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Background and Objectives: Mandibular fractures, particularly comminuted 

fractures, are among the most common and complex injuries encountered in 

maxillofacial trauma. These fractures primarily result from severe impacts due to war-

related incidents, traffic accidents, and falls from height. This study aimed to investigate 

the incidence, clinical characteristics, and treatment outcomes of patients with such 

fractures at the Police National and Specialty Hospital in the solar year 1399 (2020-

2021 CE). 

Materials and Methods: This descriptive case series study was conducted in the 

Department of Maxillofacial Surgery at the Police National and Specialty Hospital 

during the solar year 1399. Thirty-eight military personnel with comminuted 

mandibular fractures sustained in war-related incidents were enrolled after 

hospitalization and indication for surgical intervention. Necessary data were extracted 

and analyzed from patient records. 

Findings: Out of 39,600 patient admissions, 2,325 trauma cases were recorded, with 38 

(1.6%) presenting with comminuted mandibular fractures. The most common causes of 

injury included gunshot wounds (71%), mine explosions (15.7%), and traffic accidents 

(13.1%). All cases required surgical treatment, which involved internal fixation (57.8%) 

and external fixation (42.1%). Complications reported included aesthetic deformities, 

masticatory problems, tissue defects, and numbness in the affected area. 

Conclusion: Comminuted mandibular fractures pose a significant challenge for 

maxillofacial surgeons due to their inherent complexity. Appropriate management, 

based on the degree of displacement, is recommended and includes intermaxillary 

fixation, plate and mini-screw osteosynthesis, and in more severe cases, the use of 

titanium mesh. 
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 های کلیدی:  واژه 

 ن،ییفک پا

   وم، یتانیت 

 ،یوم یتانیت مش

 چندپارچه،   یشکستگ

 فک و صورت  یجراح 

تحق   نه ی زم  هدف  پا   ی ها ی شکستگ   : ق ی و  شکستگ  ن یی فک  جمله  از   ی ها ی از  چندپارچه، 
 نی . ا روند ی فک و صورت به شمار م  ه یناح   ی در تروماها  ها ب یآس   ن ی تر ده ی چی و پ   ن ی تر ع ی شا 

و سقوط   ی ک یحوادث تراف   ، یاز حوادث جنگ  ی ناش  د ی عمدتاً بر اثر ضربات شد   ها ی نوع شکستگ
 یدرمان  ج یو نتا   ین یبال   یها ی ژگیو و   زان ی م  ی مطالعه، بررس ن ی ازا  ف . هددهند ی از ارتفاع رخ م

 .است  ی د ی خورش   1399در سال  س ی پول   ی و تخصص  ی افراد مبتلا به آن در شفاخانه مل
فک و صورت شفاخانه   یدر بخش جراح   یف ی صورت توصمطالعه به   ن ی ا   : ق ی و روش تحق   مواد 

با   یمجروح نظام   38انجام شد. تعداد    ی د ی خورش   1399در سال    س ی پول  ی و تخصص  یمل 
پا   ی شکستگ حوادث جنگ  یناش   ن یی چندپارچه فک  بستر   ، ی از  از  ن   ی پس  مداخله   از ی و  به 

 .د ی گرد   ل ی استخراج و تحل  ماران ی ب   ی ها ه ی از دوس   از ین   ورد م  ی ها وارد مطالعه شدند. داده   ، ی جراح
ثبت شد   یی مورد تروما   2٬325کننده،  مراجعه   ض یمر   39٬600از مجموع    : ق ی تحق   ی ها افته ی 

شامل  ب یعلت آس  ن ی تر ع ی بودند. شا  ن یی چندپارچه فک پا  ی دچار شکستگ( ٪1.6نفر )  38که 
بود. درمان در همه ( ٪13.1) ی کی و حوادث تراف( ٪15.7)  ن ی ، انفجار ما (٪71)  یاصابت مرم 

. د ی گرد ی م (  ٪42.1)  ی خارج   ت ی و تثب(  ٪57.8)  ی داخل   ت یتثب   شامل بوده که    ی موارد جراح
ناهنجار  شامل  جو   ، یظاهر   ی عوارض  ب  ص ی نقا   دن، ی مشکلات  و  ناح  ی حسی انساج   هی در 

 .گزارش شد   ده ی د ب ی آس 
پا  ی ها ی شکستگ   : ی ر ی گ جه ی نت  فک  چالش   یی ها ی دگ ی چی پ  ل ی دل به   ن یی چندپارچه  دارد،  که 

به   ی برا   ی بزرگ صورت  و  فک  م جراحان  مد روند ی شمار  م  ت ی ر ی .  اساس  بر   زانی مناسب 

از   دتری و در موارد شد   اسکرو ی ن یم   ت، یپل   ، یفک ن ی ب   ت یقطعات، شامل تثب  یی جا جابه  استفاده 

 گردد.ی م   هی توص   یوم یتان یت  ی ها مش 
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 . 35-42(، 2)  3، دوفصلنامه علوم طبی و بیوتکنولوژی کاتب  .یدیخورش 1399در سال  سیپول یتخصص
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 . مقدمه 1
های فک  ترین شکستگی وخیماز  یکی ی »استخوان مندیبل« )فک پایین(،اچند پارچه هایشکستگی 

ین، سقوط از ارتفاع و  ادلیل اصابت مرمی، انفجار مآیند که اغلب در مناطق جنگی به سفلی به شمار می
ترافیکی رخ می  نوع  در  دهند.  حوادث  تداو  ها،ی شکستگاین  از  اناتوم  یهدف    نیتأم  ه،یاول  ی بازگرداندن 

ها در مراحل اولیه باعث  این نوع شکستگی (1. )باشدی م  ماریب  ییبایبهبود ز  ایفک و حفظ    یعیعملکرد طب
رفتگی زبان است. مشکلاتی مانند دشواری در جویدن  دلیل عقبشوند که عمدتاً به می  تنفسیهای  انسداد راه

شکستگی  این  شایع  پیامدهای  از  نیز  بلع  و  تکلم  می غذا،  شمار  به  آسیب ها  چنین  بروز  در روند.  هایی 
 (2)شود. کشورهایی که در وضعیت جنگی قرار دارند، بیشتر مشاهده می

هستند که برای    عمده صورتدر واقع نوعی شکستگی    ،ستخوان مندیبلی ااهای چند پارچهشکستگی 
نیاز به نیروی وارد شدهایجاد آن های مختلف این استخوان دچار آسیب  بسیار زیادی است تا قسمت  ها 

ای معمولاً ناشی از تروماهای شدید هستند و غالباً در مجروحان  های چندتکه شوند. به همین دلیل، شکستگی
از حادثه )تا  مراجعه  هایمریض (  3شوند. )ه میجنگی دید اولیه پس  اول( در   8کننده در ساعات  ساعت 

بخشی خواهند داشت؛ اما هرچه درمان به تأخیر بیفتد،  سریع، نتایج رضایت  تداویصورت انجام اقدامات  
ا معمولاً  هیابد. در تشخیص این شکستگی های استخوانی افزایش می احتمال بروز عوارض درمانی و نقص 

شود که دقت تشخیص را افزایش  ( استفاده می 3Dبعدی )اسکن سه تی( و سی OPGهای نوع )از از اکسری
 ( 4دهد. )می

های شوند: تثبیت ها کاملاً جراحی بوده و به دو روش اصلی انجام می این شکستگی   تداویهای  روش
تثبیت  نبیرونی و  از  وایر.  از پلیت و  استفاده  با  و زنان کمتر در    ن، کهنسالااطفالظر شیوع،  های داخلی 

ها، ها قرار دارند، در حالی که جوانان و افراد دارای توان بدنی سالم بویژه در جنگمعرض این نوع آسیب 
 (5شوند. )ای فک پایین میپارچههای چنددچار شکستگی 

شکستگی  این  درمان  از  پس  مهم  نقص عوارض  شامل  بافت ها  ضعف  استخوانی،  نرم، های  های 
به دلیل تخریب عصب شاخه  طرف آسیب  حسی در ناحیهمشکلات زیبایی، مشکلات جویدن و بی  دیده 

 ( 6)زوج پنجم( است. )ترای جمینال سوم 
کنند، که مفصل را درگیر می  هاییمفصلی یا آن  های نزدیک به ناحیهذکر است که شکستگی   قابل

ممکن است منجر به از دست رفتن مفصل، محدودیت حرکات مفصلی همان طرف و یا انسداد مفصل  
 ( 7شود. )تری از جمله تعویض مفصل احساس میپیچیده  هایتداوی)انکلوز( شوند که دراین موارد، نیاز به  

از شکستگی چندتکه در تصویرهای ذیل پای، دو نمونه  قابل    صورت ین و شکستگی متوسط  ای فک 
 اند. ها انجام شده و بیماران تحت درمان قرار گرفته مشاهده است که اقدامات درمانی لازم بر روی آن 
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 روش تثبیت بیرونی : 1تصویر

 

                                     
 روش تثبیت درونی : 2تصویر

   . روش تحقیق 2
های . دادهاست(  Case Seriesانجام شده است و از نوع تحقیق توصیفی )نفر    38بر روی  تحقیق  ین  ا
مجروحینی    ازاز شفاخانه ملی و تخصصی پولیس است. این تحقیق    1399شده مربوط به سال  آوریجمع
شکستگی   است  دچار  چندکه  بودهپارچههای  پایین  فک  دیگر  ای  انواع  دارای  که  مجروحینی  اند. 

اند،  اند، یا قبلاً تحت درمان قرار گرفته و یا دچار عوارض پس از درمان شده دههای فک پایین بوشکستگی 
ای های مجروحینی صورت گرفته که شکستگی پارچه هدوسیگیری از تمام  اند. نمونه دراین مطالعه وارد نشده

مختلف بر    آمده در جداولدست های بهاند. داده جراحی قرار گرفته   فک پایین داشته و در بستر تحت عمل
   اند.اساس متغیرهای ذکرشده تحلیل و ارزیابی شده 

 نتایج تحقیق    . 3
، تعداد  1399کننده به شفاخانه ملی و تخصصی پولیس در طول سال  مراجعه   مریض  39600از میان  

ای فک پایین تکه چند    هایشکستگی  دچار(  ٪1.6نفر )معادل    38اند. ازاین تعداد،  نفر مجروح بوده  2325
اند. از نظر نوع حادثه یا علت  بوده  زن( ٪5.26نفر ) دو و مرد( ٪94.7نفر )   36نفر،  38اند. از میان این بوده

  حوادث   به  مربوط(  ٪13.1مورد ) پنج  ،(Gunshot)مرمی    شلیک  از  ناشی (  ٪71.0مورد )  27مجروحیت،  
  دهه   در(  ٪68.4نفر )  26سنی،  از نظر گروه    .است   بوده  مین  انفجار  از  ناشی(  ٪15.7مورد )و شش    ترافیکی

 .انددهه ششم قرار داشته  در(  ٪2.6)  نفر  یک  و  پنجم  و  چهارم  دهه  در(  ٪28.9)  نفر  11  زندگی،  سوم  و  دوم
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پلیت و وایر قرار  نفر تحت تثبیت داخلی با استفاده از مینی   22،  تداویهای  روش و  در مورد پروسیجر  
ها تحت درمان قرار  و سایر روش  MMF و توسط اوپرات تهیه شده  نفر با تثبیت بیرونی  شانزده  اند و گرفته
 .اندگرفته

کننده به شفاخانه    مراجعه  های مریضها درکل  تعداد و درصد مجروحین با انواع شکستگی   ،جدول زیر
خص شده ها مشای فک پایین در میان آنهای چندتکهدهد و سهم شکستگی را نشان می  1399در سال  

 است. 
 : آمار مجروحین شفاخانه1جدول شمار

مجروحین شفاخانه   مجموعه  فک پایین  ای های چندتکهشکستگی که  یمجروحین 
 داشتند 

های دیگر  مجروحین بخش  

2325 38 2287 

100% 1.6% 98.3% 

 : آمار مجروحین شفاخانه 1گراف شمار

 دهد. نشان می   آنها رادرصد    و نظر به سن    هاه تعداد واقع،  شدن  یا سبب مجروح  جدول ذیل نوع حادثه و
 ها نظر به سن واقعهو درصد  ، فراوانی نوع حادثه: 2جدول شمار

شدن  نوع حادثه یا سبب مجروح نظر به سن   هاهتعداد واقع فیصدی واقعه   تعداد واقعه    نظربه سن  هاهفیصدی واقع   

Gun shoot  27 71.0%  26دهه دوم وسوم  68.4% 

11دهه چهارم و پنجم  %15.7 6 انفجار ماین    28.9% 

 %2.6   1دهه ششم  %13.1 5 حادثه ترافیکی

 

 

 

98.30%

1.60%

مجروحین

مجروحین بخش های دیگر شکستگی های چندتکه ای  فک پایین
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 : نوع حادثه ۲گراف شمار

 ها نظر به سنو درصد واقعه ی: فراوان۳گراف شمار

 

 گیری و نتیجه   بحث .  4
ای فک پایین دچارشده  چندتکه های  نث بیشتر با شکستگی ؤدراین تحقیق جنس مذکر نسبت به جنس م

ن هم این است که  آباشد. علت  می   % 94،7دهد. که  که نسبت به تحقیقات بیرونی افزایش را نشان می 
یک تحقیق بیرونی    که در محاربه دخیل بود. در  است وری شده این مقاله تحقیقی از کسانی  آدیتای جمع  

 .  شدهذکر  %84،8مذکر بیشتر یعنی جنس نیز 
مده بود که در حدود آسبب مرمی به وجود    بهعیت حادثه واقعات این نوع کسرها بیشتر  از لحاظ نو

که در محاربه    استوری شده از کسانی  آن هم این است که دیتای جمع  آشکیل نموده است. سبب  ت  73،6%
اساس    راست و ب  شدهنوعیت حادثه ذکر    %83. در تحقیقات بیرونی واقعات ترافیکی در حدود  انددخیل بوده

هم این    آنباشد و علت  می   %68،4سن در دهه دوم و سوم بیشترین واقعات شان دیده شده که در حدود  
ی نیز  که سن شان در دهه دوم وسوم بوده. در یک  تحقیق بیرون نداست که کسانی در محاربه بیشتر دخیل

  (8) است.شده سالگی واقعات شان بیشتر ذکر  از بیست تا سی

27

6 5

0

10

20

30

نوعیت حادثه 

نوعیت حادثه یا سبب مجروحیت 

Gun shoot انفجار ماین  حادثه ترافیکی

26

11

1

0
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20
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تعداد واقعه نظر به سن 

تعداد واقعه نظر به سن 

دهه دوم و سوم  دهه چهارم و پنچم  دهه ششم 
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گردد تثبیت داخلی توسط مینی  پروسیجرهای عملیاتی که برای این مجروحین کمی بیشتر انجام می 
هم    آن نفر نزدش تثبیت داخلی انجام شده علت    38نفر از جمله    22پلت و مینی سکرو بوده که در حدود  

مجروحین پارچه های مکسوره بیشتر از هم جدا و کسرهای باز و دارای انساج این است که نزد بعضی  
در یک تحقیق بیرونی  (  6) شود.  قابل ملاحظه شمرده می داشت و  که نیاز به تثبیت درونی    هنکروتیک بود

کسانی که کسر چند پارچه فک    %74انجام شده در حدود    Al- assaf and Makiتوسط    م.2007که در سال  
است. نتیجه آن، این شد که تحقیق ما شامل کسانی است که در  شت تثبیت بیرونی انجام گردیدهسفلی دا

کردند. درتحقیق کشور بیرونی علت حادثات بیشتر محاربه دخیل بود و نیاز بیشتر به تثبیت درونی پیدا می
 ( 9ترافیکی گفته شده لذا نیاز به تثبیت بیرونی بیشتر است. )

نفر که همه کسرهای   198در حیدرآباد بالای    2023و همکارانش در سال    Ellisتحقیقی که توسط  
چند پارچه عظم منیدیبولا داشتند و کسرهای شان همانند کسرهایی بود که توسط مرمی به وجود آمده  
باشد، انجام شده بود، دارای تخریبات وسیع انساج نرم نیز بوده هدف اولیه تداوی شان دراین کسرها این  

های مکسوره بوده و تثبیت شان قسمی صورت احیای مجدد با  رعایت عدم از دست رفتن پارچهبود که  
های گرفته که دیفکت عظمی به وجود نیامده است. در کسرهای که بیشتر وخیم و چند پارچه بودند از میش 

ترایس  و  )تیتانیوم  تیتانیوم  لtitanium mesh and titanium traysهای  نمودند،  استفاده  تثبیت  (  وسیله  ذا 
آورده  شود. در حالات که دیفکت عظمی به وجود  ای شمرده میتر در کسرهای نهایت زیاد چند پارچهخوب

 (10(باشد از پیوند عظمی نیز استفاده نمودند. 
ای معمولا به شکل کمپاوند یا کمپلکس قابل دید است. این نوع کسرها قسمی کسرهای چند پارچه

گردد. و هدف هم در قسمت   های مکسوره تثبیت و تداوی میمجموعه ازپارچه  گردد که یکتداوی می 
های مکسوره و انساج نرم است تا نقیصه عظمی و انساج تداوی این نوع کسرها بیشتر احیای مجدد پارچه

 ( 11نرم به وجود نیاید. )
بیشتر   امروزی هم دراین کسرها  تداوی  نوع  با سروشمشهورترین  داخلی  تثبیت  تطبیق  های  یستم 

های  توانیم از میش بیشتر می  ، های کوچکتر و بودن پارچه در حالات وخیم، اما مینی پلت و سکروها بوده
    (12) الذکر نیز استفاده کرد.فوق

 stainlessشود از جمله فلزات نوع  ذکر نمودند، مواد که غرض تثبیت استفاده می    Prein Jمقاله تحقیقی   

and titanium   رو نشویم و این مواد بیشتر با وجود شخص مریض  باشد تا بیشتر به اختلاطات تداوی روبه
 ( 13سازگار است. )

  

  



  1403کاتب / سال سوم، شماره دوم، خزان و زمستان  ی وتکنولوژیو ب یعلوم طب ،یق تحقی – یدوفصلنامه علم 

 

42 

صلنامه  
دوف

علمی  
 –  

تحقیقی 
 ،  

علوم طب 
  ی 

و ب 
ی 

وتکنولوژ 
  ی 

ب  
کات

 
سال  

س 
وم، شماره  

دوم 
  ،

خزان و زم 
ستان  

1403
 

References 
1. Raposo A, Preisler G, Salinas F, Muñoz C, Monsalves M. Mandibular fractures. Rev 

Esp Cir Oral Maxilofac. 2013;35:1–3. doi:10.1016/j.maxilo.2014.03.002. 

2. Divares M. Fracture mandibularis. Rev Stomatol Chir Maxillofac. 1992;93:358–361. 

3. Finn RA. Treatment of comminuted mandibular fractures by closed reduction. J Oral 

Maxillofac Surg. 1996;54:320–327. 

4. Smith BR, Teenier TJ. Treatment of comminuted mandibular fractures by open 

reduction and rigid internal fixation. J Oral Maxillofac Surg. 1996;54:328–331. 

5. Scolozzi P, Richter M. Treatment of severe mandibular fractures using AO 

reconstruction plates. J Oral Maxillofac Surg. 2003;61:458–461. 

6. Al-Assaf DA, Maki MH. Multiple and comminuted mandibular fractures: treatment 

outlines in adverse medical conditions in Iraq. J Craniofac Surg. 2007;18:606–612. 

7. Ghazal G, Jaquiéry C, Hammer B. Non-surgical treatment of mandibular fractures: 

survey of 28 patients. Int J Oral Maxillofac Surg. 2004;33:141–145. 

8. Stacey DH, Doyle JF, Mount DL, Snyder MC, Gutowski KA. Management of 

mandible fractures. Plast Reconstr Surg. 2006;117:48e–60e. 

9. Fonseca RJ, Walker RV, Bettis JN, Dexter BH. Oral and maxillofacial trauma. 2nd ed. 

Vol. 1. Philadelphia: W.B. Saunders; 1997. 

10. Ellis E 3rd, Muniz O, Anand K. Treatment considerations for comminuted mandibular 

fractures. J Oral Maxillofac Surg. 2003;61:861–870. 

11. Uglesić V, Virag M, Aljinović N, Macan D. Evaluation of mandibular fracture 

treatment. J Craniomaxillofac Surg. 1993;21:251–257. 

12. Kuriakose MA, Fardy M, Sirikumara M, Patton DW, Sugar AW. A comparative review 

of 266 mandibular fractures with internal fixation using rigid (AO/ASIF) plates or mini-

plates. Br J Oral Maxillofac Surg. 1996;34:315–321. 

13. Prein J. Bone as material. In: Manual of internal fixation in the cranio-facial skeleton. 

Berlin: Springer-Verlag; 1998. 

 




