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Abstract  
Background: After cerebrovascular and coronary diseases, trauma due to road accident is the leading 
cause of death in our country. Maxillofacial fractures have economic and psychological consequences 
in addition to effects on the aesthetic and function of a person. Because of high frequency of car 
accidents in Zanjan province roadways, evaluation of maxillofacial fractures is important. 
Objective: The aim of study was to evaluate the epidemiologic characteristics of maxillofacial 
fractures in patients referred to Ayatollah - Mousavi Hospital in Zanjan in 2013-15. 
Methods: In this descriptive retrospective study, personal’s profile (age, sex), and fracture pattern 
(etiology and location) of 303 patients were selected by archive review and recorded in the 
informative form. Data were analyzed with descriptive statistics. 
Findings: From 277 evaluated maxillofacial fractures patients who met the inclusion criteria in this 
study such as completeness and legibility of registered data, 229 patients (82%) were male and 48 
patients (18%) female. The peak incidence of maxillofacial injury was observed in the age group of 
21-31 years. Most and least frequent site for fracture were mandible (26.7%) and condyle (6.9%) 
respectively. The most common cause for maxillofacial fracture in sequence were: car accident 
(79.4%), falling (8.3%), violence and assaults (5.8%). 
Conclusion: The most common cause for maxillofacial fracture was car accident especially in young 
adult males. So, emergency relief for victims, vehicle safety, and increase public awareness about 
seat belt usage is suggested. 
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  االله موسوي زنجان آيتو صورت در مراجعين به بيمارستان  هاي فكبررسي شكستگي 
)94 -1392(  
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  ايران ،كرج ،پزشكي دانشگاه علوم پزشكي البرزهاي دهان دانشكده دندانگروه بيماري 3
  ايران ،زنجان ،پزشكدندان 4

  
  09124469638تلفن  ،پزشكي البرزآدرس نويسنده مسئول: كرج، دانشكده دندان

  8/9/96؛ تاريخ پذيرش:  9/5/96تاريخ دريافت: 
  
چكيده  

هاي ناحيه فـك  شكستگياست. 	ايناشي از تصادفات جاده يعروقي، تروما	-يهاي قلباز بيماري	مير بعد	و	علت مرگ	ترينبيشدر كشور ما زمينه: 
 ـ صادي نيز ميو صورت بر زيبايي و عملكرد فرد تأثيرگذار است و منجر به عوارض روحي و اقت واسـطه آمـار بـالاي تصـادفات در مسـير      هگردد. لـذا ب

  يابد.هاي فك و صورت اهميت ميمواصلاتي استان زنجان بررسي شكستگي
االله موسوي زنجان انجـام  ورت در مراجعين به بيمارستان آيتهاي فك و صمنظور بررسي مشخصات اپيدميولوژيك شكستگيمطالعه حاضر به هدف:

  شد.
نفـر از بيمـاران    303مشخصات فردي (سن و جنس) و شكستگي (محل و علت) 	،)94تا  1392(	نگرگذشته	توصيفي	مطالعه	اين	در	ها:روشمواد و 

  ها با كمك آمار توصيفي تجزيه و تحليل شدند.داده	استخراج و در فرم اطلاعاتي ثبت گرديد. خوانيبه روش پرونده از آرشيو بيمارستان
را داشـتند،   خوانا بودن كليه اطلاعات ثبت شـده در پرونـده  	اعم از كامل و شكستگي فك و صورت كه شرايط ورود به مطالعه	بيمار	277	از	ها:يافته
تـرين فراوانـي محـل    تـرين و كـم  بـيش  برآورد گرديد.	سال 31تا  21ترين دهه سني درگير ) مؤنث بودند. شايع18(%	نفر 48) مذكر و 82(%	نفر 229

)، نـزاع و  3/8)، سقوط از بلنـدي (% 4/79تصادف (%	ترتيب؛بهآسيب 	علت	ترينفراوان	) بود.9/6) و كنديل (%7/26ب؛ فك تحتاني (%ترتيشكستگي به
  ) بود.8/5ضرب و شتم (%

، ايمـن  ديـدگان امدادرسـاني سـريع بـه حادثـه    رخ داد. لذا 	علت تصادفات و نيز در مردان جوانبه	صورت	و	فك	هايشكستگي	تربيش	گيري:نتيجه
  گردد.  سطح آگاهي مردم در زمينه استفاده از كمربند ايمني توصيه مي ينمودن وسايل نقليه و ارتقا

  
  اپيدميولوژي ،شكستگي فك و صورت ،صدمات :هاكليدواژه

 
  

  
:مقدمه 

واژه تروما در ترمينولوژي جراحي به معناي وارد آمدن      
 )1(د.كن ـيك نيروي فيزيكي است كـه ايجـاد صـدمه مـي    

شان همواره توسط موقعيتهاي صورت با توجه به ساختمان
شوند كه اغلـب موجـب صـدمه بـه     انواع تروما تهديد مي

اجـزاي   و بافت نـرم و عـروق و اعصـاب اطـراف، دنـدان     
هـاي فـك و   شكسـتگي  )2(گـردد. استخواني صـورت مـي  

دهنـد كـه   اي از تروماها را تشكيل ميصورت بخش عمده
ن مطـرح شـده اسـت. در كشـور مـا      آعلل متفاوتي براي 

تــرين علــت شكســتگي فــك و صــورت تصــادفات مهــم
كه در كشـورهاي توسـعه يافتـه    شود درحاليمحسوب مي

صـدمات ناحيـه فـك و     )3(.باشـد ترين علت مينزاع شايع
درجـاتي از   امـا اغلـب   انـد نـدرت كشـنده  صورت گرچه به
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مـر  نمايند كه اين ابدشكلي و اختلال عملكرد را ايجاد مي
در كيفيت زندگي و كارايي فرد را در جامعه كاهش داده و 

فشار اجتماعي و اقتصادي قابل تـوجهي بـر فـرد و     نهايت
  ) 2و1(آورد.اجتماع وارد مي

 :شـامل فك و صورت  هايشكستگي رايج يبندطبقه     
هاي كاسـه  شكستگي ،هاي فك پايين (منديبل)شكستگي

ــال)  ــم (اوربيت ــتگي ،چش ــه  شكس ــاي گون ــا)ه  ،(زايگوم
هـاي  هاي فك فوقـاني (لفـورت) و شكسـتگي   شكستگي

تـرين و  باشد. استخوان منـديبل بـزرگ  استخوان بيني مي
رود. بـا وجـود   شـمار مـي  ترين استخوان صـورت بـه  قوي

هاي اختلافات زيادي كه در ميزان فراواني علل شكستگي
و نـزاع بـه    فك تحتاني وجود دارد، امـا حـوادث اتومبيـل   

فك بالا  توانايي )2(آن مطرح هستند.اوليه بروز  عنوان علل
بـه نحـوي    شكسـتگي  در رونـد  انرژي در جذب )ماگزيلا(

 آن و محتويـات  از جمجمه توجهي قابل از بخش است كه
عضو  ترينبرجسته بيني جا كهاز آنولي كند مي محافظت
سـر و   شكستگي ترينشايع بيني ، شكستگياست صورت

   )3(.است دنگر
ها در كشورهاي پيشـرفته و در حـال   شيوع شكستگي     

عدم تشخيص كه بديهي است اما  باشدتوسعه متفاوت مي
     توانــد هــاي صــورت مــيو درمــان بــه موقــع شكســتگي

صـورتي و   هايبدشكليهاي رشدي، ناهنجاري هايزمينه
	شكسـتگي 	بررسي ها را فراهم سازد.از دست رفتن دندان

	به	بسته	آسيب علت	و	شدت	نوع	به	توجه	با	صورت	و	فك
نحـوي كـه   بـه  )4(اسـت. 	متفـاوت 	مـورد مطالعـه  	جمعيـت 

 عنـوان و آمريكا بـه 	اروپا	ليبي،	نيجريه،	كشور	درتصادفات 
شـده، در  	مطـرح 	صورت	و	فك	شكستگي	علل	ترينبيش
 كشورهاي	در	امروزه	نزاع فيزيكي	و	شتم	و	كه ضربحالي

ــعه ــه توس ــل از يافت ــايع عوام ــتگي ش ــوب   شكس        محس
 هـاي هبا توجه به اهميت موضوع، مطالع ـلذا  )5و2(گردد.مي

در مـراجعين بـه    متعددي در اين زمينه انجام شـده اسـت.  
سـاري  	شـعبان 	نيمـه 	و شـفا  نا،يس ـ يبوعل يهامارستانيب

ترين سن و جنس بروز شكسـتگي؛  مشخص شد كه شايع
   )6(بوده است.	دفعلت تصامردان و به	در	سالگي	29	تا	20

 شـهيد  هـاي اورژانـس اسكن تيهاي سيبررسي كليشه     
سن  ترينشايعنشان داد كه  يزد رهنمون شهيد و صدوقي

تـر   بـيش ان و مردسالگي در  29تا  20و جنس شكستگي 
بـوده   موتـوري  نقليه وسايل	خصوصاً تصادف تروما علتبه

ين بـه  در ارزيابي تروماي فك و صورت در مراجع )7(است.
مشخص شـد كـه   (نيروي هوايي) تهران  بيمارستان بعثت

ها به ترتيب در فـك  فراواني محل و عامل بروز شكستگي
در  )8(تحتاني، بيني، حوادث راننـدگي و نـزاع بـوده اسـت.    

 18 تـا  16	ديـدگي آسـيب  سـن  تـرين بـيش كشور پرتغال 
 تـرين مهـم  ه وبود زايگوما در مردان خصوصاً در و گيسال

 )9(.شـد  معرفي تصادف با موتورسيكلت  تروما، دايجا	عامل
تـرين سـن و جـنس    نشان داد كه شايع چين در هاارزيابي

 گي و در مـردان سال 30 تا 21شكستگي فك و صورت در 
-به ترافيكي هايتصادف واسطهاكثراً نيز به بوده است كه

ــديبلدر  خصــوص ــد امــا من در برزيــل، حــوادث  رخ دادن
هاي فك و صورت شكستگي دوچرخه سواري علت اصلي

   )10و4(بودند.فك پايين و بيني خصوص در به
 ترين سن و جنس بروز شكسـتگي در شايع ،در امارات     
علت تصـادفات راننـدگي بـا    بهسالگي در مردان  29تا  20

ارزيـابي اخـتلاف    )5(وسايل نقليه موتـوري اعـلام گرديـد.   
هاي فك و صـورت در كشـورهاي   شكستگيشناسي سبب

 55ختلف آسـيايي و اروپـايي نشـان داد كـه در كويـت      م
هاي فك و صورت، حوادث رانندگي درصد علت شكستگي
  علـت نـزاع رخ   درصـد مـوارد بـه    53بوده ولي در فنلانـد  

بندي مطالعات مختلف حـاكي از تنـوع   لذا جمع) 11(اند.داده
مشخصات اپيـدميولوژيك شكسـتگي فـك و صـورت در     

ايـن  شـورمان بـود امـا اكثـر     دنيـا و حتـي ك  اقصي نقـاط  
هاي فك و صـورت  تر شكستگيها بر شيوع بيشپژوهش

  تأكيد داشتند.  ،علت تصادفهب در ناحيه منديبل مردان

آمار بالاي تصادفات در موضوع و نيز  اهميت	رغمعلي     
 و مـدون 	آمـاري 	اطلاعات	مسير مواصلاتي استان زنجان،

اسـتان  ايـن   در	شكستگي فك و صورت	در زمينه	جديدي
 اطلاعات همراه با آگـاهي 	اينندارد. زيرا دستيابي به	وجود

	و تأمين	بينيپيش	در	منطقه	اجتماعي	و	فرهنگي ساختار	از
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 مراكـز 	در	صـدمات  ايـن 	بـا 	مواجهه	درآمادگي 	و	امكانات
در ايـن   است. لـذا 	برخوردار	توجهي	قابل	اهميت	از	درماني

ي فـك و  هـا مطالعه، مشخصات اپيدميولوژيك شكستگي
  االله موسوي زنجـانيتآبيمارستان 	صورت در مراجعين به

  مورد بررسي قرار گرفتند.
  
هامواد و روش:  

صـورت مقطعـي   نگر بهدر اين مطالعه توصيفي گذشته     
هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك (سن و جنس) و داده

 303شكستگي فك و صورت (اعـم از علـت و محـل) از    
 94الـي   1392هـاي  ماراني كه طي سالبيپرونده پزشكي 

عنـوان مركـز تخصصـي     موسوي بهااللهبه بيمارستان آيت
ــتخراج و         ــد اس ــه نمودن ــان مراجع ــتان زنج ــاي اس تروم

هاي نـاقص يـا ناخوانـا از مطالعـه حـذف      با داده هاپرونده
شدند. در تروماي وارده به ناحيه فك و صورت، تشـخيص  

ت كـه پـس از   شكستگي و محـل آن بـدين صـورت اس ـ   
دريافت تاريخچه و معاينه باليني دقيق به ارزيابي علايم و 

هاي اختصاصي شكستگي (خـونريزي، ادم، اكيمـوز،   نشانه
تورم، جابجايي و بدشكلي استخوان، كريپتاسيون در لمس، 

برهم خوردن اكلوژن  اختلالات حسي، محدوديت حركات،
ــي ــداني و ...) م ــردازيم و در صــورتيدن ــه پ ــه شــك ب  ك

شكستگي وجود داشته باشد جهـت قطعيـت تشـخيص از    
محـل  لـذا   )5(شـود. نماهاي راديوگرافيك نيز اسـتفاده مـي  

اكلوژن  واسطه معاينه باليني و لمس و بررسيشكستگي به
تصـاوير راديـوگرافي مشـخص    دنداني و همچنين ارزيابي 

           )3و2(شود.مي
ون سـاير  ها در اين تحقيق همچ ـابزار جمع آوري داده     

آوري اطلاعـات  خواني و جمعمطالعات مشابه شامل پرونده
 يهـاي داده )8-10و6(ثبت شده در پرونده پزشكي بيماران بود.

ــاري   ــير بيم ــه س ــوط ب ــات مرب ــم از اطلاع ــزارش  ،اع گ
راحـي) اسـتخراج و سـپس از    راديوگرافي و شرح عمـل ج 

و آمار توصيفي تجزيه و تحليل  SPSS 18 افزارطريق نرم
ــد و   گردي ــاقي مان ــه ب ــاران محرمان ــد. مشخصــات بيم        دن
صورت كُدگذاري ثبت گرديـد. همچنـين براسـاس كُـد     به

اخلاق مصـوب، ملاحظــات اخلاقــي در ايـن پـژوهش      
	رعايت شده است.

  
هايافته:  

پرونده مربـوط بـه شكسـتگي ناحيـه فـك و       303از      
يـا  ها نقايصـي داشـتند و   پرونده از لحاظ داده 26صورت، 

 از لذا از مطالعه حاضر حذف شدند. در نهايت ،ناخوانا بودند
 4/17نفـر (  48درصد) مرد و  6/82نفر ( 229 ،پرونده 277

: 4حـدود  زن درصد) زن بودند. بدين ترتيب نسبت مرد به 
تـرين فراوانـي محـل    تـرين و كـم  رآورد گرديد. بـيش ب 1

درصد) و  7/26ترتيب مربوط به فك تحتاني (شكستگي به
علاوه بررسـي توزيـع فراوانـي    درصد) بود. به 9/6كنديل (

هـاي بـروز شكسـتگي    جنسي بيماران برحسب انواع محل
تــرين محــل بــروز فــك و صــورت نشــان داد كــه شــايع

در بين مردان و زنان، فك تحتاني اسـت البتـه   كستگي ش
  ).1تر بود (جدول شماره اين نوع شكستگي در زنان شايع

سـال بـود.    4/29اد مـورد مطالعـه   ميانگين سني افـر      
بيماران مورد بررسي از لحاظ سني به هفت گـروه تقسـيم   

ترين مـوارد شكسـتگي در رده   شدند كه در اين ميان بيش
درصد) مشاهده گرديد (جدول  4/35سال ( 31تا  21سني 

ــماره ــروز   2 ش ــث ب ــه باع ــي ك ــه دلايل ــن مطالع ). در اي
تن جـنس  هاي فك و صورت (بدون در نظر گرفشكستگي

يا سن مراجعين) شده بودند نيز بررسي و مشخص شد كه 
درصـد)،   4/79هاي فـك و صـورت (  علت اكثر شكستگي

تصادفات رانندگي با انواع وسايل نقليه بـوده اسـت. نكتـه    
قابل توجه اين اسـت كـه درصـد سـاير حـوادث بـه جـز        
تصادفات شامل؛ نزاع، سقوط از بلندي و اصـابت اشـيا بـه    

  ).3 تر از مردان بود (جدول شمارهبيشصورت در زنان 
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  توزيع فراواني محل شكستگي فك و صورت برحسب جنسيت - 1جدول 
  

 جمع كل
لفورت 
 ماگزيلاري

سينوس 
 ماگزيلاري

 گونه منديبل كنديل بيني
 فراواني محل  (درصد)    

 جنسيت

 مرد 48)21( 58)3/25( 17)4/7( 36)7/15( 47) 5/20( 23) 1/10( 229) 100(

 زن 9)7/18( 16)3/33( 2)1/4( 3)2/6( 8) 7/16( 10) 21( 48) 100(

 كل 57)6/20( 74)7/26( 19)9/6( 39)1/14( 55) 8/19( 33) 9/11( 277) 100(
  
  

  گروه سني توزيع فراواني علت شكستگي برحسب -2جدول
  

 دفتصا نزاع و ضرب و شتم سقوط از بلندي اصابت اشيا به صورت جمع كل
 فراواني علت (درصد)
 گروه سني (سال)

 10تا  1 12)7/26( 0 0 0 12) 3/4(

 20تا  11 32)1/7( 1)2/2( 0 0 33) 9/11(

 30تا  21 78)06/53( 7)76/4( 8)44/5( 5) 40/3( 98) 4/35(

 40تا 31 36)48/24( 4)72/2( 6)08/4( 3) 04/2( 49) 7/17(

 50تا  41 28)44/44( 3)79/4( 3)79/4( 2) 17/3( 36) 1/13(

 64تا  51 22)92/34( 1)58/1( 2)17/3( 2) 17/3( 27) 7/9(

 به بالا 65 12)5/54( 0 4)2/18( 6) 3/27( 22) 9/7(

  
  

  جنسيت توزيع فراواني علت شكستگي برحسب - 3جدول 
  

رتاصابت اشيا به صو جمع كل  فراواني علت (درصد) تصادف نزاع و ضرب و شتم سقوط از بلندي 
 جنسيت

 )100 (229   )1/6 (14  )4/7(17  )7/5(13  مرد  185) 8/80(  
)100 (48  )3/8 (4  )5/12 (6  )2/6(3  )73(35  زن 
 )100 (277  )5/6 (18  )3/8(23  )8/5(16  )4/79(220  كل 

  

گيري:بحث و نتيجه  
مختلفـي   عوامـل  بـه  صـورت  و فـك  هايشكستگي     

 سراسر در اپيدميولوژيك حال، مطالعاتاين با رد.دا بستگي
 الگوهـاي  هـاي جنبـه  از برخي كه است داده نشان جهان

 هــمشاب فــمختل عــجوام انـمي در ورتـص يـشكستگ
پژوهش حاضر نشان داد كه در هـر دو جـنس   ) 12(.باشدمي

تـرين علـت شكسـتگي فـك و صـورت، تصـادفات       بيش
زيـرا   دور از انتظاري نيست رانندگي بود. اين يافته موضوع

ها و ديدگيترين علل آسيباي يكي از مهمتصادفات جاده
ايـن   )13(شوند.حتي مرگ و مير در كشورمان محسوب مي

در فـري ئـرا   يافته با نتايج مطالعات انصـاري در همـدان،   
 متحـده  امـارات  در الاحمـد  ،در چينبو و زونگ پرتغال و 
   علـت اكثـر   تصـادفات را  كـه   نيجريـه  در يويبـا دآ عربي و

ــتگي ــمردند تطــابق     شكس ــورت برش ــك و ص ــاي ف ه
ــا هــايجــاده )16و14،13،9،7،5(داشــت. فاقــد  ،نامناســبامن، ن
 هـاي ويژگـي  نقليـه فاقـد   وسايل بزرگراه، شبكه گسترش
 تـوان مي را قوانين راهنمايي و رانندگي از تخطي ايمني و

 ، بـا در ايـن مطالعـه   .دانسـت  حوادثي چنين ايجاد علل از
استان كشور  7تنهايي با كه استان زنجان به  توجه به اين
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آذربايجـان   گيلان، قـزوين، همـدان، كردسـتان،    اردبيل،(

لـذا موقعيـت    همسـايه و همجـوار اسـت   ) شرقي وغربي 
ايــي كشــورمان دارد رتــرددي در مســيرهاي بــين جــادهپ

 مطالعـه در اين راسـتا   بنابراين اين يافته قابل توجيه است.
   نشـــان داد كـــه حـــوادث راننـــدگي علـــت  رينينايكـــا

درصد موارد  23و  7 ،55هاي فك و صورت در شكستگي
مقادير بالاي شكسـتگي   )11(كانادا و فنلاند بود.در كويت، 

فك و صورت ناشي از تصادفات در كشور كويت همسو با 
گـر عـدم رعايـت مقـررات     توانـد نشـان  مطالعه حاضر مي

  ها در كشورهاي شرقي باشد. رانندگي و يا التزام به آن
تناقض در ميزان فراواني تصادفات منجر به شكستگي      

فك و صورت در اين مطالعـه نسـبت بـه سـاير مطالعـات      
خارجي علاوه بر اختلاف مقادير سـوانح راننـدگي جوامـع    

در 	تغييـر 	با	انين دليل باشد كه همزمتواند به امختلف مي
	و	كـف	ايــهشكستگي	علل	نقل،	و	و حمل	زندگي	شيوه

ي ديگـر آمـار بـالاي    است. از سـو 	تغيير	به	رو	صورت نيز
تصادفات كشورمان نيز در تناقض نتايج مطالعـات در ايـن   

   )17(باشد.زمينه تأثيرگذار مي
هـاي  براساس نتايج مطالعه حاضر فراواني شكسـتگي      

درصد) بـه   82ز همه علل در مردان (فك و صورت ناشي ا
بود كـه بـا    درصد) 18تر از زنان (ميزان قابل توجهي بيش
بـين   -كينـگ   و وبـاي يآدجلالـي،  نتايج مطالعه انصـاري،  

هاي تواند ناشي از تفاوتاين امر مي )18و16،15،13(همسو بود.
هـا باشـد.   جسمي و خلقيات روحي آقايان نسبت بـه خـانم  

آور نـان  عنوانهپذيرتر و بخطر ن عموماً بدين نحو كه آقايا
اصــلي خــانواده اغلــب در خــارج از منــزل فعاليــت دارنــد. 

روز و همچنــين ســر زدن رفتارهــاي بنــابراين احتمــال بــ
 و حـوادث  هـا، در طـي درگيـري   و تهـاجمي  آميـز خشونت
چـه سـهم   لـذا اگر  )17و15(.باشدمي تربيش در مردان سوانح

تـر بـود   ها در آقايان بيشتصادفات در بروز كل شكستگي
تر بود كـه  ها بيشولي سهم ساير علل شكستگي در خانم

هـا در معـرض   خـانم تر قرار گرفتن بيشاز تواند ناشي مي
 ـ  رفتارهاي خشونت زاع و ضـرب و شـتم و   آميـز (اعـم از ن

از سـوي آقايـان اعمـال     اغلـب صورت) كه اصابت اشيا به

مطالعـه درصـد    شود، باشد. از طرفي ديگر چون در اينمي
علل شكستگي در هر جنس (تعداد موارد نسبت بـه تعـداد   

 چـون كل هر جنس) به تفكيك گزارش گرديـد بنـابراين   
تر از زنـان بـود لـذا    تعداد كلي مردان حدود پنج برابر بيش

در تـر از مـردان بـود    كه تعـداد زنـان كـم   حتي در مواردي
    فراوانــي شكسـتگي در زنــان  ،تناسـب و نســبت  محاسـبه 

تـر  بعضاً در تعـدادهاي كـم   .گرديد تر از مردان برآوردبيش
فراواني درصـد شكسـتگي در زنـان     در نهايتموارد زنان، 

  د. تر از مردان برآورد شبيش
تـرين بـروز شكسـتگي فـك و     در اين تحقيـق بـيش       

كـه حـداقل   صورت در منديبل و سپس گونه بود در حـالي 
توانـد  كـه مـي  بروز شكستگي به كنديل اختصاص داشت 

مرتبط با موقعيت آناتوميك استخوان منـديبل نسـبت بـه    
عـلاوه از  هجمجمه و نيز در معرض تروما بودن آن باشد. ب

تـرين و نيـز تنهـا اسـتخوان     آنجايي كه منـديبل برجسـته  
توسـط بافـت عضـلاني     تربيشمتحرك صورت است كه 

تري براي شكسـتگي دارد  شود لذا شانس بيشحمايت مي
كنـديل نقـش   گـردن  ، واردههـاي  كـه در آسـيب  در حالي
كـه   رغـم ايـن  از سويي ديگر علي )17و3،2(دارد.را گير ضربه

استخوان زايگوما قابليت تحمل فشار زيادي دارد ولـي بـه   
لذا باشد ميجهت موقعيت آن كه در قسمت لترالي صورت 

در مقابل ضرباتي كه در جهات قـدامي، خلفـي، جـانبي و    
باشد. جالب است كـه در  پذير ميبهد ضرشونافقي وارد مي

تاريخچه اغلب اين دسـته از بيمـاران نيـز سـابقه اصـابت      
     هـم   تـر بـيش ضربه و يا تصادف گـزارش شـده بـود كـه     

  صورت اكيموز و تورم دور چشم تظاهر يافتند. هب
 30تـا   21ترين رده سني درگير در مطالعه حاضر بيش     

ــد  ــال بودن  ــ س ــه اي ــا  ك ــه ب ــايج ن يافت ــه نت ــومطالع               ،ب
زيرا دهـه   )20و19،14(همخواني داشت. وي سين ووندن برگ 

 در اغلب افراد كه است زندگي دورهترين دوم و سوم فعال
در خـارج از منـزل    هـا تفعالي ـ ساير و معيشت جستجوي

از جملـه  ر رخطپ شرايط معرض در تربيش لذا حضور دارند
در حاليسـت كـه   اين  )17و15(ند.گيرحوادث رانندگي قرار مي
در قوانين رانندگي التزام به علت بههمچون تحقيق حاضر 
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بـراي  شرايط سـني  مبني بر رعايت نمودن غالب كشورها 
 عنوان علـت ه بتري نقش كم، مالاً تصادفاتاحت، رانندگان

ايفـا      تـر در سـنين پـايين   فـك و صــورت  به ناحيه  تروما
 كنند.مي

 توجه به بامطالعات اپيدميولوژيك 	نتايج رسدمي	نظربه    
ي ااز جامعهناحيه جغرافيايي مورد بررسي و متغير بودن آن 

بـه تفـاوت جوامـع از     تواند مربـوط به جامعه ديگر كه مي
ل اجتماعي، اقتصـادي، فرهنگـي، زيسـت    نقطه نظر مساي

هـاي فـردي از   محيطي، قوانين ترافيكـي و حتـي تفـاوت   
ارزيابي در مجموع  )21(باشد. رواني -لحاظ فيزيكي و روحي

ــورت    ــك و ص ــتگي ف ــدميولوژيك شكس ــات اپي مشخص
االله موسوي زنجان نشان داد كـه  عين بيمارستان آيتمراج

    تصــادفات، تــرين محــل و همچنــين شــايعفــك پــايين، 
هـا بـود. بنـابراين    گونه شكستگيعلت بروز اين ترينبيش

كـاهش حـوادث   ثرترين راهكار براي رسد كه مؤنظر ميهب
هاي كشور طبق رانندگي ايمن نمودن وسايل نقليه و جاده

سـطح فرهنـگ مـردم در     ياستانداردهاي جهاني و ارتقـا 
  زمينه استفاده از وسايل ايمني رانندگي باشد. 

  
گزاري:سپاس  

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بدين     
همكـاران و   واالله موسـوي  زنجان، رياست بيمارستان آيت

شاغل آن مركز و نيز بيماراني كه در انجـام ايـن   كاركنان 
ــان  ــب پاي ــه در قال ــرا مطالع ــه دكت ــلاق   نام ــد اخ ــا كُ ب

ZUMS.REC.1392.214  ،تشـكر و   ما را ياري نمودنـد
  نماييم. قدرداني مي

منابع مالي اين مطالعه شخصي بوده و از اعتبار طـرح       
  پژوهشي استفاده نشده است.
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