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 332-335 ،1386، پاييز 3، شماره 25 دوره  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشكده دندانپزشكي 
 

  
   E-mail:massoudyaghmaei@yahoo.com.دهان، فك و صورت،دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيجراحي گروه دانشيار : نويسنده مسئول ∗
  . دندانپزشك∗∗
  .ن، فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عضو هيأت علمي گروه جراحي دها∗∗∗

هاي كنديل در بيماران مراجعه كننده به بخش جراحي دهان، فك و  شيوع شكستگي
  1383 تا 1373صورت بيمارستان دكتر شريعتي تهران طي سالهاي 

  ∗∗∗محمد نوروزمنشر دكت، ∗∗سعيده يغمايير دكت، ∗∗ايرج رجايير ، دكت∗مسعود يغماييدكتر 
  

  چكيده
ها، كنـديل   ايين بيش از ساير نواحي مستعد شكستگي است حال آنكه از ميان شكستگي بخش تحتاني صورت به ويژه فك پ      :سابقه و هدف  

شناخت علل و ميـزان شـيوع شكـستگي         اين تحقيق با هدف     . باشد به سبب وضعيت آناتوميك منحصر به فرد خود حائز اهميت و دقت مي            
  .انجام شدكنديل 

پرونده بيمـاران در طـي      با استفاده از    نگر   گذشتهبه صورت   هاي كنديل     تگيمطالعه اپيدميولوژيك از طرح و علل شكس       اين   :مواد و روشها  
اطلاعات شامل سن، جنس، محل آناتوميك، علت شكـستگي، نـوع درمـان و عـوارض پـس از              . صورت پذيرفت ) 1373-1383( سال   11

 درصـد را مـردان   78 نفـر  134از . ال بـود  س20-30ترين دهة سني   سال سن داشتند و شايع75تا 2از نظر سني بيماران بين    . درمان بودند 
 11 بيمار با شكستگي فك پايين كه به بخش جراحي فك و صورت بيمارستان دكتر شريعتي در طي ايـن                     475از مجموع   . دادند  تشكيل مي 

  .دچار شكستگي كنديل بودند)  درصد2/28( نفر 134سال مراجعه كرده بودند 
هاي يك طرفه ميزان بيـشتري       شكستگي. هاي ساب كنديلر بودند     شكستگي، شكستگي  هاي  ن موقعيت تري شايعنتايج نشان دادند كه      :ها يافته

%) 8/88(بيشتر بيماران   . آنها ناشي از تصادفات ترافيكي بودند     % 42ها، بيش از     از ميان شكستگي  . را به خود اختصاص دادند    )  درصد 1/70(
  .به روش بسته تحت درمان قرار گرفتند

ترين محـل    شايع. ندهاي فك پايين را در اين مطالعه به خود اختصاص داد           درصد از كل شكستگي   2/28هاي كنديل    تگي شكس :گيري نتيجه
ترين روش درماني بـراي شكـستگي فـك پـايين            شايع. ترين علت شكستگي تصادفات ترافيكي بودند      شايع. شكستگي، ساب كنديلر بودند   

  . آنكيلوز بود،ترين عارضه پس از درمان شكستگي شايع و ودهزنان بميزان شكستگي در مردان بيش از . روش بسته بود
  شكستگي، كنديل، تروما، اپيدميولوژي :كليد واژگان

  10/12/1385: تاريخ تأييد مقاله  18/8/1385: تاريخ اصلاح نهايي  18/8/1384: تاريخ دريافت مقاله
  332-335 ،1386پاييز ، 3، شماره 25 مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره

  

  مقدمه
فك و صـورت از نـواحي آناتوميـك مهـم و از نظـر                و   دهان

از طرفـي حـدود يـك       . دنباش حياتي و زيبايي حائز اهميت مي     
سوم كل بيماران صدمه ديده در سراسـر بـدن داراي نـوعي           

 و  سـو از يك   فناوري  پيشرفت  . باشند تروما در اين ناحيه مي    
 ر ديگ ـ سـوي سـواران و موتورسـواران از        وبيـل افزايش اتوم 

آمار و ارقام شكستگي فك و صورت را در دنياي امروز بالا            
از عوامل ديگر مـؤثر در شكـستگي فـك و صـورت             . اند برده
توان از زد و خورد بين افراد، سقوط از بلنـدي، برخـورد              مي

حوادث ناشي از    و   اشياء سخت با صورت، تروماي ورزشي     
فك پايين از لحاظ موقعيتي كه نسبت به ). 1-3(نام بردرا كار 

گيـرد و    جمجمه دارد بيشتر در معرض شكـستگي قـرار مـي          
توانـد يـك    شكستگي فـك پـايين بـه ويـژه ناحيـة كنـديل مـي          

كه مانع انتقـال ضـربه       به طوري ،  مكانيسم دفاعي تلقي گردد   
هـاي حـساس فوقـاني نظيـر مغـز و جمجمـه              شديد به انـدام   

ي كنـديل از نظـر اصـول درمـاني بـا            هـا  شكـستگي . گردد مي
در درمـان ايـن     . هـستند هاي ساير نواحي متفـاوت       شكستگي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  هاي كنديل   شكستگيشيوع / 333
 

 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 فكي  -به مفصل گيجگاهي  عملكرد  شكستگي هدف برگرداندن    
و جلــوگيري از وقــوع آنكيلــوز در مفــصل اســت نــه تــرميم  

عليرغم توسعه روزافزون علم پزشكي و دانش       . آناتوميك آن 
 جراحـان بـه ابزارهـا و        شناسي و دستيابي پزشكان و     ضربه
ــان  روش ــصي و درمـ ــازه تشخيـ ــاي تـ ــوع ،هـ ــرت وقـ  كثـ

هاي كنديل در سراسر كـشور و مراجعـه بيمـاران            شكستگي
جهت درمان حتي در موارد بسيار ساده از شهرهاي كوچك          

 ارائـه آمـار دقيقـي از        ،به شهرهاي بـزرگ خـصوصاً تهـران       
هاي كنديل در نقاط مختلف كشور بـه         ميزان شيوع شكستگي  

، ريــزي آموزشــي و درمــاني ضــرورت دارد منظــور برنامــه
و شـناخت علـل و      تعيـين   بنابراين مطالعـه حاضـر بـا هـدف          

  .ميزان شيوع شكستگي كنديل صورت پذيرفت
  

  مواد و روشها
 – cross)از نوع مقطعـي  نگر،  يك مطالعه گذشتهن پژوهش اي

sectional) برداري به صورت ركوردهاي موجود      نمونه. بود
)existing data (پرونــده 475از مجمــوع  .صــورت پــذيرفت 

موجود در بايگاني بخش جراحي فك و صـورت بيمارسـتان           
دچـار   سـال    11طـي    پرونـده كـه      134دكتر شـريعتي تعـداد      

هـا   تمامي نمونه. در تحقيق وارد شدند  شكستگي كنديل بودند    
پرسشنامه مربوط بـه هـر      در ابتدا   . داراي راديوگرافي بودند  

ها شامل سن،  اطلاعات موجود در پرونده.  گرديدبيمار تكميل 
جنس، محل آناتوميك شكستگي، علت شكستگي، نوع درمـان         

ــد   يپــس از مطالعــه تمــام. و عــوارض پــس از درمــان بودن
 اطلاعات پرسشنامه به صورت جـداولي       ،هاي موجود  پرونده
تجزيـه و   مـورد    SPSSافزار   نرمتوسط  اطلاعات  شده،  تنظيم  

  .  گرفتندقرارتحليل آماري 
  

  ها يافته
 بيمــار بــا 475، 1383  ســال تــا پايــان1373ســال از ابتــداي 

شكستگي فك پايين در بخش جراحي دهـان، فـك و صـورت             
بيمارستان دكتر شريعتي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي          

 2/28( نفر   134تعداد،  از اين   . اند تهران بستري و درمان شده    
ــد ) درصــد ــديل بودن ــستگي كن ــار شك ــاران ت. دچ ــع بيم وزي

هاي كنديل برحـسب سـال بيـانگر كثـرت آنهـا بـه               شكستگي
   . بودند1380 و 1378، 1379هاي  ترتيب در سال

 نفـر   29مـرد و    )  درصـد  4/78( نفـر    105 ،از مجموع بيماران  
  . بود6/3: 1نسبت مرد به زن . زن بودند)  درصد6/21(

 نفـر   57 حوادث رانندگي با     ،هاي كنديل  در بين علل شكستگي   
بيــشترين عامــل و عــواملي نظيــر ســقوط از )  درصــد2/42(

ــاع  ــا ارتف ــر 34ب ــزاع ،) درصــد4/25( نف ــا  ن ــر 15ب  2/11( نف
 حـوادث  ،) درصـد 5/7( نفـر  10بـا   حوادث ورزشـي   ،)درصد

 3( نفـر    4بـا    زمـين خـوردگي      ،) درصـد  7/6( نفر   9با  متفرقه  
و علــل )  درصــد2/2( نفــر 3بــا  حــوادث حــين كــار ،)درصــد

هاي بعـدي    به ترتيب در رتبه   )  درصد 5/1( نفر   2با  ناشناخته  
 درصـد از    70 ،علـل حـوادث راننـدگي     ميـان   از  . دفتن ـقرار گر 

  .بودندمربوط موارد به اتومبيل و بقية آن به موتورسيكلت 
ــديل  ــستگي كن ــت شك ــورد 102 ،در بررســي موقعي  1/76( م

)  درصــد2/17( مــورد 23 ســاب كنــديلر،  شكــستگي) درصــد
 سر   شكستگي)  درصد 7/6( مورد   9ل و    گردن كندي   شكستگي
  . شدهكنديل يافت

% 3/10(هاي سر كنديل     لازم به ذكر است كه شيوع شكستگي      
در %) 3/14در برابـر    % 6/27(و گردن كنـديل     %) 7/5در برابر   

در %) 1/62در برابـر    % 80(كنديلر   هاي ساب  زنان و شكستگي  
 يهـا   ، شكـستگي  هـا  از مجموع شكستگي  . مردان بيشتر بودند  

 مــورد 40يــك طرفــه و )  درصــد1/70( مــورد 94كنــديل در 
هاي يك طرفه    شيوع شكستگي . دوطرفه بودند )  درصد 9/29(

تـر   هاي دوطرفه در زنان شـايع      در مردان و  شيوع شكستگي     
  .بودند

 –هاي كنديل   شكستگي ،گانههاي دو  در مورد شيوع شكستگي   
 ودنـد تـر ب   شايع از همه )  درصد 5/38( مورد   40  با پاراسمفيز

هـاي   هـاي همـراه بـا شكـستگي        از ميان شكستگي  . )1جدول  (
 مـورد   6 ،شكـستگي زايگومـا   )  درصـد  7/6( مـورد    9 ،كنديلي

ــد5/4( ــستگي )  درصـ ــستگي  6 و Lefortشكـ ــورد شكـ  مـ
  .دنتوآلوئولار وجود داشت

از انواع اقدامات درماني انجام شـده بـر روي بيمـاران تحـت       
 2/5( نفـر   7ته،  بـا روش بـس    )  درصد 8/88( نفر   119پژوهش  
تحـت روش فـالوآپ     )  درصد 6( نفر   8با روش باز و     ) درصد

  .درمان شدند
IMF 119 هاي فيكساسيون و  از روش)  درصد8/88( مورد  

درجاگذاري قطعات شكسته شده را به خود اختـصاص داده           
  سـيم  ،) درصـد  8/3( مـورد    5بـا   پليـت    بود و پس از آن ميني     
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 334/ان همكارمسعود يغمايي ودكتر 
 

 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 IMFپليـت و     مينـي و  )  درصد 7/0( مورد   1با  استئونستزيس   
از . هاي بعـدي قـرار داشـتند       در رتبه )  درصد 7/0( مورد   1با  

 نفـر   44،  ) درصد 100( نفر   134نظر سطح تحصيلات از ميان      
 1/23( نفـر    31تحصيلاتي تا مقطـع متوسـطه،       )  درصد 8/32(

 4/16( نفـر    22تحصيلاتي تـا حـد دبـستان و كمتـر،           ) درصد
)  درصـد  2/8( نفر   11ا مقطع راهنمايي و     تحصيلاتي ت ) درصد

 5/16( نفـر    26تحصيلات  . بودندداراي تحصيلات دانشگاهي    
  .نامعلوم بودند) درصد

  
  
  

 توزيع فراواني شكستگي هاي دوگانه كنديل در -1جدول 
بيماران بستري شده در بخش جراحي فك و صورت بيمارستان 

  1371 – 1381هاي  دكتر شريعتي تهران طي سال
هاي  گيشكست

  دوگانه
فراواني مطلق 

  )تعداد(
فراواني نسبي 

  )درصد(
  5/38  40   پاراسمفيز–كنديل 

  26  27  سمفيز-كنديل
  3/17  18   تنه–كنديل 
  5/11  12   آنگل–كنديل 

  7/6  4   كرونوئيد–كنديل 
  100  101  كل

  
  
  

 نفــر 25شــغل آزاد، )  درصــد6/21( نفــر 29، از نظــر شــغلي
، آمـوز  دانـش )  درصـد  9/17( نفر   24 و   كارمند)  درصد 7/18(

دار،   خانـه )  درصد 2/11( نفر   15بيكار،  )  درصد 7/12( نفر   17
شـغل  )  درصـد  2/8( نفـر    11كـارگر و    )  درصـد  7/9( نفر   13

  . نامشخص داشتند
از نظر مدت زمان بستري در بيمارستان از هنگام پذيرش تـا      

 8/41( نفـر    56،  ) درصـد  100( مـورد    134زمان تـرخيص از     
پـنج تـا ده     )  درصـد  6/33( نفـر    45تر از پنج روز،     كم) درصد
 نفـر   9،  بـين ده تـا پـانزده روز       )  درصد 7/12( نفر   17 و   روز

 20بـين   )  درصد 2/2( نفر   3 روز،   20 تا   15بين  )  درصد 7/6(
 نفـر  3 روز و 30 تـا   25بـين   )  درصـد  7/0( نفر   1 روز،   25تا  

مارسـتان بـستري     روز و بيـشتر در بي      30بـين   )  درصد 2/2(
  .ندا هبود

هاي به كار بـرده شـده در ايـن پـژوهش      از انواع راديوگرافي 
 3/81( مورد   109در  ) OPG(راديوگرافي ارتوپانتوموگرافيك   

)  درصـد 6/36( مورد 49 در MOD TV راديوگرافي ،)درصد

، ) درصــد9/26( مــورد 36 در PA of Mandو راديــوگرافي 
ــوگرافي  ــورد 7 در Reverse Town'sرادي ــد2/5( م ، ) درص
، راديـوگرافي   ) درصـد  7/3( مـورد    5 در   Watersراديوگرافي  

Transorbital و )  درصد3( مورد 4 درCT scan مـورد  5 در 
  .قرار گرفتمورد استفاده )  درصد7/3(

از نظر شيوع عوارض پس از درمان در آخرين تاريخ ويزيت           
 5 نفـر    134بيماران مراجعه كننده به بيمارسـتان از مجمـوع          

 4ه بودند كه از بـين ايـن عـوارض انكيلـوز             نفر داراي عارض  
  .مورد و يك مورد عفونت بود

  
  بحث

 درصـد از    2/28هـاي كنـديل      طبق نتايج اين تحقيق شكستگي    
كه اين مطلـب    دادند    تشكيل مي ل فك پايين را     هاي ك  شكستگي

). 2-6(بـــا برخـــي از تحقيقـــات پيـــشين همخـــواني داشـــت
تـر از    ايع سال ش ـ  20-30هاي كنديل در گروه سني       شكستگي

هـاي   هاي سني بود كه اين مطلب با اكثر گـزارش          گروهساير  
هــاي كنــديل مطابقــت  منتــشر شــده در رابطــه بــا شكــستگي

  ).7،8(نمايد مي
هـاي كنـديل را مـردان        اكثريت غالـب افـراد داراي شكـستگي       

دادند كه اين موضوع بـا تمـامي مطالعـات پيـشين             تشكيل مي 
توانـد حـضور     ضوع مي كه علت اين مو   ) 6-11(مطابقت دارد   

  .بيشتر مردان در جامعه باشد
بود ترين علت شكستگي كنديل، تصادف با وسايل نقليه          شايع

هاي بعدي بودند  و پس از آن سقوط از ارتفاع و نزاع در رتبه          
تـوجهي در    كه علت آن رعايت كمتر اصـول ايمنـي نظيـر بـي            

اســـتفاده از كـــلاه و كمربنـــد ايمنـــي توســـط راننـــدگان و 
  .گاري در رعايت قوانين راهنمايي و رانندگي استان سهل

هـاي كنـديل بـه       طبق اين بررسي درصد بالايي از شكـستگي       
  صورت يـك طرفـه و درصـد كمتـري بـه صـورت دوطرفـه                

ــ هــاي  تــرين محــل شكــستگي كنــديل، شكــستگي  شــايع. دوب
تـرين   هـاي پاراسـمفيز شـايع      كنديلر بودند و شكـستگي     ساب

 در حـالي كـه      .باشـند  يل مي شكستگي همراه با شكستگي كند    
هاي سمفيز به عنوان شايعترين       در برخي تحقيقات شكستگي   

كه بـا مطالعـه حاضـر       ) 1،6،7،10(شكستگي همراه ذكر شده     
  .همخواني ندارد

  هاي اپيدميولوژيك با توجه  رسد كه نتايج بررسي به نظر مي
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 1386، پاييز 3، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

به ناحيه جغرافيايي، منطقة زندگي، شرايط اقتصادي، فرهنگ        
  .اي به جامعه ديگر متفاوت باشد  مذهب از جامعهجامعه و

  
  گيري نتيجه

هـاي فـك      درصد از كل شكستگي    2/28هاي كنديلي    شكستگي
  . نـــدپـــايين را در ايـــن مطالعـــه بـــه خـــود اختـــصاص داد

ترين علت   شايع. بود ترين محل شكستگي، ساب كنديلار     شايع
ترين روش درماني    شكستگي، تصادفات ترافيكي بود و شايع     

ميزان شكستگي در مـردان     . بود اي شكستگي، روش بسته   بر
ترين عارضه شكستگي كنديل پـس       بيش از زنان بود و شايع     

  .از درمان آنكيلوز بود
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