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Background and Aim The most concern in children with head and facial trauma is the effects of the trau-
ma and the treatment on their growth considering the possibility that the teeth with different stages of 
evolution in the fracture line have different prognosis in growth and deformity. The present study aims 
to examine the status of the teeth in the fracture lines of children in order to check the effects of head 
and facial trauma on these teeth.
Methods & Materials Participants were 28 children under 12 years of age with jaw fracture admitted to 
the maxillofacial surgery department of Bahonar Hospital, Kerman, Iran from 2010 to 2016. Their infor-
mation was extracted from their medical files and the teeth in the fracture line were clinically evaluated. 
Panoramic graphs were taken immediately after and 6 to 24 months after the surgery. The information 
examined in the panoramic graphs included the internal and external erosion, pathological lesion, and 
eruption rate of the teeth in the fracture line.
Ethical Considerations This article was approved by the ethics committee of Kerman University of Medical 
Sciences (Ethical Code: IR.KMU.REC.1396.1398).
Results It was found that 60.7% of the fractures occurred in the lower jaw, of which 67.9% were treated 
by closed reduction method and 10.7% by open reduction method. Moreover, 89.3% of the teeth had 
no pathological lesion. In 78.6% and 71.4% of cases, no dental discoloration and necrosis were observed, 
respectively. Moreover, 82.1% of the teeth had reached full eruption. 
Conclusion Most of the teeth in the fracture line reaches full eruption with no pathological lesion, dis-
coloration, root deformity, and looseness, and there is no difference in this respect between patients 
received open and closed reduction methods.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

he most common facial trauma in chil-
dren are dentoalveolar trauma and soft 
tissue injuries followed by bone fractures. T

The prevalence of maxillofacial injuries is 1-14% in chil-
dren under 16 years of age and 0.87-1% in children under 
five years of age [1, 2]. Children have partially erupted 
and impacted teeth. It makes it difficult to treat this age 
group with internal fixation due to the possibility of dam-
age to the permanent tooth buds. [3]
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The most concern about children with head and facial 
trauma is the effect of the trauma and the treatment on 
their growth [4], considering the possibility that the teeth 
with different stages of evolution in the line of fracture 
have different prognoses in growth and deformity. The 
present study aims to examine the teeth in the fracture line 
to check the trauma’s effect on these teeth.

2. Materials & Methods

This study was conducted on 28 patients under 12 years
of age with jaw fractures admitted to the Bahonar Hos-
pital, Kerman, Iran from 2010 until 2016. Patients’ data, 
including panoramic X-rays before and after surgery were 

extracted from their medical files. The teeth in the frac-
ture line were clinically evaluated in terms of vitality (re-
sponse to cold test), tooth color (clinical color comparison 
of tooth in the fracture line and other vital teeth), and tooth 
mobility (horizontal displacement more than 1 mm in the 
socket). Panoramic graphs were examined immediately 
after and 6 to 24 months after the surgery. Surgical meth-
ods of these patients included closed and open reduction 
methods. The information examined in the panoramic 
graphs were the internal and external erosion rate, the 
pathological lesion, and the eruption rate of the teeth in 
the fracture line. 

Table 1. Comparison of the results in two groups received closed or open reduction treatments on the teeth in the fracture line

PChi-square
No. (%)

Teeth Condition
Closed Reduction Open Reduction

0.41.592
3(13.63)0(0)Yes

Pathological lesion
16(72.74)3(13.63)No

0.14.5
2(9.1)1(4.54)Yes

Tooth discoloration
17(77.27)2(9.1)No

--
0(0)0(0)Yes

Root canal therapy
19(86.36)3(13.63)No

0.085
3(13.63)2(9.1)Yes

Necrosis
16(72.72)1(4.54)No

--
0(0)0(0)Yes

Looseness
19(86.36)3(13.63)No

0.70.5
16(72.72)2(9.1)YesEruption of permanent 

teeth 3(13.63)1(4.54)No

0.41.6
3(13.63)0(0)Yes

Root resorption
16(72.72)3(13.63)No

0.41.6
6(27.27)0(0)YesCrown

deformity 13(59.1)3(13.63)No

0.61.02
2(9.1)0(0)Yes

Root deformity
17(77.27)3(13.63)No

0.90.009
2(9.1)0(0)Yes

Ectopic eruption
17(77.27)3(13.63)No
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Demographic information was collected by a checklist. 
Data were analyzed in SPSS v. 22 software using descrip-
tive statistics and chi-square test to compare the internal 
and external erosion, pathologic lesion, and growth rate 
of teeth buds in the fracture line between closed and open 
treatment methods and between the upper and lower jaws.

3. Results

The most common cause of trauma in children was acci-
dents; 60.7% of the fractures occurred in the lower jaw, of 
which 67.9% were treated using closed reduction method, 
10.7% by open reduction method, and 21.4% were un-
der monitoring. Pathological lesions were not observed 
in 89.3% of the teeth in the fracture line, and there was 
no discoloration in 78.63% of teeth. Moreover, in 71.4%, 
teeth necrosis was not observed; in 82.1%, the eruption 
of these teeth occurred completely. Root resorption was 
not present in 82.1% of cases. Crown deformity was ob-
served in 25% of cases, with changes in dimensions and 
number of tooth cusps. Root deformity was observed in 
7.1% of cases. Ectopic eruption of the teeth in the frac-
ture line was observed in 32.1% of patients. None of pa-
tients underwent endodontic treatment for the teeth in the 
fracture line, and no looseness was observed in any teeth 
(Table 1). 

Most children in both closed and open reduction treat-
ment groups had no mentioned complications. There 
were more pathological lesions, tooth discoloration, root 
canal treatment, necrosis, looseness, root resorption, 
crown deformity, and ectopic eruption in closed reduction 
treatment group than in open reduction treatment group. 
Furthermore, the complete eruption of permanent teeth in 
the fracture line was observed more in patients received 
closed reduction treatment (n=21) than in patients with 
open reduction treatment (n=2) (Table 1).

4. Discussion & Conclusion

In this study, most of the teeth in the fracture line erupted
without problems (82%) and 30% of these teeth had ecto-
pic eruptions. The results are similar to the study by Jen-
kins et al. However, in the present study, the pathological 
lesion was evident in 11% of the teeth in the fracture line 
that contradicts the results of Jenkins et al., which showed 
no pathological lesions in the teeth. [16]. We found that 
71.4% of these teeth maintained their pulp vitality, similar 
to the studies by Hosgor and Aulakh [17, 18]. In the pres-
ent study, 17.9% of teeth had root resorption and 7.1% 
had root deformity, consistent with Mittal et al.’s results 
[20].

None of the teeth in the fracture line were loose in our 
study. Contrary to this result, Lee et al. observed that 
13.3% of the teeth were loose [21]. There was no signifi-
cant difference between the patients received open and 
closed reduction treatments, which may be due to low 
number of samples in the open reduction treatment group. 
In one study, 33% of patients had open reduction treat-
ment with an internal fixator, and 67% had closed reduc-
tion treatment, and no difference was observed between 
the types of treatment [22], which is consistent with our 
study. Aizenbud et al. concluded that the rate of complica-
tions in closed reduction treatment is lower than in open 
reduction treatment [24], which is not consistent with the 
present study. 

It is concluded that the majority of teeth in the fracture 
line have normal eruption with no pathological lesion, 
discoloration, crown and root deformity, and looseness, 
and there is no significant difference between the children 
received open and closed reduction treatments.
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این  به  توجه  با  است.  رشد  بر  درمان  و  تروما  اثر  شده‌اند،  صورت  و  سر  ترومای  دچار  که  کودکانی  درمان  در  نگرانی  بیشترین  هدف  و  زمینه 
بدشکلی  میزان  و  رویش  در  متفاوتی  پروگنوز  دارند،  قرار  شکستگی  خط  مجاور  در  تکامل  مختلف  مراحل  در  که  دندان‌هایی  که  احتمال 

دندان‌ها  این  بر  تروما  تأثیر  تا  است  شده  پرداخته  شکستگی  خطوط  اطراف  دندان‌های  وضعیت  بررسی  به  حاضر  مطالعه  در  داشت،  خواهند 

بررسی شود.

به   1389-1395 سال‌های  بین  که  بالا  فک  دنتوآلوئولار  و  پایین  فک  شکستگی  دارای  سال   ۱۲ زیر  بیمار   28 اطلاعات  روش ها  و  مواد 
پانورامیک  گرافی  و  کلینیکی  نظر  از  شکستگی  خط  مجاور  دندان‌های  و  شد  جمع‌آوری  آن‌ها  پرونده  از  بودند  کرده  مراجعه  باهنر  بیمارستان 

قرار  بررسی  مورد  پانورامیک  گرافی‌های  در  که  اطلاعاتی  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  عمل(  از  پس  ماه   24 تا   ۶ بازه  در  و  عمل  از  بعد  )بلافاصله 

گرفت شامل میزان تحلیل داخلی و خارجی، ضایعه پاتولوژی و میزان رشد دندان‌های مجاور خط شکستگی بود.

ملاحظات اخلاقی پروپوزال این پژوهش را دانشگاه علوم‌پزشکی کرمان با کد اخلاق: IR.KMU.REC.1396.1398 تأیید کرده است. 
تحت  موارد  درصد   10/7 و  بسته  درمان  تحت  موارد  درصد   67/9 بود.  داده  شکستگی رخ  درصد   60/7 پایین  فک  در  یافته ها 
دندان‌ها  نکروز  موارد  درصد   71/4 در  و  رنگ  تغییر  موارد  درصد   78/6 در  پاتولوژی،  ضایعه  موارد  درصد   89/3 در  بودند.  باز  درمان 

مشاهده نشد. 82/1 درصد دندان‌ها رویش کامل داشتند.

لقی  و  ریشه  بدشکلی  رنگ،  تغییر  پاتولوژی،  مشکلات  فاقد  و  نرمال  رویش  دارای  شکستگی  خط  مجاور  دندان‌های  اکثریت  نتیجه گیری 
بودند و تفاوتی در درمان باز و بسته دیده نشد.

کلیدواژه‌ها: 
شکستگی فک پایین، 

شکستگی فک بالا، 
درمان باز، درمان بسته

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 18 تیر 1400
تاریخ پذیرش: 26 دی 1400
تاریخ انتشار: 12 بهمن 1400

مقدمه

به  مربوط  بزرگسالان  در  صورت  و  فک  ترومای  علت  بیشترین 

است.  ارتفاع  از  افتادن  به  مربوط  کودکان  در  و  اتومبیل  تصادفات 

تا   1 سال   ۱۶ زیر  کودکان  در  صورت  و  فک  صدمات  شیوع  میزان 

شایع‌ترین  است.  درصد   1 تا   0/87 سال   ۵ زیر  سن  در  و  درصد   ۱۴

بافت  صدمات  و  دنتوآلوئولار  ترومای  کودکان  در  صورت  ترومای 

دارد.  قرار  بعدی  مرتبه  در  استخوان  شکستگی‌های  و  است  نرم 

تشخیص  پارانازال  سینوس‌های  تکامل  عدم  و  کوچک  سایز 

اساس  بر  را  بزرگسالان  به  نسبت  کودکان  در  صورت  و  فک  ترومای 

کلینیکی  بررسی  همچنین  می‌سازد،  مشکل  رادیوگرافی  یافته‌های 

دشوار  کودک  نکردن  همکاری  علت  به  آسیب‌ها  از  نوع  این  در 

است ]2 ،1[.

این  هستند.  نهفته  و  رشد‌یافته  نیمه  دندان‌های  دارای  کودکان 

داخلی  فیکساسیون  روش  به  سنی  گروه  این  در  را  درمان  موضوع 

می‌سازد.  مشکل  دندانی  جوانه‌های  به  آسیب  احتمال  علت  به 

و  سر  ترومای  دچار  که  کودکانی  درمان  مورد  در  نگرانی  بیشترین 

صورت شده‌اند اثر تروما و درمان بر روی رشد است ]4 ،3[. 

بدون  سال   ۲ از  کمتر  بیماران  پایین  فک  شکستگی‌های  در 

رژیم  و  گرفتن  نظر  تحت  سمفیز،  و  تنه  راموس،  ناحیه  در  جابه‌جایی 

فیکساسیون  کم‌سن‌تر  کودکان  در  و  است  شده  توصیه  نرم  غذایی 

1. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.
2. گروه آموزشی جراحی دهان، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.

مقاله پژوهشی

بررسی وضعیت دندان‌های مجاور خطوط شکستگی فک پایین و بالا در بیماران کمتر از 12 سال 
مراجعه‌کننده به بخش جراحی فک و صورت بیمارستان باهنر شهر کرمان طی سال‌های 1395-

1389
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است.  کم  کودکان  در  بالا  فک  شکستگی  شیوع  است.  نیاز  بین‌فکی 

با  و  نمی‌شود  دیده  بالا  فک  شکستگی  سال   ۲ زیر  کودکان  در 

ناحیه  ترومای  در  می‌یابد.  افزایش  شکستگی  نوع  این  سن  افزایش 

و  آلوئولار  ناحیه  در  کودکان  در  شکستگی  شیوع  بیشترین  بالا  فک 

شکستگی‌های  است.  لفورت  شکستگی  به  مربوط  آسیب  کمترین 

سینوس  دیواره  شکستگی  شامل  بالا  فک  خلف  ناحیه  در  شایع 

فک بالا و زوائد پتریگوئید است ]6 ،5[. 

نرم،  بافت  درگیری  نیرو،  به  وابسته  شکستگی  جابه‌جایی  و  الگو 

هماتوم،  درد،  با  و  است  عضلانی  کشش  مسیر  و  استخوان  دانسیته 

صورت  آسیمتری  و  قطعات  جابه‌جایی  اکلوژن،  دادن  دست  از 

همراه هستند ]7[. 

وجود  شکستگی  خط  مجاور  پاتولوژیک  ضایعه  که  مواردی  در 

این  در  ریشه  تحلیل  شیوع   .]8[ شوند  خارج  باید  دندان‌ها  دارد، 

ریشه  تحلیل  که  فاکتورهایی  و  است  درصد   ۱۱ تا   ۳ دندان‌ها 

و  آلوئول  شکستگی  دندان،  لقی  شامل  می‌کنند  پیش‌بینی  را 

دست  از  که  داشت  توجه  نکته  این  به  باید  است.  ریشه  شکستگی 

ریکاوری  متعاقب  شکستگی  خط  مجاور  دندان‌های  حیات  دادن 

وجود  این  با  باشد.  برگشت‌پذیر  است  ممکن  عروقی  و  عصبی 

تست‌های  به  که  دندان‌هایی  در  پالپ  فیبروز  جمله  از  پالپ  تغییرات 

پیگیری  این‌رو،  از  است.  شده  دیده  پاسخ‌دهند  پالپ  حیات  بررسی 

شده  پیشنهاد  دندان‌ها  این  حیات  بررسی  برای  ماهه  شش  حداقل 

است ]9-11[. 

شکستگی  خط  مجاور  دندانی  جوانه‌های  روی  بر  که  مطالعه‌ای  در 

ریشه،  شکل‌گیری  در  نقص  جمله  از  نواقص  درصد   ۴۵ شد،  انجام 

تحلیل  و  پالپ  انسداد  دندان،  رشد  توقف  ریشه،  انحنای  در  نقص 

شرایط  و  بدشکلی1  حضور  بین  ارتباطی  هیچ  و  شده  دیده  خارجی 

وضعیت   .]12،  13[ نشد  دیده  دندان  تکاملی  مراحل  و  شکستگی 

ضرورت،  به  باید  بنابراین،  نیست.  پیش‌بینی  قابل  دندانی  جوانه‌های 

خط  مجاور  دائمی  دندان‌های  جوانه‌های  شوند.  پیگیری  بیماران 

محل  به  نباید  جابه‌جایی  صورت  در  و  شوند  خارج  نباید  شکستگی 

اولیه خود بازگردانده شوند ]15 ،14[. 

جوانه‌های  و  دندان‌ها  زمینه  در  مطالعات  اینکه  به  توجه  با 

پایین  و  بالا  فک  در  کودکان  در  شکستگی  خط  مجاور  دندانی 

دندان‌هایی  اینکه  احتمال  به  توجه  با  همچنین  و  نیست  گسترده 

دارند،  قرار  شکستگی  خط  مجاور  در  تکامل  مختلف  مراحل  در  که 

این  داشت.  خواهند  شکلی  بد  میزان  و  رویش  در  متفاوتی  پروگنوز 

مطالعه  در  است.  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  مطالعات  در  موضوع 

شکستگی  خطوط  اطراف  دندان‌های  وضعیت  بررسی  به  حاضر 

و  شود  بررسی  دندان‌ها  این  بر  تروما  تأثیر  تا  است  شده  پرداخته 

و  ماندن  نهفته  دندان‌ها،  شدن  نکروز  احتمالی،  بدشکلی‌های  میزان 

سایر اختلالات در آن‌ها بررسی شود.

1. Deformity

مواد و روش‌ها

 ۱۲ زیر  بیماران  از  نفر   28 مقطعی،  توصیفی  مطالعه  این  در 

بین  که  بالا  فک  دنتوآلوئولار  و  پایین  فک  شکستگی  دارای  سال 

کرده  مراجعه  کرمان  شهر  باهنر  بیمارستان  به   89-95 سال‌های 

شامل  بیماران  اطلاعات  شدند.  انتخاب  نمونه  به‌عنوان  بودند، 

صورت  به  جراحی  عمل  از  بعد  و  قبل  پانورامیک  گرافی‌های 

شکستگی‌های  اینکه  به  توجه  با  شد.  تهیه  آن‌ها  پرونده  از  کامل 

بررسی  برای  نمی‌کنند،  درگیر  را  دندان‌ها  لفورت  نوع  از  بالا  فک 

قرار  بررسی  مورد  آلوئولار  دنتو  شکستگی‌های  بالا  فک  در  دندان‌ها 

دندان‌های  و  پائین  فک  شکستگی  خط  مجاور  دندان‌های  گرفتند. 

شامل  کلینیکی  نظر  از  بالا  فک  در  آلوئولار  دنتو  شکستگی  دچار 

کلینیکی  )مقایسه  دندان  رنگ  سرما(،  تست  به  )پاسخ  وایتالیتی 

و  وایتال(  دندان‌های  سایر  با  شکستگی  خط  مجاور  دندان  رنگ 

در  دندان  میلی‌متر   1 از  بیش  افقی  )جابه‌جایی  دندان  موبیلیتی 

بلافاصله  پانورامیک  گرافی  و  گرفتند  قرار  ارزیابی  مورد  ساکت( 

شدند  بررسی  عمل  از  پس  سال   ۲ تا  ماه   ۶ بازه  در  و  عمل  از  بعد 

بررسی  مورد  کلینیکی  نظر  از  دندان‌ها  زمانی  فواصل  این  در  و 

بسته  درمان  شامل  بیماران  این  جراحی  روش‌های  گرفتند.  قرار 

مورد  پانورامیک  های  گرافی  در  که  اطلاعاتی  بود.  باز  درمان  و 

خارجی  و  داخلی  احتمالی  تحلیل  میزان  شامل  گرفتند  قرار  بررسی 

مجاور  دندان‌های  رشد  میزان  احتمالی،  پاتولوژی  ضایعه  دندان‌ها، 

فهرست  تکمیل  طریق  از  بیماران  اطلاعات  بود.  شکستگی  خط 

بیماران  از  یک  هر  برای  مطالعه  اهداف  با  مطابق  ساخته  محقق 

 SPSS نرم‌افزار   22 نسخه  از  استفاده  با  داده‌ها  شد.  جمع‌آوری 

برای  توصیفی  آمار  عرضه  ضمن  و  حرفه  قرار  وتحلیل  تجزیه  مورد 

پاتولوژی،  ضایعه  دندان‌ها،  خارجی  و  داخلی  تحلیل  میزان  مقایسه 

درمان  روش  دو  بین  شکستگی  خط  مجاور  دندان‌های  رشد  میزان 

کای‌دو  آزمون  از  پایین  و  بالا  فک  بین  همچنین  و  باز  درمان  و  بسته 

استفاده و سطح معناداری کمتر از 0/05 درنظر گرفته شد.

یافته‌ها

پسر  درصد   67/9 شامل  مطالعه  این  در  بیماران  جنسیتی  توزیع 

 2/5 معیار  انحراف  با   8/1 سنی  میانگین  با  دختر  درصد   32/1 و 

تصادفات  به  مربوط  افراد  این  در  تروما  علت  بیشترین  بود‌.  سال 

 39/3 و  پایین  فک  در  شکستگی‌ها  این  درصد   60/7 که  است 

تحت  بیماران  درصد   67/9 است.  داده  رخ  بالا  فک  در  درصد 

بیماران  درصد   21/4 و  باز  درمان  تحت  درصد   10/7 بسته،  درمان 

در  شکستگی  خطوط  مجاور  دندان‌های  گرفته‌اند.  قرار  نظر  تحت 

درصد   28/6 در  و  شیری  درصد   7/9 دائمی،  موارد  درصد   53/6

اکثریت  در   1 شماره  جدول  مطابق  بوده‌اند.  دائمی  و  شیری  موارد 

مجاور  دندان‌های  در  پاتولوژی  ضایعات  درصد(   89/3( موارد 

درصد   78/63 در  نیز  رنگ  تغییر  نشد.  مشاهده  شکستگی  خطوط 

دندان  نکروز  موارد  درصد   71/4 در  همچنین  نداشت.  وجود  موارد 
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موارد  درصد   82/1 در  نشد.  مشاهده  شکستگی  خطوط  مجاور 

 82/1 در  ریشه  تحلیل  داد.  رخ  کامل  به‌صورت  دندان‌ها  این  رویش 

درصد   25 در  تنها  دندان  تاج  بدشکلی  نداشت.  وجود  موارد  درصد 

در  ریشه  بدشکلی  و  دندان  کاسپ  تعداد  و  ابعاد  در  تغییر  با  موارد 

دندان‌های  نابجا  رویش  فراوانی  شد.  مشاهده  موارد  درصد   7/1

شد.  مشاهده  بیماران  درصد   32/1 در  شکستگی  خطوط  مجاور 

مجاور  دندان‌های  در  ریشه  درمان  تحت  بیماران  از  یک  هیچ 

این  از  یک  هیچ  در  لقی  و  بودند  نگرفته  قرار  شکستگی  خطوط 

درمانی  گروه  دو  هر  در  کودکان  اکثر  در  نشد  مشاهده  دندان‌ها 

مواردی  بروز  و  نشدند  دچار  شده  ذکر  پیامدهای  به  باز  و  بسته 

نکروز،  ریشه،  درمان  دندان،  رنگ  تغییر  پاتولوژی،  ضایعه  قبیل  از 

بسته  درمان  در  نابجا  رویش  و  تاج  بدشکلی  ریشه،  تحلیل  لقی، 

داشت.  وجود  بیماران  در  باز  درمان  به  نسبت  بیشتری  میزان  به 

شکستگی  خط  مجاور  دائمی  دندان‌های  کامل  رویش  همچنین 

نسبت  بیشتری  میزان  به  نیز  مورد(   ۲۱( بسته  درمان  با  بیماران  در 

به بیماران با درمان باز )۲ مورد( دیده شد. 

بحث

روی  بر  شکستگی  خط  محل  در  صورت  و  فک  شکستگی‌های 

مدیریت  مورد  در  دلیل  همین  به  است.  تأثیرگذار  دندان‌ها  رشد 

بحث‌های  شکستگی  مجاورت  در  گرفته  قرار  دندان‌های  درمان  و 

فک  رشد  استخوان،  رشد  دلیل  به  کودکان  در  دارد.  وجود  زیادی 

و  است  بزرگسالان  با  متفاوت  درمان  دندان‌ها،  رشد  و  صورت  و 

داشته  وجود  دستکاری  کمترین  آن  در  که  شود  انجام  درمانی  باید 

دندان‌های  جوانه  و  دندان‌ها  رشد  استخوانی،  رشد  فک،  اندازه  باشد. 

انتخاب  در  که  هستند  مواردی  از  شکستگی  مجاورت  در  دائمی 

عوارض  میزان  کمترین  تا  است  مؤثر  کودکان  برای  مناسب  درمان 

خط  مجاور  دندان‌های  وضعیت  حال،  این  با  شود.  ایجاد  بعدی 

توجه  با  نیست.  شده  شناخته  چندان  کودکان  در  فکین  شکستگی 

در  تکامل  مختلف  مراحل  در  که  دندان‌هایی  که  احتمال  این  به 

 جدول 1. مقایسه نتایج حاصل از درمان بسته یا باز شکستگی فکین روی دندان‌های مجاور خط شکستگی

P مقدار مربع کای 
تعداد )درصد(

وضعیت دندان
درمان بسته درمان باز

0/4 1/592
3)13/63( 0)0( دارد

ضایعه پاتولوژی
16)72/74( 3)13/63( ندارد

0/1 4/5
2)9/1( 1)4/54( دارد

تغییر رنگ دندان
17)77/27( 2)9/1( ندارد

- -
0)0( 0)0( دارد

درمان ریشه دندان
19)86/36( 3)13/63( ندارد

0/08 5
3)13/63( 2)9/1( دارد

نکروز دندان
16)72/72( 1)4/54( ندارد

- -
0)0( 0)0( دارد

لقی دندان
19)86/36( 3)13/63( ندارد

0/7 0/5
16)72/72( 2)9/1( رویش کامل

رویش دندان دائمی مجاور خط شکستگی
3)13/63( 1)4/54( عدم رویش

0/4 1/6
3)13/63( 0)0(0 دارد

تحلیل ریشه دندان
16)72/72( 3)13/63( ندارد

0/4 1/6
6)27/27( 0)0( دارد

بدشکلی تاج دندان
13)59/1( 3)13/63( ندارد

0/6 1/02
2)9/1( 0)0( دارد

بدشکلی ریشه دندان
17)77/27( 3)13/63( ندارد

0/9 0/009
2)9/1( 0)0( دارد

رویش نابجا
17)77/27( 3)13/63( ندارد
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و  رویش  در  متفاوتی  پروگنوز  دارند،  قرار  شکستگی  خط  مجاور 

مطالعات  سایر  در  موضوع  این  داشت،  خواهند  بدشکلی  میزان 

مختلفی  عوارض  اما  است،  گرفته  قرار  بررسی  مورد  محدود  به‌طور 

مورد  جامع  به‌طور  کند  بروز  افراد  این  برای  است  ممکن  که 

دندان‌های  وضعیت  بررسی  به  حاضر  مطالعه  در  نشده‌اند.  بررسی 

این  بر  تروما  تأثیر  تا  است  شده  پرداخته  شکستگی  خطوط  اطراف 

دندان‌ها،  شدن  نکروز  احتمالی،  بدشکلی‌های  میزان  و  دندان‌ها 

مطالعه  در  شود.  بررسی  آن‌ها  در  اختلالات  سایر  و  ماندن  نهفته 

قرار  شکستگی  خط  مجاور  در  که  دندان‌هایی  موارد  اکثر  در  حاضر 

نشان  نتایج  درصد(.   ۸۲( کردند  پیدا  رویش  مشکل  بدون  داشتند، 

نابجا  رویش  دچار  شکستگی  مجاورخط  دندان‌های  درصد   ۳۰ داد 

کردند  عنوان  که  همکاران  و  جنکینز  مطالعه  نتایج  با  که  بودند 

رویش  پایین  فک  در  شکستگی  خط  مجاور  دندان‌های  درصد   ۸۲

در  است.  مشابه  داشتند،  نابجا  رویش  درصد   30 و  داشتند  طبیعی 

دندان‌های  در  پاتولوژیک  ضایعه  موارد  درصد   ۱۱ در  حاضر  مطالعه 

جنکینز  مطالعه  نتایج  با  که  بود  مشهود  شکستگی  خط  مجاور 

مغایر  نشد،  مشاهده  دندان‌ها  در  پاتولوژیک  ضایعه  هیچ‌گونه  که 

مطالعه  این  بیماران  مراجعه  عدم  با  ارتباط  در  می‌تواند  که  است 

در   .]16[ باشد  دندان‌ها  بررسی  و  معاینه  برای  دندانپزشک  به 

مجاور  دندان  موارد  درصد   71/4 در  شد  مشخص  حاضر  مطالعه 

مطالعه  در  می‌کند.  حفظ  را  خود  پالپ  حیات  شکستگی  خط 

پالپ  بقای  میزان  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج  نیز  همکاران  و  هوسگر 

یک  پیگیری  از  پس  پایین  فک  شکستگی  خط  مجاور  دندان های 

همکاران  و  اولاخ  مطالعه  در   .]17[ است  درصد   ۷۰ حدود  ساله 

با  راستا  هم  نتایجی  که   ]18[ داد  نشان  را  درصد   62 عدد  نتایج، 

جوانه   ۶۶ بین  از  داد  نشان  ژاپن  در  مطالعه‌ای  دارند.  مطالعه  این 

در  و  طبیعی  رویش  مورد   ۲۰ شکستگی،  خط  محل  در  دندان 

تأثیر  زیاد،  اختلال  تعداد  وجود  با  شد.  مشاهده  اختلال  مورد   ۳۰

اختلال  تعداد  نظر  از  که  نشد  مشاهده  دندان  رشد  فرایند  بر  زیادی 

نیست،  همسو  حاضر  مطالعه  با  مطالعه  این  نتایج  شده،  مشاهده 

 .]19[ است  هم‌جهت  مطالعه  دو  نتایج  طبیعی  رویش  نظر  از  اما 

 7/1 و  ریشه  تحلیل  دچار  دندان‌ها  17/9درصد  حاضر  مطالعه  در 

مطالعه،  این  نتیجه  مشابه  بودند.  شده  ریشه  بدشکلی  دچار  درصد 

 ۱۷ داده‌های  تجزیه‌وتحلیل  به  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  میتال 

پرداختند  پایین  فک  دیستال  شکستگی‌های  به  مبتلا  کودک 

بدشکلی  و  تحلیل  دچار  دندان‌ها  15/8درصد  کردند  مشاهده  و 

دندان‌های  از  هیچ‌کدام  حاضر  مطالعه  در   .]20[ بودند  شده  ریشه 

نتیجه  برخلاف  نبودند.  لقی  دچار  شکستگی  خطوط  مجاور 

پروگنوز  بررسی  به  خود  مطالعه  در  همکاران  و  لی  حاضر،  مطالعه 

و  بودند  پرداخته  بیمار   238 شکستگی  خطوط  مجاور  دندان‌های 

 .]21[ هستند  لقی  دچار  دندان‌ها  از  درصد   13/3 کردند  مشاهده 

آماری  جامعه  تعداد  زیاد  بسیار  تفاوت  دلیل  به  می‌تواند  تفاوت  این 

در  بررسی  مورد  پیامدهای  حاضر،  مطالعه  یافته‌های  طبق  باشد. 

 ۳۳ مطالعه‌ای،  در  نداشت.  معناداری  تفاوت  بسته  و  باز  درمان  بین 

بیماران  درصد   ۶۷ و  داخلی  فیکساتور  با  باز  درمان  بیماران  درصد 

با  که  نشد  مشاهده  درمان  نوع  بین  تفاوتی  و  داشتند  بسته  درمان 

دندان‌های  سرنوشت  یاماموتو   .]22[ است  مشابه  مطالعه  این  نتایج 

را  کودک  سه  در  پایین  فک  شکستگی  خط  محل  در  گرفته  قرار 

نشان  نتایج  داشتند.  بسته  جااندازی  کودک،  سه  هر  کرد.  گزارش 

است.  بوده  متفاوت  کودک  سه  این  در  دندان‌ها  سرنوشت  داد 

شکستگی‌های  بسته  درمان  به  توصیه  علی‌رغم  گرفت  نتیجه  وی 

دندان‌ها  سرنوشت  بر  درمان  مدت  رشد،  حال  در  کودکان  در  فک 

 .]23[ باشد  رویشی  تأثیرات  باعث  می‌تواند  و  است  تأثیرگذار 

رسیدند  نتیجه  این  به  خود  مروری  مطالعه  در  همکاران  و  آیزنباد 

این  که  است  باز  درمان  از  کمتر  بسته  درمان  در  عوارض  میزان  که 

تعداد  دلیل  به  است  ممکن  و  نیست  همسو  حاضر  مطالعه  با  نتیجه 

نمونه کم درمان باز در مطالعه حاضر باشد ]24[.

نتیجه‎گیری

نرمال  رویش  دارای  شکستگی  خط  مجاور  دندان‌های  اکثریت 

ریشه  و  تاج  بدشکلی  رنگ،  تغییر  پاتولوژی،  مشکلات  فاقد  و  بودند 

بسته  درمان  و  باز  درمان  در  توجهی  قابل  تفاوت  و  بودند  لقی  و 

باز  درمان  کم  های  نمونه  علت  به  است  ممکن  که  نشد  مشاهده 

باشد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کد  با  کرمان  علوم‌پزشکی  دانشگاه  را  پژوهش  این  پرپوزال 

اخلاق IR.KMU.REC.1396.1398 تأیید کرده است.

حامی مالی

حامی مالی این مطالعه دانشگاه علوم پزشکی کرمان است.

مشارکت نویسندگان

کیمیایی‌طلب؛  مهسا  داده‌ها:  تحلیل  و  جمع‌آوری  و  مفهوم‌سازی 

تهیه پیش‌نویس و اصلاح مقاله: سید امیرعباس نوربخش.

تعارض منافع

منافعی  تعارض  هیچ‌گونه  مقاله  این  نویسندگان  اظهار  بنابر 

ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشی  معاونت  حمایت  از  را  خود  قدردانی  نویسندگان 

پایان‌نامه  هزینه‌های  تأمین  برای  کرمان  علوم‌پزشکی  دانشگاه 

پژوهشی اعلام می‌کنند.
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