نمودار 
بيشترين محل شكسته . بوده است%) 59(نفر 220تصادف با 

نفر  189شده هم در تصادف و هم در سقوط و نزاع منديبل با 
و %) 8/46(نفر 103ف بوده است كه تعداد آن در تصاد%) 8/50(

شكستگي منديبل  .بوده است%) 6/56(نفر 86در سقوط و نزاع 
  كرونوئيد و گردن كنديل  شامل بادي، راموس، آلوئول،

بوده است كه به عنوان شكستگي منديبل، آلوئول و گردن 
كمترين محل شكسته شده هم در  .كنديل ثبت شده بود

بوده %) 2/2(نفر 8تصادف و هم در سقوط و نزاع آلوئولار با 
 4كمترين محل شكسته شده در تصادف آلوئولار با . است
كمترين محل شكسته شده در سقوط و  .بوده است%) 8/1(نفر

شكستگي زوائد آلوئولار  .بوده است%) 7/0(نفر  1نزاع فرونتال با 
  شامل فك بالا و فك پايين يا هر دو است كه تحت 

 Vaultعنوان شكستگي آلوئول وشكستگي اسكال كه شامل 

باشد در پرونده در قسمت شكستگي اسكال ثبت  مي  Baseو
  .شده بود
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  توزيع فراواني ناحيه شكسته شده فك و صورت بر حسب علت تروما در نمونه هاي مورد بررسي: 1نمودار 
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توزيع فراواني نتيجه درمان در نمونه هاي مورد بررسي: 2نمودار   

  
اند با آنها  تفاوت نتايج درمان در افرادي كه شكستگي داشته

 .آزمون شد Exactاند به وسيله آزمون  كه شكستگي نداشته
مقايسه هاي بدون شكستگي  نتايج درمان شكستگي با نمونه

 .شد

  بحث 
  ن ميان آجوامع است كه از  ر درتروما يكي ازعلل مرگ ومي

در اين خصوص  باشد حوادث ترافيكي بيشترين علت تروما مي
نزاع نيز  هاي ورشي و علل ديگري چون زمين خوردگي، آسيب

  ).1(شوند مطرح مي
دهند كه در تصادفات بين موتور  بيشتر مطالعات نشان مي

برابر  7/8 سرنشين سيكلت و ماشين، راننده موتور سيكلت و
  نسبت به مسافران اتومبيل مستعد آسيب هستند؛ كه علت آن 
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  ).2(كوچك بودن موتور سيكلت نسبت به اتومبيل است
اين مطالعه فاكتورهاي علت، سن، جنس، نوع و مكان 

هنگام خروج در بيماران شكستگي فك   out comeشكستگي و
هاي شهيد  در بيمارستان 1386-1389هاي  و صورت در سال

  .دادرا مورد بررسي قرار  شهيد رهنمون يزد صدوقي و
تصوير سي تي اسكن به منظور  مورد 372در اين مطالعه 

ناحيه مورد ارزيابي قرار گرفت كه  8بررسي محل شكستگي در 
بوده ) 8/50(مورد 189بيشترين ميزان در ناحيه منديبل با 

، )Ozkaya)1()50(% ،Oginni)2است كه با مطالعه 
Chrcancovic )12(، Qudah)13) (5/74 (% وAnsari)14 (

، مطابقت داشت كه علت شيوع بالاي شكستگي در %)6/52(
تواند احتمالا مرتبط با موقعيت آناتوميك اين  منديبل مي

استخوان باشد به خصوص اين كه منديبل تنها استخوان 
متحرك صورت است كه بيشتر توسط بافت عضلاني حمايت 

  .احيه كنديل ساپورت استخواني داردشود و تنها در ن مي
مورد انجام شد  648كه بر روي ) Karimi)15در مطالعه 

و در مطالعه % 2/53بيشترين محل شكستگي بيني با 
Yazdani)16 ( بيشترين محل شكستگي زايگوما بود كه علت

تواند به علت تفاوت در جامعه مورد بررسي باشد  اين تفاوت مي
مطالعه از مراجعين به اورژانس  بدين صورت كه در اين دو

هاي بايگاني  استفاده شده ولي در مطالعه حاضر از پرونده
 .گزارش شدكه ) Yazdani)16در مطالعه . استفاده شده است

به علل بروز شكستگي مثلا تفاوت در ميزان تروماي ناشي از 
نزاع كه قوس گونه از محل هاي هدف ضربه مي باشد و متفاوت 

احتمالا اثرگذار باشد به ... ليه عوامل تصادف و بودن وسايل نق
هاي نواحي مختلف  جز اين، تصوير درخواستي براي شكستگي

متفاوت است و براي بررسي شكستگي ناحيه بيني كمتر از 
تواند  تصوير برداري سي تي اسكن استفاده شود كه اين خود مي

  .به جامعه آماري مورد بررسي اثرگذار باشد
ر بعد از شكستگي منديبل، شكستگي اسكال در مطالعه حاض

كه مي تواند احتمالا به علت % 3/26با  شتدر رديف دوم قرار دا
آمار بالاي تصادف موتور سيكلت در يزد و عدم استفاده از كلاه 

كه يكي ديگر از نواحي % 8/11شكستگي كنديل با . ايمني باشد

گيرنده تواند به علت نقش ضربه  شايع شكستگي بود كه اين مي
هاي وارده به منديبل به خصوص در  گردن كنديل در آسيب

ناحيه چانه باشد كه در اثر تروما به علت اين كه گردن كنديل 
شود كه كنديل در قاعده مغز فرو نرود و  نازك است باعث مي

  .ناحيه گردن كنديل بشكند
كه دچار شكستگي  در مطالعه حاضر بيشترين گروه سني

كه با %) 40(مورد 148سال با  20-29اند گروه سني  شده
، )سال 40تا  21)(17(Bo، )سال 29-20)(Oginni)2مطالعه 
Lidong)18)(40-20 سال( ،Chrcanoric)12)(21  سال 30تا (

هم خواني داشت كه علت ) سال 30تا  Ansari)14) (21و 
تواند به  مي افزايش بروز شكستگي از دهه سوم به بعد احتمالاً

ن افراد در معرض شرايط پرخطرتر باشد كه علت قرار گرفت
ترين شرايط پر خطر تصادفات رانندگي باشد  شايد يكي از اصلي

و اين كه فرد راننده در تمام تصادفات موتور سيكلت و غالب 
در حالي . باشد تصادفات اتومبيل در معرض بيشترين خطر مي

تر اين مسئله قبل از دهه سوم به علت  كه در سنين پايين
ايط سني قوانين رانندگي غالب كشورها احتمالا نقش شر

به علاوه بروز . كمتري در تروماي وارد به ماگزيلو فاشيال دارد
تواند از  هاي شديد و ضربات سنگين تر طي اين نزاع مي نزاع

  .ديگر دلايل افزايش بروز شكستگي در دهه سوم به بعد باشد
شكستگي  بيشترين گروه سني دچار) Qudah)13در مطالعه 

 آنعلت  شايد سال قرار داشتند كه 12تا  10سني  دامنهدر 
علت شايع مطالعه  در اين .باشدرفتارها و فرهنگ جوامع ديگر 

سقوط ذكر شده است كه با اكثر مطالعات متفاوت بوده و  ،تروما
باشد  مي) سال 1-15(متناسب با رفتارهاي پرخطر گروه سني 

  .رهغيمثل زمين خوردگي حين بازي و 
در اين مطالعه بيشتر افراد دچار شكستگي مذكر بودند 

، %)1) (5/75(Ozkaya كه با مطالعه%) 86 ،مورد 320(
Oginni)2( ،Bo)17(،Yazdani )16( ،Zhong)11( ،
Lidong)18( ،Lidas)19( ،Chrconavic)12(،Qudah )13( ،
Ansari)14 ( وFerriera)10)(77 (% بوده است كه دليل بروز

تگي در مردان، احتمالا بالاتر بودن ميزان رفتارهاي بيشتر شكس
پرخطر مرتبط با تروماي فك و صورت در مردان نظير 
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... نزاع، سقوط و ) به ويژه تصادفات با موتور سيكلت(تصادفات
  .باشد

مورد  220در مطالعه حاضر بيشترين علت تروما، تصادف با 
، )1) (1/67(%،Bo )17(Ozkayaبود كه با مطالعه%) 59(

Yazdani )16( ،Zhong)11( ،Lidong)18( ،Ferrira PC)20 (
)9/53 (%Ansari )14) (60 (% وFerriera)10) (55(%  مطابقت

 است، ها داشت كه دليل نقش بالاي تصادفات در بروز شكستگي
بدون  و پيش بيني غير قابل ،غير قابل كنترل زيرا تصادفات

بعضي از ي كه باشد در حال آمادگي قبل از ضربه ميداشتن 
باشد  ضربات ناشي از نزاع قابل مهار و يا پيش بيني مي

سقوط نيز . همچنين شدت ضربات اغلب كمتر از تصادفات است
 )Qudah )13به جز در سنين پايين همانگونه كه در مطالعه

در تروما مشخصي مطالعات عامل  اغلبدر . گزارش شده است
تواند مربوط به  به فك و صورت گزارش نشده است كه اين مي

يا برخورد به نحوه سقوط باشد كه در بسياري موارد از پشت 
همچنين رفلكس دفاعي  .بوده است هاي تحتاني با اندامزمين 
  ها و سينه در هنگام سقوط با صورت كه مقداري از نيروي  دست

  .)20(كند وارده به ناحيه ماگزيلو فاشيال را مهار مي
بوده است كه  23/1د شكستگي در اين مطالعه ميانگين تعدا

  .نيز مطابقت داشت) Ansari)14با مطالعه 
  گيري نتيجه

عامل اتيولوژيك اصلي صدمات ناحيه فك و صورت در يزد 
همانند كشورهاي در حال توسعه حوادث ناشي از وسايل نقليه 

كه بيشترين شكستگي را در منديبل و باشد  موتوري مي
ترين  با توجه به اينكه شايع. كند هاي مختلف آن ايجاد مي قسمت

هاي مناسب از ، استفاده از راهكارعلت تروما تصادف بوده است
موتور سواران بدون كلاه ايمني،  جمله جلوگيري مطلق از تردد

امداد رساني سريع به حادثه ديدگان، ايجاد مراكز تحقيقات 
  .تواند موثر باشد هاي اورژانس مي تروما و توجه ويژه به بخش

  هادپيشن
هاي بيماران  هاي الكترونيك ضبط پرونده ايجاد پرونده -

  همراه با تصاوير راديوگرافيك
  بيمارستان بطور كامل    HISاجراي بيشتر برنامه  -
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Abstract 
Introduction: Technologic improvement and increased production of car and motorcycle have led to the 

increased incidence of maxillofacial trauma all around the world. Injuries of maxillofacial region include 
fractures of mandible, maxilla, zygoma, orbit and nasal bone, which is due to different etiologic factors such 
as motor vehicle accidents, quarreling, fall, and sport-related and work- related accidents. The Purpose of 
this study was to evaluate the frequency of maxillofacial fracture in CT-scan radiographs in Shahid Sadoghi 
and Shahid Rahnemon emergency departments in Yazd from 2007 till 2010. 

Methods: In this retrospective study we assessed the medical files of all patients with maxillofacial 
traumawho were admitted at Shahid Sadoughi and Shahid Rahnemoun hospitals in ENT and surgery wards 
during a 4-year period. The information from patients' medical file and CT scan radiographs were recorded. 
At last 372 patients were evaluated. 

Results: In this study the age of patients showed to be between 20 and 29. Eighty six and fourteen percent 
of patients were males and females, respectively. Among all fractures, mandible fracture was the most 
frequent one (50.8%). The most frequent etiologic factor was accident (59%) and the most frequent outcome 
was partial recovery (46.4%) and death was observed in 0.8% of individuals. 

Conclusion: Results of this study showed that the most frequent etiologic factor of trauma to maxillofacial 
region is motor vehicle accident similar to other developing countries. 
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