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 ABSTRACT 

Background and Objectives Facial fractures in children are unusual injuries that make up to 15% 
of facial fractures. Although maxillofacial trauma is more common in children than in adults, the 
incidence of facial fractures is lower. Epidemiology and etiology of facial fractures vary from country to 
country, and depend largely on economic group, culture, and geographical area. Maxillofacial fractures 
are the most common type of facial fractures. 

Subjects and Methods This 5-year (2014-2019) retrospective observational-descriptive and cross-
sectional study was performed among pediatric patients (1 to 12 years old) referring to the maxillofacial 
surgery department of Imam Khomeini Hospital in Ahvaz (due to trauma and jaw fracture). The 
indicators included age, sex, time, cause of fracture, fracture position, type of fracture, and existence of 
accompanying fracture. 

Results Based on the results obtained in this study, 32.7% of the participants were girls and 67.3% 
were boys. The most common causes of jaw fractures were MVA (63.4%) and falling (25%). The highest 
frequency of jaw fracture due to trauma (17.3%) was at the age of 12 years followed by the ages of 9 
and 10 years (15.4%). The highest rate of jaw fracture due to trauma in children (1 to 12 years) was in 
summer (32.7%). The results of this study show that the most common type of fractures was in the 
mandible (87.5%) which was more reported in males. The most common treatments used were close 
reduction (67.3%) and ORIF (26.9%). 

Conclusion The results of this study show that the most common type of fractures are in the 
mandible and more in men. The highest rate of fractures was reported between the ages of 8 to 12 
years. This study showed that the highest percentages of the cause of jaw fractures were MVA and 
falling, respectively. Also, the highest percentage of hydrotherapy methods used were close reduction 
and ORIF. 
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Extended Abstract 

Introduction 

acial fractures in children are unusual injuries that 

make up to 15% of facial fractures. In children, the 

bones are more elastic, and in addition to the 

presence of unerupted teeth, pneumatization of the 

sinuses, greater thickness of the surrounding fatty tissue results 

in good stability of the upper and lower jaw. According to these 

characteristics, significant energy is required to cause fractures 

in the growing bones. Although maxillofacial trauma is more 

common in children than in adults, the incidence of facial 

fractures is comparatively less. The epidemiology and etiology 

of jaw fractures are different in different countries, economic 

groups, cultures, or geographical regions. Epidemiological data 

is important because it has clear implications for improving care 

through its use in clinical audit, service management, future 

service planning, and effective targeting of preventive 

measures. There is a significant difference in fracture 

management in children compared to adults, which is due to 

anatomical diversity, tooth development stage, patient age and 

degree of cooperation, mandibular growth, speed of recovery, 

etc. In children, the final outcome of treatment is determined by 

not only the primary treatment, but also the effect of growth on 

form and function. Accordingly, the aim of our study was to 

investigate the etiology and prevalence of jaw fractures in 

children (1 to 12 years old) visiting Imam Khomeini Hospital of 
Ahvaz is in a 5-year period (2014-2019). 

Methods 

This retrospective observational-descriptive and cross-

sectional study was performed among pediatric patients (1 to 12 

years old) referring to the maxillofacial surgery department of 

Imam Khomeini Hospital in Ahvaz (complaining of trauma and 

jaw fracture) during a 5-year period (2014-2019). Demographic 

and critical data were recorded exploring patient records, 

including: Age, Sex, Time of occurrence, Cause of fracture, 

Location of fracture (e.g. can be in the mandible or maxilla), and 

Type of fracture. Types of mandible fractures were divided into 

symphysis, body, parasitoid, ramus, condylar process, coronoid 

process, and alveolar ridge. The types of maxillary fractures 

were divided into three categories: Lefort 1, Lefort 2 and Lefort 

3. Presence of fracture along with all facial fractures was 

recorded based on accurate radiographs and clinical 

examinations. 

Results 

As with the demographic characteristics of the studied 

sample, 32.7% were girls and 67.3% were boys, and the mean 

age was the participants was 8.67 years. The prevalence of 

various causes of jaw fracture due to trauma included motor 

vehicles (MVA) (63.4%), falls (25%), attack (5.8%), blow by a 

hard object (3.8%), and exercise (1.9%). The highest frequency 

of jaw fracture due to trauma was at the age of 12 years (17.3%) 

followed by the ages of 9 and 10 years (15.4%). However, the 

lowest frequency of jaw fracture due to trauma was at the age of 

3 years. The average age of jaw fracture due to trauma in 

children aged 1-12 years was 8.67 years. Prevalence of fractures 

in different areas of jaw due to trauma were 88 cases of fractures 

in 52 children studied, of which 77 cases (87.5%) were related 

to the lower jaw and 11 cases (12.5%) to the upper jaw. The 

condyle fracture (27.3%), parasymphysis (23.9%), body 

(22.7%), vertical ramus (4.5%), angel (3.4%), dentoalveolar 

(3.4%) and coronoid (2.3%) are respectively the most common 

types of fractures in the lower jaw. In the upper jaw, the most 

common type of fracture was dentoalveolar with a prevalence 

of 5.7%. Palatal bone (3.4%), Lefort II (2.3%) and Lefort III 

(1.1%) were respectively the most common types of fracture in 

the upper jaw. The highest rate of jaw fracture due to trauma in 

children (1-12 years) was in the summer season (32.7%). In 

spring, autumn, and winter, this rate was 25%, 23.1%, and 

19.2%, respectively. Also, 44 of 52 children (85%) did not have 

associated fractures while 8 children (15%) did. In these 8 

children, 19 associated fractures were observed, the most 

common of which was ZMC (31.6%). Other associated 

fractures were nasal bone (26.3%), Z arch (15.8%), frontal bone 

(10.5%), NOE (10.5%), and orbital floor (5.3%). Finally, the 

most common treatment used was close reduction (67.3%) 
ORIF (26.9%), and drug treatment (5.8%). 

Conclusion 

The results of this study show that the most common type 

of fractures was in the mandible, which is more common in 

men. The highest rate of fractures was reported to be between 

the ages of 8 to 12 years. This study showed that the highest 

percentages of the cause of jaw fractures were MVA and falls, 

respectively. Also, the highest percentage of hydrotherapy 
methods used were close reduction and ORIF. 
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 1400دی  18 دریافت: تاریخ

 1401خرداد  28پذیرش:  تاریخ

 1402اسفند  15انتشار:  تاریخ

 
 

 شتریکودکان ب تیفک و صورت در جمع یاگرچه ترومارخ می دهد. صورت در کودکان  یهایدرصد از شکستگ15  هدف و زمینه

، در هر کشور، صورت یها یشکستگ. اپیدمیولوژی و علت شناسی کمتر است صورت یبزرگسال است، بروز شکستگ تیاز جمع

 گروه اقتصادی، فرهنگ و منطقه جغرافیایی متفاوت است.

سال( به بخش جراحی  12تا  1ن کودک )توصیفی و مقطعی در بین مراجعی_این مطالعه گذشته نگر مشاهده ای   بررسی روش

سن،  جنس، زمان، علت با شاخص های فک، صورت و دهان بیمارستان امام خمینی اهواز )به علت تروما و شکستگی فک( 

لغایت فروردین  93سال از فروردین ماه  5همراه در مدت  ی:، وجود شکستگینوع شکستگ ،یشکستگ تیموقع ،یشکستگ

 انجام گرفت. 98ماه 

درصد پسر بودند. بیشترین علت شکستگی فک و صورت  3/67درصد نمونه مورد بررسی دختر و  7/32در این مطالعه   ها فتهیا

MVA,  (4/63)  و ،falling (25) درصد  3/17سالگی با  12در سن  فک در اثر تروما یشکستگبودند. بیشترین فراوانی  درصد

درصد بود.  7/32تابستان با فک در اثر تروما در فصل  یشکستگ ترین میزاندرصد بود. بیش 4/15سالگی با  10و  9و سنین 

 درصد( و بیشتر در مردان گزارش شد. 5/87)ها در فک پایین ترین نوع شکستگیشایع

ها در فک پایین و بیشتر در مردان می باشد. بیشترین میزان ترین نوع شکستگینتایج نشان می دهد که شایع   نتیجه گیری

و  fallingو  MVAسال گزارش گردید. بیشترین درصد از علت شکستگی فک به ترتیب  12تا  8گی هم در سنین بین شکست

 بودند. ORIFو  close reductionبیشترین روش هایدرمان مورد استفاده 

 ، کودکانشیوع، علت شناسی، شکستگی فک پایین، شکستگی های فک   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 یمعمول ریغ یهابـیودکان آسـکدر ورت ـص یاـهیشکستگ

و مداخله گسترده  یپزشک یتوانند به مراقبت فور یهستند که م

صورت را  یهایدرصد از شکستگ 15داشته باشند. کودکان تا  ازین

 یارتجاع تیها خاص. در کودکان، استخوان[3-1] دهندیم لیتشک

 امده،ین رونیب یهاوجود دندان لیدارند و به دل یشتریب

 واطراف  یبافت چرب شتریضخامت ب ها،نوسیس ونیزاسیپنومات

 نیوجود دارد. با توجه به ا نییو فک پادر فک بالا  یثبات خوب

در استخوان  یشکستگ جادیا یبرا یقابل توجه یها، انرژ یژگیو

 نییفک پا یهایشکستگ .[4]است  ازیدر حال رشد مورد ن یها

 هیناح کیترومات یهابیانواع آس نیتردهیچیو پ نیترعیاز شا یکی

درصد از کل  95تا  45 نیست که با یفک و صورت در دوران کودک

 .[5]شودیاسکلت صورت را شامل م یهااستخوان یهابیآس

یکی از شایع ترین علل مراجعه بیماران به سمت  ترومای صورت،

فک  یاگرچه تروما. [6]و ماگزیلوفاشیال استخدمات جراحی دهان 

بزرگسال است، بروز  تیاز جمع شتریدکان بکو تیو صورت در جمع

اپیدمیولوژی و علت شناسی . [7]کمتر است صورت یشکستگ

شکستگی های مندیبل، در هر کشور، گروه اقتصادی، فرهنگ و 

از بین تمام استخوان های  .[8]منطقه جغرافیایی متفاوت است

، مندیبل یکی از شایع ترین ( الیلوفاشیصورت )ماگزناحیه 

به طور  .[9]استخوان هایی است که در اثر تروما آسیب می بیند

کلی کودکان تمایل به داشتن توده بدنی کوچکتر از بزرگسالان 

دارند، در نتیجه در طی یک حادثه ترومایی نیروی بیش تری در 

 یهاداده. [10]شود واحد سطح به بدن کودک منتقل می

 رایفک و صورت کودکان مهم است ز یدر مورد تروما کیولوژیدمیاپ

استفاده از آن در  قیبهبود مراقبت از طر یبرا یآشکار یامدهایپ

و هدف  ندهیخدمات آ یزیخدمات، برنامه ر تیریمد ،ینیبال یزیمم

 ،یعوامل اجتماع .[11]دارد رانهیشگیموثر اقدامات پ یگذار

متفاوت است و بر بروز  گریبه کشور د یاز کشور یطیو مح یفرهنگ

 یبروز شکستگ. [14-12]گذارد یم ریصورت تأث یو علت تروما

درصد است و  15کودکان کمتر از  تیفک و صورت در جمع یها

 یها یدرصد از کل شکستگ 1.4تا  0.6 و سال نادر 5 ریز نیدر سن

از  شتریبروز در پسران ب زانیم شود. یفک و صورت را شامل م

علت  نیتر عیشا .[15]است یسن یدختران در تمام گروه ها

(، تصادفات %64سقوط ) فک و صورت در کودکان یها یشکستگ

 .[16] می باشد( %9بط با ورزش )( و تصادفات مرت%22) یجاده ا

در کودکان نسبت به  یشکستگ تیریدر مد یتفاوت قابل توجه

مرحله رشد  ک،یآن تنوع آناتوم لیبزرگسالان وجود دارد که دل

 یسرعت بهبود ن،ییرشد فک پا ،یو درجه همکار ماریدندان، سن ب

درمان نه تنها با درمان  یینها جهیدر کودکان نت .[17]است رهیو غ

با . [18]شود یم نییرشد بر شکل و عملکرد تع ریبلکه با تأث هیاول

علت  یبررس هدف ماتوجه به مطالب ذکر شده در این مطالعه  

تا  1کودک ) نیفک در مراجع یها یانواع شکستگ وعیو ش یشناس

 یساله )سال ها 5اهوازدر بازه  ینیامام خم تانمارسیسال( به ب 12

 باشد. ی( م1398تا  1393

 روش بررسی

 مکان و زمان انجام مطالعهه، جامع

توصیفی و مقطعی در بین مراجعین _این مطالعه گذشته نگر مشاهده ای
سال( به بخش جراحی فک، صورت و دهان بیمارستان  12تا  1کودک )

سال از  5ما و شکستگی فک( در مدت امام خمینی اهواز )به علت ترو
 انجام گرفت. 98لغایت فروردین ماه  93فروردین ماه 

 روش کار

فک و شکستگی  تشخیص در این مطالعه کلیه بیماران دارای پرونده با
تهیه شد که برای برای این افراد  چک لیستیمراجعه نمودند که صورت 

شده در پرونده ثبت هر فرد اطلاعات مورد نیاز بر اساس اطلاعات ثبت 
 گردید. این اطلاعات شامل:

موقعیت شکستگی:  .5، علت شکستگی .4، زمان .3، جنس .2، سن .1
نوع  .6،رموقعیت شکستگی می تواند در مندیبل و یا ماگزیلا باشد.

شکستگی: انواع شکستگی های مندیبل براساس محل آناتومیک به 
ندیلی، زائده ی کرونوئید نواحی سمفیز، بادی، انگل، راموس، زائده ی ک

انواع شکستگی ماگزیلا به سه  .شدندی آلوئولی تقسیم بندی و زائده
وجود  .7، .شدندتقسیم بندی  3و لفورت  2، لفورت 1ی لفورتدسته

 شکستگی همراه

های لازم و معاینات با انجام رادیوگرافی صورتتمامی شکستگیهای 
ها مام پرونده ها و رادیوگرافیکه ت کلینیکی دقیق ثبت گردیدند. ضمن این

 .توسط محقق کنترل شد

 اطلاعات یآورابزار جمع

در سطح  SPSSدر نرم افزار  chi-squareآنالیز آماری با استفاده از آزمون 
 ترسیم گردید. Excelافزار  انجام و نمودارها توسط نرم 05/0اطمینان 

 یافته ها

انواع  وعیو ش یعلت شناس یرس، برهدف از پژوهش حاضر
اهواز در  ینیخم امام مارستانیکودک به ب نیهای فک در مراجعشکستگی

 نفر انتخاب 52 ای به حجم( بود. نمونه1398-1393ساله )از سال  5بازه 
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مورد صورت کمی و آمده بهدستبههای آوری اطلاعات، دادهعبعد از جمو 
 پردازیم.تحلیل آماری قرار گرفتند که در ادامه به آن می

 نمونه موردمطالعه های جمعیت شناختیویژگی

درصد نمونه مورد  7/32گردد در مشاهده می 1جدول طور که در همان
 درصد پسر بودند. میانگین سن نمونه موردبررسی 3/67بررسی دختر و 

 سال بود. 67/8

 وردمطالعهنمونه م یشناخت تیهای جمعویژگیهای توصیفی شاخص .1جدول 

 درصد تعداد  متغیر

 جنسیت
 7/32 17 دختر
 3/67 35 پسر
 100 52 کل

 M±SD تعداد  

 67/8 ± 39/2 52  سال()سن 
Note. M=Mean, SD= Std. Deviation. 
 

ثر در او صورت فک  یعلل مختلف شکستگ وعیش یبررس

 (سال 12تا  1تروما در کودکان )

درصد نمونه مورد  4/63گردد در مشاهده می 2جدولطور که در همان
درصد  25، در (MVA)علت شکستگی فک وسایل نقلیه موتوری  بررسی

 9/1درصد اصابت جسم سخت و در  8/3، در حملهدرصد  8/5سقوط، در 
 (.1نمودار ) بوددرصد ورزش 

 یعلل مختلف شکستگبررسی بر اساس توزیع فراوانی نمونه مورد .2جدول 

 سال.( 12تا  1فک در اثر تروما در کودکان )

 درصد تعداد  متغیر

 یعلل مختلف شکستگ
 و صورت فک

MVA 33 4/63 

falling 13 0/25 

assault 3 8/5 
 8/3 2 اصابت جسم سخت

sport 1 9/1 
 100 52 کل

 

لابه سال( مبت 12تا  1کودکان ) یسن نیانگیم یبررس

 در اثر تروما و صورت فک یشکستگ

 یشکستگگردد بیشترین فراوانی مشاهده می 3جدول طور که در همان
در  آندرصد و بعد  3/17سالگی با  12در سن  در اثر تروما و صورت فک

فک  یشکستگ درصد بود. کمترین فراوانی 4/15سالگی با  10و  9سنین 
 فک در اثر تروما یشکستگ سالگی بود. میانگین سن 3در سن  در اثر تروما
 .(2نمودار)سال بود 67/8 ساله 12-1در کودکان 

 

 
 (سال 12تا  1در اثر تروما در کودکان ) و صورت فک یعلل مختلف شکستگفراوانی نمونه موردبررسی بر اساس  توزیع درصد .1 نمودار

 

 در اثر تروما. و صورت فک یسال( مبتلابه شکستگ 12تا  1کودکان ) یسن نیانگیمهای توصیفی نمونه موردبررسی بر اساس شاخص .3جدول 

 M±SD درصد تعداد سن

 9/1 1 سال 3

39/2 ± 67/8 
 7/7 4 سال 5
 5/13 7 سال 6
 5/11 6 سال 7
 6/9 5 سال 8
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 3ادامه جدول 
 4/15 8 سال 9

 4/15 8 سال 10
 7/7 4 سال 11
 3/17 9 سال 12
  100 52 کل

Note. M=Mean, SD= Std. Deviation. 
 

 
 فک در اثر تروما یسال( مبتلابه شکستگ 12تا  1سن کودکان )توزیع درصد فراوانی  .2 نمودار

 

مختلف فک در اثر تروما  یدر نواح یشکستگ وعیش یبررس

 (سال 12تا  1در کودکان )

کودک موردمطالعه  52گردد در مشاهده می 4جدول در  طور کههمان
درصد( مربوط به فک  5/87)مورد  77 نوع شکستگی وجود داشت که 88

درصد( مربوط به فک بالا بود. در فک پایین  5/12مورد ) 11 پایین و
 درصد بود.  3/27با  condyleترین نوع شکستگی شایع

د، ـدرص 7/22ا ـب bodyد، ـدرص 9/23ا ـب Parasymphysis سپس
vertical ramus د، ـدرص 5/4ا ـبangel د، ـدرص 4/3ا ـب

ant.dentoalveolar  درصد و 4/3با coronoid  درصد به  3/2یا
 ودند.بها در فک پایین ترین نوع شکستگیشایع ترتیب

 7/5با شیوع  ant.dentoalveol نوع شکستگی ترینبالا شایعدر فک 
 درصد و 3/2 با Lefort IIدرصد،  4/3با  Palatal boneدرصد بود. سپس 

Lefort III  ها در فک بالا ترین نوع شکستگیشایع درصد به ترتیب 1/1با
 .3نمودار بودند. 

 

مختلف فک در اثر تروما در  یها در نواحشکستگی توزیع فراوانی .4-3جدول 

 سال( 12ا ت 1کودکان )

 درصد تعداد احیهن موقعیت

 فک پایین

condyle 24 3/27 

Parasymphysis 21 9/23 

body 20 7/22 

vertical ramus 4 5/4 

angel 3 4/3 

ant.dentoalveolar 3 4/3 

coronoid 2 3/2 
 5/87 77 کل

 فک بالا

ant.dentoalveol 5 7/5 

Palatal bone 3 4/3 

Lefort II 2 3/2 

Lefort III 1 1/1 
 5/12 11 کل 

 100 88  کل نمونه
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 سال( 12تا  1در اثر تروما در کودکان )و صورت مختلف فک  یها در نواحشکستگی نوعبر اساس  ینمونه موردبررس یفراوان توزیع درصد .3 نمودار

 

در و صورت مختلف فک  یدر نواح یشکستگ وعیش یبررس

 (سال 12تا  1ن )اثر تروما در کودکا

 یشکستگ بیشترین میزان گرددمشاهده می 5جدول طور که در همان
 7/32تابستان با سال( در فصل  12تا  1فک در اثر تروما در کودکان )

درصد،  25فک در اثر تروما در کودکان  یشکستگدرصد بود. در فصل بهار 
 2/19ل زمستان با کمترین شیوع درصد و در فص 1/23در فصل پاییز 

 .4نمودار درصد بود. 

و صورت فک  یشکستگتوزیع فراوانی نمونه موردبررسی بر اساس  .5جدول 

 های مختلف سالسال( در فصل 12تا  1در اثر تروما در کودکان )

 درصد تعداد  متغیر

 های مختلف سالفصل

 0/25 13 بهار
 7/32 17 تابستان
 1/23 12 پاییز

 2/19 10 زمستان
 100 52 کل

 
 های مختلفسال( در فصل 12تا  1در اثر تروما در کودکان ) و صورت فک یشکستگ بر اساسفراوانی نمونه موردبررسی  توزیع درصد .4 نمودار
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های همراه در اثر تروما در کودکان شکستگی وعیش یبررس

 سال( 12تا  1)

درصد(  85نفر ) 44کودک  52گردد از مشاهده می 6جدول ر که در طوهمان
درصد شکستگی همراه داشتند(. در  15کودک ) 8شکستی همراه نداشتند و 

 ZMCترین آن شکستگی همراه مشاهده شد که شایع مورد 19کودک  8این 
 3/26با  Nasal bone های همراه به ترتیبدرصد بود. سایر شکستگی 6/31 با

 5/10با  NOEدرصد،  5/10با  Frontal boneدرصد،  8/15با  Z archدرصد، 

 .(5نمودار)درصد بود 3/5 با Orbite floor درصد و

در اثر تروما در و صورت فک  یشکستگ نوع درمان یبررس

 سال( 12تا  1کودکان )

 3/67 گردد درمان مورداستفاده درمشاهده می 7جدول طور که در همان
 8/5 و در ORIF درصد close reduction ،9/26 یموردبررسدرصد نمونه 

 .6 نمودار بود. drugدرصد نوع درمان 

 

 سال( 12تا  1ر تروما در کودکان )های همراه در اثشکستگیتوزیع فراوانی نمونه موردبررسی بر اساس  .6جدول 

    درصد تعداد  متغیر

 های همراهشکستگی
 در اثر تروما

    85 44 نداردهای همراه شکستگی

 15 8 داردهای همراه شکستگی

 درصد تعداد نوع شکستگی همراه

ZMC 6 6/31 

Nasal bone 5 3/26 

Z arch 3 8/15 

Frontal bone 2 5/10 

NOE 2 5/10 

Orbite floor 1 3/5 
 100 19 کل 100 52 کل

 

 
 سال( 12تا  1کودکان )نفر از  8های همراه در اثر تروما در شکستگی 19 یفراوان توزیع درصد .5 نمودار

 
 سال( 12تا  1فک در اثر تروما در کودکان ) ینوع درمان شکستگتوزیع فراوانی  .7جدول 

 صددر تعداد  متغیر

 درمان شکستگی فک در اثر تروما

close reduction 35 3/67 

ORIF 14 9/26 

drug 3 8/5 
 100 52 کل
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 سال( 12تا  1در اثر تروما در کودکان ) و صورت فک یدرمان شکستگنوع بر اساس  ینمونه موردبررس یفراوان توزیع درصد .6 نمودار

 

 بحث

 و صورت های فکوع انواع شکستگیعلت شناسی و شیما در این مطالعه 
ساله )از سال  5در مراجعین کودک به بیمارستان امام خمینی اهواز در بازه 

تحقیقات نفر انتخاب کردیم.  52ای به حجم در نمونه( را 1393-1398
دهد که بروز شکستگی های صورت در پسران بیشتر از دختران نشان می

در مطاله حاضر . [20-19]است در سراسر جهان در تمام گروه های سنی
 7/32از بین بیماران کودک با شکستگی های همراه با ترومای صورت، 

و  Souza.3 درصد پسر بودند. 3/67درصد نمونه مورد بررسی دختر و 
در کشور برزیل طرح تحقیقاتی با عنوان  2010همکاران در سال 

میولوژی شکستگی های صورت در کودکان اورژانس سائوپائولو انجام اپید
از کل موارد  %81دادند. نتایج نشان داد میزان بروز شکستگی در پسران 

 %70بود و همچنین شایع ترین شکستگی مربوط به فک و شامل بیش از 
مشابهی از وقوع کمتر های مطالعات مختلف تقریباً داده .[21]از موارد بود

های فک پایین در کودکان نسبت به بزرگسالان را گزارش شکستگی
 16متغیر بود. میزان بروز شکستگی از بدو تولد تا  %15تا  %1کردند که از 

اخیر که علت  که عهیک مطال. [22 ،20 ،19]سالگی افزایش می یابد
ساله بررسی کرده است، نشان  10شکستگی صورت کودکان را در بازه  

علل اولیه شکستگی  .[23]درصد از بیماران مرد هستند 84.4داده است که 
و  (Motor Vehicle Accident(MVA))مندیبل، تصادفات ماشینی

می باشد. آمارها نشان داده  (Inter Personal Vilolence(IPV))درگیری
و  MVAدرصد از شکستگی های مندیبل به علت  75اند که بیش از 

درصد  7درصد مرتبط به کار،  7( می باشد و IPV) زندگی کیخشونت شر
درصد مربوط به حوادث ورزشی و مابقی علل دیگر را  4به دنبال افتادن، 

درصد نمونه مورد بررسی علت  4/63در ه ما در مطالع .[24]داشته اند
 8/3درصد حمله، در  8/5، در سقوطدرصد  25، در MVAشکستگی فک 

 بود.فعالیت ورزشی درصد  9/1درصد اصابت جسم سخت و در 

Kim  18تا  0 نیکودک را با سن 741 جینتا 2012و همکاران در سال 
ین شتری( ب%36) سال 15تا  13 یکردند که گروه سن لیو تحل هیسال، تجز

 2019و همکاران در سال  Khan .[25]را داشتند میزان شکستگی صورت
به بخش  مراجعه کننده یدر کودکان ییهایشکستگ یالگوها یابیارز

مورد بررسی پاکستان ی در کشور مارستانیدهان و فک و صورت، ب یجراح
بود  نییاستخوان فک پاتر در نتایج نشان داد شکستگی بیش .قرار دادند

( که یتابستان لاتیسقوط در تعط جهیدر پسران و معمولاً در نت شتری)ب
در مطالعه ما  .[26]دادسال رخ  12تا  8 نیآن در سنبیشترین میزان 
 3/17سالگی با  12در سن  فک در اثر تروما یشکستگبیشترین فراوانی 

درصد بود. کمترین  4/15سالگی با  10و  9نین در س آندرصد و بعد 
 سالگی بود. میانگین سن 3در سن  فک در اثر تروما یشکستگ فراوانی
 زارشگ سال بود. 67/8 ساله 12-1در کودکان  فک در اثر تروما یشکستگ

درصد از کل  59تا  36 نییفک پا یها یشده است که شکستگ
  .[27]دهند یم لیفک و صورت را تشک یهایشکستگ

 نیتر عیشا نییفک پاگزارش دادند که  در این مورد، طی مطالعه ای
فک  یدرصد از کودکان دچار شکستگ 71 رایاستخوان شکسته شده است ز

دندان آلوئولار داشتند که آن را  یدرصد تروما 50بودند. در مجموع  نییپا
در  گریمطالعه د نیها با چند افتهی نیا  .[26]کندیم عیعلت شا نیدوم

 ٪30و همکاران  Khanمثال،  یراب .است سهیموضوع قابل مقا نیمورد ا
دندان آلوئولار را  شکستگی با ٪20و  نییفک پا یبا شکستگ مارانبی از

درصد  50و همکاران  Akhter. [28]خود گزارش کردند های نمونه انیدر م
 بیمارانرا در  نییفک پا یدرصد شکستگ 45دندان آلوئول و  یشکستگ
درصد(  5/87)مورد  77. در مطالعه ما [29]خود گزارش کردندمطالعه 

گزارش درصد( مربوط به فک بالا  5/12مورد ) 11 مربوط به فک پایین و
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 3/27با  (condyle)ترین نوع شکستگی کندیل در فک پایین شایع شد.
درصد،  7/22با  bodyدرصد،  9/23با  Parasymphysis درصد بود. سپس

بالا ها در فک پایین بودند. در فک ترین نوع شکستگیشایع به ترتیب
درصد گزارش  7/5با شیوع  ant.dentoalveol نوع شکستگی ترینشایع

اه درصد( شکستی همر 85نفر ) 44گردید. همچنین در مطالعه حاضر 
کودک  8درصد شکستگی همراه داشتند(.در این  15کودک ) 8نداشتند و 

 6/31 با ZMCترین آن شکستگی همراه مشاهده شد که شایع مورد 19
 درصد بود.

Khan در کشور پاکستان طی مطالعه خود مطرح کردند که  و همکاران
 یتابستان لاتیصورت در کودکان در طول تعط یهایماهانه شکستگ عیتوز

 بیشترین میزاندر مطالعه ما  .[26]می رسدبه اوج خود  یزمستان و
تابستان با سال( در فصل  12تا  1فک در اثر تروما در کودکان ) یشکستگ

 25فک در اثر تروما در کودکان  یشکستگدرصد بود. در فصل بهار  7/32
ا کمترین شیوع درصد و در فصل زمستان ب 1/23درصد، در فصل پاییز 

در کودکان  یشکستگ تیریدر مد یتفاوت قابل توجه درصد بود. 2/19
مرحله رشد  ک،یآن تنوع آناتوم لینسبت به بزرگسالان وجود دارد که دل

 رهیو غ یسرعت بهبود ن،ییرشد فک پا ،یو درجه همکار ماریدندان، سن ب
درمان  ییاستاندارد طلا ،(ORIF) یداخل تیکاهش باز و تثب .[30]است

طی  و همکاران Kaura  .[31]فک و صورت است یها یشکستگ
از نظر ای مطرح کردند که بیماران دارای شکستگی صورت مطالعه
 مارانیدرصد ب ORIF، 8/25از روش  مارانیدرصد ب 73 ،یدرمان یهاروش

اطفال  مارانیدرصد از ب 8/0( و IMFتحت درمان با فیکساسیون بین فکی )
تحت درمان قرار  یدور فک یکشمیو س کیلیآکر نتیاسپل تیبا تثب

 مورددرصد نمونه  3/67 درمان مورد استفاده دردر مطالعه ما   .[32]گرفتند
درصد نوع درمان  8/5 و در ORIF درصد close reduction ،9/26 یبررس

drug .بود 

 یجه گیرینت

ها در ترین نوع شکستگینتایج این مطالعه نشان می دهد که شایع

فک پایین و بیشتر در مردان می باشد. بیشترین میزان شکستگی هم در 

سال گزارش گردید. این مطالعه نشان داد بیشترین  12تا  8سنین بین 

و سقوط بودند. همچنین  MVAدرصد از علت شکستگی فک به ترتیب 

و  close reductionدرصد روش هایدرمان مورد استفاده بیشترین 

ORIF .بودند 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

محرمانه . به تصویب رسید  IR.AJUMS.REC.1399.769با کد اخلاق 

 .بودن اطلاعات مدنظر قرار گرفت

 مالیحامی 

حمایت مالی این پژوهش توسط معاونت توسعه پژوهش دانشگاه علوم 

 .پزشکی جندی شاپور اهواز صورت گرفته است

 مشارکت نویسندگان

 .همه نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بوده اند

 تعارض منافع

 .هیچ گونه تعارض منافعی از نظر نویسندگان وجود ندارد

 تشکر و قدردانی

شورای پژوهشی   U-99305از طرح پژوهشی شماره این مقاله منتج 

گروه جراحی دهان و فک وصورت دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

از تمام کسانی که در انجام این . پزشکی جندی شاپور اهواز می باشد

 .گرددپژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی می
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