
  

 

  و همكاران سترگي مريم

 8/07/1397:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  24/11/1397:تاريخ پذيرش                        1398دوره بيست و هفتم، شماره هفتم، مهر 

 بيماران در فكي گيجگاهي مفصل اختلالات نسبي فراواني بررسي

  1394-1396هايسال طي يزد شهر در تحتاني فك شكستگي داراي
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  مقاله پژوهشي

  

    

 زندگي كيفيت در سزايي هب تاثير تواند مي  ددار بالايي شيوع كلينيكالساب علائم احتساب با فكي گاهيگيج مفصل اختلالات :مقدمه

 نسبي فراواني بررسي مطالعه اين از هدف. شود فكي مفصل اختلالات موجب تواند مي كه است مواردي از تروما سابقه .بگذارد افراد

  .باشدمي96تا  94هايسال طي يزد درشهر تحتاني فك شكستگي داراي بيماران در فكي گاهيگيج مفصل اختلالات

 مديريت مراكز كه به تحتاني فك ناحيه صدمات داراي بيمار روندهپ 295 اطلاعات مقطعي توصيفي مطالعه اين در :بررسيروش 

 مكان و نوع تروما علت جنس سن شامل كه نامه  درپرسش بيماران اطلاعات. گرفت بررسي قرار مورد اندكرده مراجعه يزد شهر تروماي

 از استفاده با ها اطلاعات داده آوري جمع از پس .گرديد وارد باشد مي فصل تمپورومنديبولرم مشكل ونوع درمان شكستگي نوع

  .شد تحليل و بررسي SPSS Inc., Chicago, IL; version 17افزار نرم

شكستگي  بيشترين ناحيه .سال بود 25ميانگين سني بيماران  ونفر زن بودند  70نفر از بيماران مرد و  225در مطالعه حاضر  :نتايج

 .ترين مشكل بيماران صداهاي مفصلي و انحراف در بازكردن دهان بود و شايع. مربوط به كنديل بود

فلذا اتخاذ بهترين روش . باشد هاي منديبل يافته شايعي مي گاهي بعد از درمان شكستگي مشكلات مفصل فكي گيج :گيري نتيجه

  .رسد نظر مي همشكلات احتمالي ضروري بمدت بيماران جهت مديريت  هاي طولاني درمان و پيگيري

  

  فك شكستگي فك، مفصل فك، جراحي :هاي كليدي واژه

  

 بررسي فراواني نسبي اختلالات مفصل گيجگاهي فكي در بيماران داراي شكستگي فك .زاده فرزانه گواهي مصطفي، كيهان اميد ، عباس:ارجاع

  .1747- 52): 7( 27؛ 1398يزد صدوقي وهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد مجله علمي پژ1394-1396هايطي سال يزد شهر در-حتانيت

                                                           

و خدمات بهداشتي درماني صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  صورت، بخش جراحي دهان و فك و متخصص جراحي دهان وفك و ،استاديار  -1

  ، ايرانشهيد صدوقي يزد

  ، ايرانشهيد صدوقي يزدخدمات بهداشتي درماني وه علوم پزشكي دندانپزشك، دانشكده دندانپزشكي، دانشگا-2

  8916978477:،كد پستي mostafagavahi@yahoo.com: ، پست الكترونيكي03536260000 :؛تلفن)نويسنده مسئول*(
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  هاي فك اختلالات مفصل فك در شكستگي
 

 مقدمه

فك تحتاني دومين ميزان شيوع شكستگي در صورت را پس 

هاي صورت  تمامي شكستگي %21دار است و  از استخوان بيني

شكايات اصلي پس از درمان شكستگي ). 1( شود را شامل مي

و  ال اكلوژنم حسي عصب منتال عفونت و يمنديبل شامل ب

بيماري ). 2(باشد  مشكلات مفصلي تميورومنديبولر مي

بيماري ) Temporomandibular Disorders( ورومنديبولرپتم

چون سن بالا  كتوريال بوده و به دلايل مختلفي هماف لتيوم

رين ت شايعاين بيماري ). 3( ند ايجاد شودتوا اضطراب و تروما مي

شمار رفته و شامل اختلالات  اختلال اسكلتي عضلاني نيز به

اختلالات داخل ) 4(عضلاني و اختلالات داخل مفصلي است 

نرمال نسبي  يجگاهي فكي به صورت يك رابطه غيرمفصل گ

شود و علائمي چون  ديسك نسبت به كنديل منديبل تعريف مي

توس و پكري ،) صداي مفصلي(  Clicking،انكيلوز،  درد فك

مطالعات ). 5(باشد  ن دهان ميكرد چنين محدوديت در باز هم

 ،جابجايي و يا دررفتگي ،كستگي فككه نوع ش اند نشان داده

 سيب به ناحيةآيك يا دوطرفه بودن و نوع جراحي با ميزان 

در  ).6،7(د باش در ارتباط مي TMJ مفصل تمپورومنديبولار

 جراحي به روش باز هرچند قطعات شكسته با احتمال بيشتري

چون افزايش زمان  گيرند ليكن معايبي هم ميدر كنار هم قرار 

عمل، خونريزي و افزايش ريسك عفونت نسبت به روش بسته 

كمبود مطالعه در اين زمينه و نيز عدم ارائه ).7(قابل ذكر است 

اي در اين  العهآمار دقيق در شهر يزد ما را بر آن داشت تا مط

 .زمينه طراحي كنيم

 روش بررسي

يمار پرونده ب 295بر روي عي توصيفي مقطاين مطالعه 

هاي شهيد  بيمارستان(كننده به مراكز تروماي يزد مراجعه

هاي  با شكستگي فك پايين در سال) صدوقي و شهيد رهنمون

  بيماران به روش سرشماريصورت گرفت  96و  95 ، 94

اي ها پرسشنامهبا توجه به اطلاعات پرونده. انتخاب شدند

راحي شده حاوي اطلاعاتي از نامه ط پرسش. طراحي گرديد

ل عوام ، جنس بيماران ،مشخصات دموگرافيك بيمار شامل سن

حية و نوع شكستگي و نحوه ااتيولوژيك شكستگي تهيه شده و ن

شكستگي مطابق تشخيص جراحان فك و صورت ثبت مديريت 

ها با بيماران تماس گرفته شد كه در نهايت  بر اساس پرونده. گرديد

بيمار نيز به  80اطلاعات . ر معاينه صورت گرفتبيما 215بر روي 

در ايشان صرفا اطلاعات پرونده  ،دليل عدم مراجعه براي معاينه

  .نامه هر كدام وارد گرديد پرسش

  تجزيه و تحليل آماري

دست  هاطلاعات ب ،با استفاده از پرونده و راديوگرافي بيماران

و  SPSS Inc., Chicago, IL; Version 17افزار آمده براساس نرم

  .تجزيه و تحليل شد Fisher Exact Testو  square -Chiهاي  آزمون

  ملاحظات اخلاقي

شهيد  پزشكيلوم ع توسط دانشگاهپروپوزال اين تحقيق 

كد اخلاق (تاييد شده است  صدوقي يزد

IR.SSU.REC.1396.173.(  

 نتايج

نفر زن  70مرد و  نفر از بيماران 225در مطالعه حاضر 

بيشترين . برابر زنان بود 3/2ت شكستگي در مردان نسب. بودند

سال رخ داده است و نيز عمده  31تا  21شكستگي در سنين 

حداقل سن . سال سن داشتند 31الى  11افراد آسيب ديده 

سال بود  59سال و بيشترين سن شكستگي  3بيماران 

  .سال بود 25چنين ميانگين سني بيماران  هم

ي از آن بود كه فراواني نواحي چنين حاك نتايج مطالعه هم

 : اند به ترتيب شده آناتوميك در فك تحتاني كه دچار شكستگي

 مورد 125تحتاني  ، تنه فك)%1/44( مورد 130كنديل 

 مورد 45، سمفيز %) 28 /8( مورد 85ز پاراسمفي ،)2/42%(

 )%8/6 ( مورد 20انگل ناحيه ،)%5/8( مورد 25، راموس )3/15%(

تصادفات رانندگي  .اند بوده) %4/3( مورد 10 آلوئول يشكستگ و

 فك شكستگي ايجاد علت بيشترين ،)%6/74( مورد 220با 

هاي بعدي سقوط  اختصاص داده است، در رتبه دخو به را پايين

و ) % 5/8( مورد 25، نزاع با )%5/13( مورد 40از ارتفاع با 

ي و جراح و پاتولوژي( شكستگي علل ساير) %4/3(مورد 10

در نحوه مديريت و درمان فراواني  .دارند قرار )ردگلولهبرخو

 .ذكر شده است 1در جدول شكستگي فك تحتاني بيماران با 
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ورومنديبولار در بين افراد به قرار پفراواني اختلالات مفصل تم

 40درد در  )%3/32( مورد 95انحراف فك پايين در  :زير است

محدوديت  و) %9/33 ( مورد100مفصلي صداي ،%) 6/13( مورد

در بيماران معاينه شده ) %3/15(مورد 45باز كردن دهان با 

  .مشاهده شد

چنين به بررسي رابطه محل شكستگي بر حسب سن  هم

شكستگي پاراسمفيز  كهپرداخته شد كه نتايج حاكي از آن بود 

و در . )value - P= 019/0(افراد داشت داري با سن  ارتباط معني

آماري معنادار بين دو جنس از نظر  مابقي موارد عدم تفاوت

در   .مدآ الگوي شكستگي در تمامي انواع شكستگي به دست

شكستگي بر حسب مطالعه حاضر به بررسي رابطه علت 

كه  استشده ه اختلالات مفصل تمپورومنديبولار پرداخت

است كه فراواني نسبي انحراف فك در از آن نتايج حاكي 

ي بيش از ساير علل بود شكستگي ناشي از تصادفات رانندگ

فراواني ). value - P= 013/0( كه اين تفاوت معنادار بود

نسبي درد در شكستگي ناشي از تصادفات رانندگي بيش از 

= 025/0(معنادار بود نيز ساير علل بود كه اين تفاوت 

value - P .( كردن  نهايت، فراواني نسبي محدوديت بازو در

ت رانندگي بيش از ساير دهان در شكستگي ناشي از تصادفا

). value - P= 041/0( علل بود كه اين تفاوت معنادار بود

  .)2جدول (

  

  شكستگي فك تحتانيدر بيماران با نحوه مديريت و درمان فراواني :1جدول 

  درصد  تعداد  يطرح درمان شكستگ

  CR(  70  7/23(جااندازي بسته 

  ORIF(  175  3/59(تثبيت داخلي 

  9/16  50  هر دو

  

  تعيين توزيع فراواني نسبي علت شكستگي بر حسب اختلالات مفصل تمپورومنديبولار: 2ول جد

  علت شكستگي 

  اختلال مفصلي

تصادفات 

  رانندگي

  )تعداد(درصد 

  نزاع

  )تعداد(درصد 

  سقوط

  )تعداد(درصد 

  )نفر15% ( 0/50  )نفر15( %60  )نفر90(% 8/43  انحراف فك

  )نفر0(%  0  )نفر10( %40  )نفر30( %8/18  درد

  )نفر10% ( 3/32  )نفر10( %40  )نفر80% ( 50  صداي مفصلي

  )نفر0% ( 0  )نفر0% ( 0  )نفر45% ( 1/28  انهمحدوديت باز كردن د

  

چنين به بررسي رابطه اختلالات مفصل تمپورومنديبولار  هم

 از آن ي پرداخته شد كه نتايج حاكيگبر حسب محل شكست

شكستگي كنديل بيش  است كه فراواني نسبي انحراف فك در

هاست، فراواني نسبي درد در پاراسمفيز بيش  از ساير شكستگي

نسبي صداهاي مفصلي در هاست، فراواني  از ساير شكستگي

هاست و در  بيش از ساير شكستگي منديبل شكستگي تنه

كردن دهان در شكستگي  نهايت، فراواني نسبي محدوديت باز

هاي  آزمون در ينچن هم. هاست تنه بيش از ساير شكستگي

عدم تفاوت معنادار بين اختلالات مفصل  آماري

نوع شكستگي در تمامي نواحي  تمپورومنديبولار بر حسب

دهد كه ميزان  نتايج مطالعه نشان مي. شكستگي به دست آمد

كردن دهان در شكستگي ساده  انحراف فك و محدوديت باز

درد و  باشد، ولي، ميزان بيش از خرد شده و نيز پيچيده مي

. باشد بيش از ساده مي صداي مفصلي در شكستگي خرد شده

چنين به بررسي رابطه اختلالات مفصل تمپورومنديبولار بر  هم

حسب نوع مديريت و درمان شكستگي پرداخته شد كه فراواني 
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نسبي تمامي اختلالات مفصلي در تثبيت داخلي بيش از ساير 

 ز آزمون آماريبا استفاده اهاست اما اين تفاوت  شكستگي

دهد كه ميزان انحراف فك  نتايج مطالعه نشان مي  .دار نبودمعني 

باشد، ولي  در شكستگي دو طرفه بيش از يك طرفه مي

محدوديت باز كردن دهان، ميزان درد و صداي مفصلي در 

اين تفاوت ليكن  باشد مي شكستگي يك طرفه بيش از دو طرفه

  .دار نبود معني

 بحث

نفر مورد معاينه قرار گرفتند كه  225تعداد در اين مطالعه 

انحراف فك : شيوع اختلالات مفصل تمپورومنديبولر شامل

و محدوديت باز كردن دهان  %9/33، صداي مفصلي ، درد پايين

 )SammanT  )8 مطالعاتنتايج اين مطالعه با . بود 3/15%

Forouzanfar  )9( ، Gutta )10(، با اين وجود . ق داردبتطا

شيوع اختلالات مفصلي را اين ) 11(همكاران  و Berghعه مطال

 درمان از پس يكسال افراد %11بود كه گونه گزارش كرده 

 و شد مشاهده فرادا %3 در تنها درد داشته، فك انحراف

 در انكيلوز اما بود افراد %1 به مربوط دهان بازكردن محدوديت

مطالعه حاضر كه در  نكته حائز اهميت آن .بود رخداده موارد 8%

چنين بررسي  در هيچ موردي انكيلوز مشاهده نگرديد، هم

التهاب مفصلي نيازمند دستگاه مخصوص بود كه متاسفانه اين 

مطالعه به آن دسترسي نداشت، از اين رو نتوانست آماري 

كه ميزان دهد  نتايج مطالعه نشان مي. پيرامون آن ارائه كند

باشد،  طرفه مي ز يكطرفه بيش ا انحراف فك در شكستگي دو

 Hashmi – Al)3(Baltrusalityte  ،)13(Bergh، مطالعات كه با

ولي در محدوديت باز كردن . تطابق داشت) Gutta10 ( و) 11(

دهان، ميزان درد و صداي مفصلي در شكستگي يك طرفه بيش 

باشد ولي در  خلاف مطالعات فوق مي كه بر. باشد از دو طرفه مي

تطابق ) Chalya )12ردن دهان بامطالعه مورد محدوديت باز ك

و نيز ) Ellis )2با اين حال نتايج حاضر مشابه مطالعه . داشت

Bergh  )11 (آسيب به عصب  كند كه اين گونه استدلال مي

توان به  تواند آغازگر مشكلات باشد، دليل ديگر را مي فاسيال مي

چنين  هم. جراح حين عمل نسبت داد اشتباهات ناخواسته

گونه توجيه كرد كه سن بالاي بيماران  توان اين نتيجه را اين مي

موجب اين مشكلات شده و اين افزايش اختلالات صرفا آماري 

چنين مي توان كمبود  هم است و به نوع عمل مربوط نيست،

اي موثر  تعداد نمونه گزارش شده را نيز در كسب چنين نتيجه

جا كه كه از آن دهد نيز احتمال مي) Tabrizi)7 مطالعه  .دانست

تواند حاصل چندين عامل باشد، ممكن  مشكلات مفصلي مي

 traumatic stressاست علائم اختلالات مفصلي به بيماري

disorder (PTSD)-post  مربوط باشد كه اين بيماري ناشي از

. باشدآسيب رواني ناگهاني مثل تصادف رانندگي مي

مفصل چنين به بررسي رابطه درصد اختلالات  هم

ورومنديبولار بر حسب محل شكستگي پرداخته شد كه پتم

نتايج حاكي است كه فراواني نسبي انحراف فك در شكستگي 

 مطالعات ساير ها بود كه با كنديل بيش از ساير شكستگي

فراواني نسبي درد درپاراسمفيز بيش . تطابق داشت )9 - 13(

اشد ب بر خلاف مطالعات بالا مي كه هاست از ساير شكستگي

ها  كه همگي درد را كنديل و بادي بيشتر از ساير شكستگي

رسد در توجيه افزايش  نظر مي به) 2، 9- 11( اند ذكر كرده

فراواني نسبي درد در ناحيه پاراسمفيز در مطالعه حاضر 

توان به آسيب عصب منتال در شكستگي و نيز فشار پيچ  مي

  .يا پلاك بر روي عصب منتال اشاره كرد

) Body(سبي صداهاي مفصلي در شكستگي تند فراواني ن

رسد اين نوع  هاست كه به نظر مي بيش از ساير شكستگي

 شكستگي تاثير مهمي در ناحيه مفصل تمپورومنديبولر

 رسد به طور عادي نيز فراواني و گذارد هر چند كه به نظر مي مي

اين مطالعه نشان داد كه . شيوع آن در جمعيت نرمال بالا باشد

دار  ت رانندگي با تمامي اختلالات مفصلي رابطه معنيتصادفا

گرچه مطالعات زيادي اين فراواني اختلالات را در . داشته است

تفاوت از  اند اما اين شكستگي ناشي از تصادف بيشتر دانسته

  ).3،8، 9-11(دار نبوده است  لحاظ آماري معنا

 نتيجه گيري

حي فك و هاي نوا نتايج مطالعه حاضر نشان داد شكستگي

صورت بيشتر در دهه سوم زندگي رخ داده است و در مردان 

و مشكلات مفصل فكي گيجگاهي بعد از درمان  .تر است شايع

فلذا اتخاذ بهترين . باشد هاي منديبل يافته شايعي مي شكستگي
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  و همكاران في گواهيمصط

 

شامل تصميم در رابطه با لزوم جراحي به روش باز  روش درمان

هاي طولاني مدت  يگيريپ چنين هم. يا بسته حائز اهميت است

ناشي از حادثه ويا  بيماران جهت مديريت مشكلات احتمالي

  . رسد نظر مي هضروري بپيامد جراحي 

  گزاري سپاس

نامه دندانپزشكي عمومي خانم دكتر  اين مقاله حاصل پايان

  . حامي مالي ندارددر ضمن  .باشد زاده مي فرزانه عباس

 . وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introduction: Temporomandibular joint disorder (TMD) has a high prevalence in societies, taking into 

account subclinical symptoms, which can affect significantly the quality of life of individuals. The history of 

trauma to the joint or chin includes events leading to TMD. The purpose of this study was to evaluate the 

relative frequency of TMD in the patients with mandibular fracture in Yazd city, Iran, during 2015-2017. 

Methods: The present descriptive cross-sectional study examined the data of 295 patients with mandibular 

trauma that referred to trauma management centers in Yazd during 2015-2017. The patients' information was 

recorded in the questionnaires consisting age, gender, cause of trauma, type and location of fracture, type of 

treatment and type of TMD. Finally, data were analyzed by SPSS software version 17 using descriptive 

statistics, Chi-square and Fisher's exact tests. 

Results: The study included 225 males and 70 females. The mean age of the patients was 25 years. In 

addition, the relative frequency of temporomandibular joint sounds and mandibular deviation in mouth 

opening was greater than other disorders.  

Conclusion: Based on the results of this study, the mandibular fracture caused by traffic collision seems to 

increase the risk of TMD. 
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