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  بيمار در يك مركز دانشگاهي 56 بررسي :هاي استخوان ماگزيلا شكستگي
  
  

  

  

  
  *1وش محمدرضا فره

  1اله يگانه روح
  2وش  فرهياشار

  1مسعود خدايي

  
دانشگاه علوم پزشكي ، جراحي پلاستيكگروه  -1

  تهران
پزشكي  علوم دانشكده داروسازي و -2

  ماساچوست، بوستون، امريكا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
انتهـاي   بخش جراحي پلاستيك،     ،مسئول، تهران نويسنده  *

  خميني بلوار كشاورز، بيمارستان امام
  88077340: تلفن        

email: drfarahvash@yahoo.com 

  08/02/1388:     تاريخ پذيرش15/01/1388: تاريخ دريافت مقاله                                                                         

  

بيـشترين  . هاي سر و صـورت از صـدمات شـايع در بيمـاران مالتيپـل تروماسـت                  هاي استخوان   شكستگي :زمينه و هدف  
انـواع شكـستگي مـاگزيلا      . افتـد   ماگزيلا اتفاق مي    بيني و  ، زايگوما ،هاي صورت به ترتيب در مانديبل       شكستگي استخوان 

 مقطعي -مطالعه توصيفياين : روش بررسي.  ساژيتال ماگزيلا است، آلوئولوماگزيلر و  I  ،II  ،IIIفورت    شكستگي لي : شامل
 -گيـري در مراجعـه      نمونـه . خميني انجام شد    امام بيمارستان بيمار با شكستگي ماگزيلا در بخش جراحي پلاستيك          56 در

از : ها يافته. د به اين مركز مراجعه كرده بودند انتخاب گرديدن1368-1375هاي   سالكنندگان با شكستگي ماگزيلا كه طي         
ميـانگين سـني    . نسبت مردان به زنان شـش بـه يـك بـود           . زن بودند %) 14( نفر مرد و هشت نفر       48%)48( بيمار   56بين  

هـاي   در بين شكـستگي   . ترين مكانيسم تروماي ماگزيلا تصادف با اتومبيل و موتورسيكلت بود           شايع.  سال بود  30بيماران  
در بين علايم اختصاصي مربوط به شكستگي اختلال حس در قلمرو عـصب اينفـرا               . تر بود   از بقيه شايع   IIفورت تيپ     لي

، %62هـاي همـراه، شكـستگي زايگومـا در      در بـين شكـستگي    .  از بقيه علايـم چـشمگيرتر بـود        malocclusionاربيتال و   
درمـان  .  وجـود داشـت  %4و شكـستگي قاعـده جمجمـه در    % 9يدال در ، شكستگي نازواتموي  %25مانديبل در   شكستگي  

. پليـت بـود     كار رفته استئوسنتز با ميني      ترين روش به    شايع. قطعات شكسته بود   شكستگي ماگزيلا جا اندازي و استئوسنتز     
عنوان سطح بيرون زده يك كـوه         عنوان يك آسيب محدود نگريست بلكه به        هاي صورت را نبايد به       شكستگي :گيري  نتيجه

 موقـع و    تشخيص به . هاست   وجود صدمات همراه با اين شكستگي      آن يخي نگريست كه قسمت عمده آن مخفي است و        
  .كند هاي ماگزيلا ايفا مي هاي بعد از شكستگي  اساسي در جلوگيري از عوارض و بدشكلينقشموقع  درمان صحيح و به

  
  فورت، استئوسنتز  تروما، شكستگي ماگزيلا، شكستگي لي:كليدي كلمات

 

  

  
مير بعد از حوادث     مين علت مرگ و   دو )Trauma(در ايران تروما    

بيماران  ها را  مصدومين اورژانس  تعداد زيادي از   .عروقي است  قلبي و 
رغم رعايـت    علي 1.دهد صورت تشكيل مي   دچار تروماي سروگردن و   

هـاي   هـاي اخيـر شكـستگي      رانندگي در طي سال    مقررات راهنمايي و  
ات دچـار صـدم   هاي صورت از صـدمات شـايع در بيمـاران            استخوان

ترين نواحي بـدن محـسوب    پذير  صورت انسان از آسيب    2.متعدد است 
اعضاي حيـاتي    علت مجاورات با   هدر صورت بروز حادثه، ب     شود و  مي
روانـي عـوارض     زيبـايي و   يكي،ژعلاوه بر مشكلات فيزيولو    تواند مي

 بيـشترين مـوارد شكـستگي       3.جدي و خطرناكي را در پي داشته باشد       
 هـاي قـسمت تحتـاني صـورت        سـتخوان هـاي صـورت در ا      استخوان

هاي قسمت فوقاني صورت اتفاق      كمترين آن در استخوان    و )مانديبل(
هـاي   قسمت مياني صـورت از نظـر ميـزان شـيوع شكـستگي             .افتد مي

هـاي   شكـستگي  4.فرونتال را داراست   صورت حالتي بينابين مانديبل و    
ل بـا  هاي مانـديب  مياني صورت در مقايسه با شكستگي     بخش فوقاني و  

در صورت  ها    دنبال اين شكستگي   هب عوارض شديدتري همراه است و    
 قـسمت اعظـم     5. زيادي بر جاي خواهد ماند     هاي  يكلشعدم درمان بد  

اين استخوان در    .بخش مياني صورت مربوط به استخوان ماگزيلاست      
 در  ضمناً .كند  مي  ايفاء اي  عمده ظاهر زيباي فرد نقش      فرم دادن قيافه و   

اي بـر عهـده      كف اربيت استخواني نقـش عمـده       تاني و تشكيل لبه تح  
انواع شايع شكستگي    .هاي ماگزيلا انواع گوناگون دارد      شكستگي .دارد

ــد ــي شكــستگي: از عبارتن ــورت  هــاي ل ــك،ف شكــستگي  ، دو، ســه ي
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هاي مـاگزيلا    شكستگي 6و7.آلوئولرماگزيلا وشكستگي ساژيتال ماگزيلا   
امـروزه   .آيد وجود مي  ها از كنار ب   بيشتر در اثر ضربه مستقيم از روبرو ي       

تـصادفات   هاي ماگزيلا ناشي از حـوادث راننـدگي و         عمده شكستگي 
انـسداد راه   : شكستگي ماگزيلا همراه با عوارضي از قبيـل        .دهد رخ مي 

آسيب بخش قدامي    پارگي دورا،  گرفتاري حفره كرانيال و    هوايي بيني، 
ناهنجـاري   تم اشـكي، انسداد در سيـس  اختلال در اكلوژن دنداني،   مغز،
از بـين رفـتن حـس در         دوبينـي،  انوفتـالمي،  كوري، ،يظاهرقيافه  در  

 تـشخيص بـه موقـع و       8و9.شود منجر مي ... عصب اينفرا اربيتال،   قلمرو
كارگيري تكنيك صحيح درماني در كاهش اين عـوارض از اهميـت             هب

هـاي صـورت     جراحـان در قبـال شكـستگي       .بالايي برخـوردار اسـت    
گزيلاعلاوه بر ترميم نواقص ظاهري بايد به بازگردانـدن         خصوص ما  هب

داشـته  طور همزمـان توجـه       ه درگير در شكستگي هم ب     ءعملكرد اعضا 
در اين مطالعه علاوه بر بررسـي مـوارد شكـستگي مـاگزيلا در            .باشند

كلينيكـي   هـاي دموگرافيـك و   يك مركز ارجاعي با تاكيـد بـه ويژگـي     
هـاي مـاگزيلا     اع مختلـف شكـستگي    بيماران و اقدامات درماني در انو     

  .مطالعات مشابه بازنگري خواهد شد شود و پرداخته مي
  

  
  

  

  بـر )cross sectional( صـورت مقطعـي   ه توصيفي بعمطالعه از نو
بخـش پلاسـتيك بيمارسـتان       بيمار با شكستگي مـاگزيلا در        56روي  
نـده  كن گيري در بين بيماران مراجعـه      نمونه .تهران انجام شد   خميني  امام

به ايـن مركـز     ) 1368-1375(سال  هفت  با شكستگي ماگزيلا كه طي      
بعد از بستري براي آنهـا اقـدامات تشخيـصي و            مراجعه كرده بودند و   

اطلاعات بيمـاران از پرونـده       .درماني انجام شده بود انتخاب گرديدند     
هاي اطلاعاتي از قبـل تـدارك ديـده شـده            بيمارستاني در چك ليست   

 جـنس،  سـن، (رهاي مورد نظر در اين مطالعه شـامل         متغي .وارد گرديد 
هـاي   شكـستگي  ي منجر به شكستگي، نوع شكـستگي،      مكانيسم تروما 

 كننـدگان،  علايم باليني شكستگي در مراجعه     همراه شكستگي ماگزيلا،  
هـاي   روش فاصله زماني بين بـروز ترومـا تـا انجـام عمـل جراحـي،              

بيمـار در طـي زمـان       62 .مورد بررسي قرار گرفت    كار رفته  هجراحي ب 
مطالعه با شكستگي ماگزيلا بستري شده بودند كـه اطلاعـات موجـود             

بيمار  شش   كرد و   بيمار جهت مطالعه كفايت مي     56 در پرونده تنها در   
 ويراسـت  SPSSآوري شـده در      اطلاعات جمع  .از مطالعه حذف شدند   

  .شدتحليل آمار توصيفي با استفاده از   پردازش و5/11

  
  

 مـذكر و  %) 86( نفـر    48بيمـار بـا شكـستگي مـاگزيلا          56از بين   
نـسبت مـردان بـه زنـان دچـار شكـستگي            .نفر مونث بودنـد   %) 14(8

محـدوده  (  سـال  30ميانگين سـني بيمـاران       . بود يك به   ششماگزيلا  
 تـا  21(ترين دهه سني شكستگي ماگزيلا       شايع .بود ) سال 68تا   4سني
 ـ  } %)41(بيمار   23{سال بود ) 30 هـاي سـني     ك از دهـه   فراواني هر ي

تـرين    شـايع  . آورده شـده اسـت     1دچار شكستگي ماگزيلا در نمودار      
 مكانيسم تروماي ماگزيلا تـصادف بـا اتومبيـل و موتـور سـيكلت در              

ترتيب شامل سقوط از بلندي و       هدر درجات بعد ب   . بود بيمار%) 46(26
 سنگ و مـشت و غيـره در        ، برخورد %)46(  مورد 26 زمين خوردن در  

. ديــده شــد%) 6(مــورد  ســه ، اصــابت گلولــه و تــركش در%)27(15
ترين نوع شكستگي ماگزيلا درلبه تحتاني اربيت وكف اربيت در           شايع

 ،فـورت  هـاي لـي    در بين شكـستگي   ) 1شكل  (  مورد وجود داشت   20
شكـستگي سـاژيتال مـاگزيلا از       ) 2شكل  . (تر بود   شايع ه از بقي  IIتيپ  
هـا بـر       ساير شكـستگي   يفراوانو  ) 3 شكل. (شود   نادرتر ديده مي   همه

.  آورده شده اسـت    2 مكانيسم ايجادكننده شكستگي در جدول       حسب
جـزء    بـه . در اين مطالعه علايم باليني درشكستگي ماگزيلا متنـوع بـود          

دفـورميتي صـورت، ادم،   (عمومي شكـستگي مـاگزيلا از قبيـل         علايم
ه همانطور ك ـ ....) ،ي اكيموز قسمت مياني صورت و خونريز      هماتوم و 

علايم اختصاصي زيادي در اين شكستگي      . شود  ديده مي ) 4شكل  (در  
وجود دارد كه در بين اين علايم اختلال حس در قلمرو عصب اينفـرا              

ميزان فراوانـي   .  از بقيه علايم چشمگيرتر بود     malocclusion و   اربيتال
در ايـن   .  آورده شـده اسـت     3هر يك از علايم به تفكيك در جـدول          

در . وجود داشـت %) 18( مورد 10يزوله ماگزيلا در    شكستگي ا  مطالعه
هاي ديگر سـر و       شكستگي ماگزيلابا شكستگي  %) 82( مورد ديگر    46

هـاي همـراه، شكـستگي        در بـين شكـستگي    . صورت همراهي داشت  
، %)25( مـورد    14، شكستگي مانـديبل در      %)62( مورد   35زايگوما در   

 قاعده جمجمه   ، شكستگي %)9(شكستگي نازواتموئيدال در پنج مورد      
 در درمان شكـستگي مـاگزيلا بعـد از     . وجود داشت %) 4(در دو مورد    

بر طرف نمودن مشكلات تهديدكننده حيات در بيمار مالتيپل ترومـا و            
 انجام اقدامات لازمه جهت ثابت نمودن وضعيت هموديناميـك بيمـار          

از . شـود   اقدام به جاي اندازي و فـيكس كـردن قطعـات شكـسته مـي              
  .راحي زيادي براي استئوسنتز استفاده شده استهاي ج تكنيك

 روش بررسي

 هايافته
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  توزيع فراواني انواع شكستگي ماگزيلا بر حسب مكانيسم تروما: 1 -جدول
  مجموع  گلوله  غيره سنگ و مشت و  ازبلندي و زمين خوردن سقوط  تصادف با اتومبيل و موتور سيكلت  نوع شكستگي

  I  )57/3(%2  )57/3(%2  0  0  )14/7(%4 فورت لي
  II  )35/5(%3  )57/3(%2  )78/1(%1  0  )7/10(%6 فورت لي
  III  )78/1(%1  0  0  0  )78/1(%1فورت  لي

  9%)07/16(  0  0  2%)57/3(  7%)5/12(  شكستگي آلوئولار
  8%)28/14(  1%)78/1(  0  1%)78/1(  6%)7/10(  شكستگي ساژيتال

  8%)28/14(  1%)78/1(  2%)57/3(  1%)78/1(  4%)14/7(  شكستگي ديواره قدامي سينوس ماگزيلا
 20%)71/35(  1%)78/1(  8%)28/14(  7%)5/12(  3%)35/5(  شكستگي لبه تحتاني و كف اوربيت

  56  3%)35/5(  15%)78/26(  12%)42/21(  26%)42/46(  مجموع
  
  علايم باليني در شكستگي ماگزيلا فراواني هر يك از: 2 -جدول

  فراواني  علايم باليني
  17%)30(  حسي در قلمرو عصب اينفرا اربيتال بي

malocclusion  )27(%15  
  13%)23(  دوبيني

  13%)23(  محدوديت در حركات عضلات چشم
  11%)20(  اكيموز پري اربيتال ادم و

  10%)18(  انوفتالموس

  
  
  
  
  
  

  به همراه شكستگي ماگزيلا تشكستگي لبه تحتاني و كف اربي: 1 -شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  ر حسب گروه سنيتوزيع فراواني شكستگي ماگزيلا ب: 1 -نمودار

  هاي ماگزيلا  كار رفته در درمان شكستگي هاي به فراواني تكنيك: 3 -جدول
  فراواني  نوع تكنيك مورد استفاده در درمان

Wiring 916- مورد%  
Plate and Screw  2545-  مورد%  

IMF and Arch bar  2137-  مورد%  
Suspension Wire  12- مورد%  

  %21-  مورد12  روتز در كف اربيتبازسازي كف اربيت با تعبيه پ
  %14- مورد8  بازسازي كف اربيت با گرافت استخواني ايلياك

  %11- مورد6  مش گذاري در داخل سينوس ماگزيلر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  فورت در يكي از بيماران    شكستگي لي: 2 -شكل

  
 بـود  )mini plate(كار رفته استئوسنتز با ميني پليت  ترين روش به شايع

 هـاي   سـاير تكنيـك   . استفاده شده اسـت   ) موارد% 45( بيمار   25كه در   
 از.  آورده شـده اسـت     4كار رفتـه و ميـزان فراوانـي آن در جـدول               به

هاي ماگزيلا زمان انجام      فاكتورهاي مهم تاثيرگذار در درمان شكستگي     
 بيمار در   31در مطالعه ما هر چند      . اقدامات جراحي براي درمان است    

 بروز تروما تحت درمان جراحي قـرار گرفتـه         روز اول بعد از      10طي  
  علت تاخير در ارجـاع بـا تـاخير تحـت             بيمار ديگر به   25بودند ولي   

  . جراحي قرار گرفته بودند
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  يكي از بيماران اسكن سه بعدي از شكستگي ساژيتال ماگزيلا در: 3 -شكل
  

  
  

  نفـر مـرد و هـشت نفـر زن          48در اين مطالعه شكستگي ماگزيلا      
ــد ــزان شكــستگي. بودن ــودن مي ــاد ب هــاي مــاگزيلا هماننــد ســاير  زي

هــاي ســر و صــورت در مــردان بــه نحــوه  هــاي اســتخوان شكــستگي
. هاي زندگي آنها و حضور فعال مردان در اجتماع مربوط است            ويژگي

 10.در ساير مطالعات هم اين مسئله با شدت وضعف ديده شـده اسـت       
ار شكستگي مـاگزيلا شـش بـه        در مطالعه ما نسبت مردان به زنان دچ       

كتـب مرجـع بـين دو بـه          اين نسبت در مطالعات مختلف و     . يك بود 
ميـزان شكـستگي    .  متفاوت گزارش شـده اسـت      20 به يك  14 تا   11يك

  سـال  30 ميانگين سـني بيمـاران       10.ماگزيلا در زنان رو به تزايد است      
 در. سـال بـود   ) 30 تا   21(ترين دهه سني شكستگي ماگزيلا        شايع. بود

 از كانـادا دهـه   10 دهه سوم و در مطالعه الورلاند    12مطالعه دكتر انصاري  
 علت شيوع شكستگي در   . ترين سن مبتلايان ذكر شده است       دوم شايع 

به فعال بودن افراد در اين سنين و مـاجراجويي زيـاد در              اين سنين را  
 خصوص موتور سيكلت    اين سن و استفاده نادرست از وسايل نقليه به        

ترين مكانيسم تروماي ماگزيلا تصادف بـا اتومبيـل    شايع. ددهن  ربط مي 
 در يك مطالعـه كـه بـر روي   . بيمار بود%) 46(26و موتور سيكلت در   

  ســال صــورت گرفــت حــوادث ناشــي از11 بيمــار در خــلال 7296
 سـرعت   13.ترين مكانيسم تروماي صورت بـوده اسـت         تصادفات شايع 

انين راهنمايي و راننـدگي     هاي امروزي و عدم رعايت قو       بالاي اتومبيل 
 اصلي شيوع بـالاي ايـن   عواملو استفاده غيرصحيح از موتور سيكلت       

حوادث جنگـي    در بعضي از مقاطع زماني    . باشد  مكانيسم در ايران مي   
   نزاعه نيزـمطالع نـ در چندي14.تـوده اسـدم بـاي مق بر حوادث جاده

  
  
  
  
  
  
  

  
  وز قسمت مياني صورتهماتوم واكيمدفورميتي صورت، ادم، : 4 -شكل

  
آمريكـا بـوده     ها در كـشورهاي اروپـايي و       ترين علت شكستگي   شايع
 ـ(مـوارد   % 20 بـيش از   در مطالعه ما   15و16.است  )خـصوص در زنـان   هب

با توجه به شـرايط      .سقوط از بلندي باعث شكستگي ماگزيلا شده بود       
هـاي صـورت    اقتصادي جامعه ايران شكـستگي   اجتماعي و  فرهنگي و 

تـرين نـوع     شـايع  17.نظر باشـد  نه سقوط از بلندي نيز بايـد مـد        زميدر  
 مـورد   20كـف اربيـت در       لبه تحتاني اربيـت و     شكستگي ماگزيلا در  

 بيمـار وجـود     56 بيمـار از     11فـورت در     شكستگي لي  .وجود داشت 
نـوع از ايـن   )  بيمـار شش(ترين   شايع IIفورت   داشت كه شكستگي لي   

تـرين شكـستگي     در مطالعات مختلف نيـز شـايع      . شد فرم را شامل مي   
هـر چنـد مطالعـاتي نيـز وجـود           1و18و19.بوده است  IIفورت از نوع     لي

اخـتلال   20.داننـد  تر مـي    را از بقيه شايع    Iفورت    دارند كه شكستگي لي   
ــال و  ــرا اربيت ــه Malocclusion حــس در قلمــرو عــصب اينف ــال ب  دنب

 ـ    در شكستگي ماگزيلا  در  . شـايعي وجـود داشـت      طـور  ه اين مطالعه ب
پارستزي قلمرو عصب اينفرا اربيتال از بقيه         در اهايو نيز   Haugمطالعه  

 تنـدرنس و   درد و تـورم موضـعي و       21.علايم بيشتر بـروز كـرده بـود       
ترين علايم شكستگي ماگزيلا     عنوان شايع  هاكيموز در اغلب مطالعات ب    

بـا   يماران بـوده و   اند كه اين علايم مربوط به هنگام مراجعه ب         بيان شده 
 عدم توجه بـه     3.نمايند گذشت زمان تا حدودي اين علايم فروكش مي       

ها در اين مطالعه به اين علت است كه بيمـاران ارجـاعي بـه                اين يافته 
به هنگام ارجـاع تاكيـد    اند و مركز مورد مطالعه با تاخير ارجاع گرديده     

 بعـدي   هـاي  بر روي علايم اختصاصي كه بيشتر منجر بـه موربيـديتي          
بـا    مـوارد شكـستگي مـاگزيلا      %82مطالعه ما    در .شوند بوده است   مي

در بـين    .صـورت همراهـي داشـته اسـت        هاي ديگر سـر و     شكستگي

 بحث
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، شكـستگي مانـديبل     %62هاي همراه، شكستگي زايگوما در       شكستگي
، شكستگي قاعده جمجمه در     %9، شكستگي نازواتموئيدال در     %25در  

هـاي نـواحي     صـورت آسـيب    ك و در شكستگي ف ـ  .  وجود داشت  4%
 ـ   ديكر بدن به وفور بروز مي        و Haugكـه طبـق مطالعـه        طـوري  هكنـد ب

صورت با صـدمات ديگـر        موارد شكستگي فك و    %60 در   22همكاران
مـشكلات ارتوپـدي همراهـي       ضايعات عصبي و   ها و  مثل لاسراسيون 

 بيمار با ترومـاي صـورت نـشان         839با مطالعه     و همكاران  Lim .دارد
 بيماران در خـارج از اسـكلت صـورت هـم صـدمه              %11 كه در    دادند

 %4  صدمه نورولوژيـك،   %5  بيماران صدمه در اندام،    %8 وجود دارد و  
در مطالعه ما به صدمات      23. صدمه نخاع وجود دارد    %1صدمه چشمي،   

براي درمان   .همراه در نواحي غير از سر وصورت پرداخته نشده است         
بـسته جهـت جـاي انـدازي         بـاز و  هـاي    شكستگي ماگزيلا از تكنيك   

كـدام از ايـن      هـر  .فيكـساسيون اسـتفاده شـده اسـت        هـا و   شكستگي
بر حسب شرايط بيمار و      .اند معايبي همراه بوده   ها با محاسن و    تكنيك

اكثـر   .گيـرد  تجربه جراح اقدام مقتضي صـورت مـي        نوع شكستگي و  
ه روش باز تحت عمـل جراحـي قـرار گرفت ـ          هبيماران مورد مطالعه ما ب    

از مينـي     مـورد  25در   ،wiring مـورد از     10 براي استئوسنتز در   .بودند

تنها در يـك مـورد       ميني پليت و    و IMF بيمار از    20در    و  پيچ پليت و 
 بيمار با استفاده 12در  .ميني پليت استفاده شد  وSuspension Wireاز 

در  از قرار دادن پروتز در كف اربيت بازسازي كف اربيت انجام شد و            
 استخوان ايلياك براي بازسازي كف اربيت Bone graftاز   بيمارشته

گـذاري در     علاوه بر اقدامات ذكر شده به مش       بيمار  شش .استفاده شد 
 بيمـار در طـي      56از    بيمار 31 .داخل سينوس ماگزيلا نياز پيدا كردند     

 روز اول بعد از بروز تروما تحت درمان جراحي قرار گرفته بودنـد        10
علت تاخير در ارجاع با درجاتي از تاخير تحت          هار ديگر ب   بيم 25ولي  

 روز عمـل    20از    بيمـاران بعـد    %11 .عمل جراحي قرار گرفته بودنـد     
 )Malunion( خوردگي در وضـعيت نامناسـب      علت جوش  هشدند كه ب  

درمـان صـحيح و      موقع و  هتشخيص ب . نياز به استئوتومي وجود داشت    
هـاي بعـد از      بدشـكلي  ارض و موقع رل اساسي در جلوگيري از عو       هب

 آنچه بايد مورد تاكيد قـرار       خاتمهدر   .هاي ماگزيلا داراست   شكستگي
عنوان يك آسيب محدود     ههاي صورت را نبايد ب     بگيرد اينكه شكستگي  

ده كـوه يخـي نگريـست كـه         عنـوان سـطح بيـرون ز       هنگريست بلكه ب  
براي نجات بيمـار توجـه بـه قـسمت           ن مخفي است و   قسمت عمده آ  

  .   از اهميت دو چندان برخوردار استمخفي
 

    
بررسي علت و انواع شكستگي فك در بيمارستانهاي آموزشي . تقويه عباس، جليلي منش محمد .1

 .62 تا 57صفحات : 3، شماره 15 دوره ;1386نشريه جراحي ايران . 1374-1373يزد سالهاي 

2. Fischer K, Zhang F, Angel MF, Lineaweaver WC. Injuries 
associated with mandible fractures sustained in motor vehicle 
collisions. Plast Reconstr Surg 2001; 108: 328-31. 

بررسي فراواني . بابائي عليرضا، كلانتر هرمزي عبدالجليل، مظفري ناصر، قره خاني شاهين .3
ه بيمارستان هاي مشخصات اپيدميولوژيكي شكستگي هاي فك و صورت در مراجعه كنندگان ب

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي . 1381-82 خرداد و شهريار طي سال هاي 15بعثت، 
 .352 تا 347صفحات : 6، شماره 2 دوره ;1383ارتش جمهوري اسلامي ايران 

4. Ioannides C, Freihofer HP, Bruaset I. Trauma of the upper third 
of the face. Management and follow-up. J Maxillofac Surg 1984; 
12: 255-61. 

 مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه . صورتبخش مياني شكستگي هاي .انصاري محمدحسين .5
  .8 تا 1 صفحات ):ويژه نامه(21 ;1382بهشتي  علوم پزشكي شهيد

6. Lindqvist C, Lizuka T. Facial trauma as a result of work-related 
accidents. Suom Hammaslaakarilehti 1990; 37: 872-81. 

7. Manson PN. Facial injuries. In: McCarthy JG, editor. Plastic 
Surgery. Philadelphia, PA: WB Saunders Co; 1990. p. 867-1141. 

8. Kwon PH, Laskin DM. Clinician's Manual of Oral and 
Maxillofacial Surgery. 3rd ed. Chicago, IL: Quintessence; 2000. 

9. Lalani Z, Bonanthaya KM. Cervical spine injury in maxillofacial 
trauma. Br J Oral Maxillofac Surg 1997; 35: 243-5. 

10. Elverland HH, Voss R. Facial fractures. A life style disease 
among young men? Tidsskr Nor Laegeforen 1997; 117: 3354-8. 

11. Lee R, Robertson R, Gamble W, Manson P. Blunt craniofacial 
injuries: a comprehensive analysis .J Craniofac Trauma 2000; 6: 
7 

12. Ansari MH. Maxillofacial fractures in Hamedan province, Iran: 
a retrospective study (1987-2001). J Craniomaxillofac Surg 
2004; 32: 28-34. 

13. Lee R, Robertson R, Gamble W, Manson P. Blunt craniofacial 
injuries: a comprehensive analysis. J Craniofac Trauma 2000; 16: 
283. 

14. Taher AA. Management and complications of middle- and upper-
third facial compound injuries: an Iranian experience. J Craniofac 
Surg 1993; 4: 153-61. 

15. Posnick JC, Wells M, Pron GE. Pediatric facial fractures: evolving 
patterns of treatment. J Oral Maxillofac Surg 1993; 51: 836-44. 

16. Marin MI, Tejero TR, Dominguez FM, Gutiérrez ME. Ocular 
injuries in midfacial fractures. Orbit 1998; 17: 41-6. 

ت در همه گير شناسي شكستگي هاي قسمت مياني صور. خراساني منصور، باقري وند سارا .17
 سال ;1386مجله دانشگاه علوم پزشكي قزوين ). 1384-1374(بيمارستانهاي قدس وشهيد رجايي قزوين 

  .76 تا 71صفحات : 4، شماره 11
18. Ribeiro MF, Marcenes W, Croucher R, Sheiham A. The prevalence 

and causes of maxillofacial fractures in patients attending Accident 
and Emergency Departments in Recife-Brazil. Int Dent J 2004; 54: 
47-51. 

19. de Almeida OM, Alonso N, Fogaça WC, Rocha DL, Ferreira MC. 
Facial fractures. Analysis of 130 cases. Rev Hosp Clin Fac Med Sao 
Paulo 1995; 50 Suppl: 10-2. 

20. Abiose BO. The incidence and management of middle third facial 
fractures at the University College Hospital, Ibadan. East Afr Med J 
1991; 68: 164-73. 

21. Haug RH, Prather J, Bradrick JP, Indresano AT. The morbidity 
associated with fifty maxillary fractures treated by closed reduction. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1992; 73: 659-63. 

22. Haug RH, Prather J, Indresano AT. An epidemiologic survey of 
facial fractures and concomitant injuries. J Oral Maxillofac Surg 
1990; 48: 926-32. 

23. Lim LH, Lam LK, Moore MH, Trott JA, David DJ. Associated 
injuries in facial fractures: review of 839 patients. Br J Plast Surg 
1993; 46: 635-8. 

References 

  
Farahvash M.R. et al. 



  

 277  در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي  

 

 
1388 تير، 4، شماره  67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

 

Maxillary fractures: a review of 56 cases                                          
in a university affiliated hospital 

 
 

 
 

 
Farahvash M.R.1* 
Yegane R.A.1 

Farahvash Y.2 

Khodaei M.1 
 
1- Department of Plastic Surgery, 
Imam Khomeini Hospital, Tehran  
University of Medical Sciences  
2- Massachusetts college of 
Pharmacy and Medical Sciences, 
Boston, MA., USA. 
 
  

  
  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  
  

  

  

  

  

 
 
 

*Corresponding author: Department of 
Plastic Surgery Imam Khomeini 
Hospital, Keshavarz Blvd., Tehran, Iran. 
Tel: +98-21-88077340 
email: drfarahvash@yahoo.com  
 

                                                                         Received: April 04, 2009    Accepted: April 28, 2009

 
 
Background: The aim of this study was to describe the prevalence of different types of 
maxillary fractures, concurrent fractures and accompanying signs and symptoms. 
Trauma is the second cause of mortality in Iran, after cardiovascular diseases. In 
traumatic patients, head, neck and facial bones fractures are common. The maxillary 
fractures are seen much less commonly than the fractures of the mandible, zygoma, or 
nose. Maxillary fractures include: (Le fort I, II, III fractures- alveolar process fracture 
and Sagittal fracture). The most common cause of maxillary fracture is motor vehicle 
accidents.  
Methods: This descriptive cross sectional study designed on 56 patients with maxillary 
fractures in a referral educational trauma center of Tehran. Sample size was the patients 
who referred to this hospital with maxillary fracture during past seven years.  
Results: Forty eight (86%) patients were male and 8(14%) were female. Male to female 
ratio was 6/1. Mean age of patients was 30 years. The most common type of maxillary 
fracture was infra orbital rim and floor fracture. Among Le fort fracture; Le fort type II 
was the most common. Paresthesia of infra orbital nerve and malocclusion were more 
common than the other especial signs of maxillary fracture. Concomitant fracture with 
maxilla include: zygomatic fracture in 62%, mandibular fracture in 25%, nasoethmoidal 
fracture in 9% and skull base fracture in 4%. Management of maxillary fracture was 
reduction of displaced bone fragment and fixation for osteosynthesis. The most 
common way for osteosynthesis was fixation with miniplate and screw. 
Conclusions: Face fractures are a piece of all problems in multiple trauma patients as 
the tip of iceberg. Early diagnosis of maxillary fractures and immediate treatment will 
prevent the future deformities and complications.  
 
Keywords: Trauma, maxillary fracture, le fort fracture, osteosynthesis  
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