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مقدمه

به دَمی یا درِمی یا قدمی یا قلمی تا توانی به جهان خدمت محتاجان کن  

در عصـر مـدرن زندگـی سـریع، تصادفات رانندگی و نزاع یک اتفاق رایج می باشـد. شکسـتگی 
مندیبـولار بـه دلیـل رونـد صعـودی تصادفـات وسـایل نقلیه موتـوری، توجهـات را به خـود جلب 
مـی کنـد. بـرای کاهـش میـزان شکسـتگی، بسـیار مهـم اسـت کـه آناتومـی مربوط بـه دنـدان ها، 
مکانیسـم آسـیب هـای وارد شـده بـه مندیبـولار و انـواع نیروهـای عضلانـی که بـر روی قطعات 
مختلـف مندیبـولار وارد میشـوند را یـاد بگیریم. اگرچـه مدیریت شکسـتگی های مندیبولار به طور 
معمـول در حـوزه جراحـی پلاسـتیک و یـا جراحـی فـک و صـورت گنجانـده شـده اند، امـا ممکن 
اسـت کـه اسـتفاده از چنیـن تخصصـی در همـه زمان هـا و در هـر منطقـه از شـهر امـکان پذیـر 
نباشـد. سـعی کـرده ایـم کـه بـا ترجمه ی ایـن کتـاب بطـور کلـی آناتومـی مندیبـولار، روش های 
مختلـف فیکساسـیون، بی حسـی، درمان هـای عمومـی و تخصصـی را مـورد ارزیابی قـرار دهیم. 
امیدواریـم کـه ایـن کتـاب بتوانـد بـه دانشـجویان دندانپزشـکی، رزیدنت هـای جراحی پلاسـتیک، 

جراحـی فـک و صـورت و جراحـی گـوش، حلـق و بینـی کمک کننده باشـد. 
از انتشـارات شـایان نمـودار نیـز بابت چاپ موفقیـت آمیز این کتـاب، نهایت تشـکر و قدردانی 

داریم. را 

بهامیدموفقیتهایروزافزون      
دکترعلیرضاسیقاریدلجوان      
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دندان هـای شـیری از ۵ تـا ۶ ماهگی شـروع به رشـد کرده و سـانترال هـای فک پایین اولیـن دندان هایی 
خواهنـد بـود کـه شـروع  بـه رویـش می کننـد و کـودک در مجمـوع ۲0 دنـدان شـامل 10 دنـدان در فـک 
بـالا و 10 دنـدان در قـوس فـک پاییـن تا سـن ۲0 تـا ۲4 ماهگی خواهد داشـت. دندان های شـیری شـامل 
انسـیزور ها، دنـدان هـای کانیـن و مولرهـا  مـی باشـند. اولین مولر دائمی تا سـن ۶ سـالگی در پشـت دندان 
مولر دوم شـیری رشـد می کند، در سـن ۶ سـالگی انسـیزورهای دائمی رشـد می کنند، در سـن ۹ سـالگی 
انسـیزور هـای لترالـی دائمـی شـروع بـه رویش میکنند. در سـن 10 تـا 11 سـالگی دندان های مولر شـیری 
بـا دنـدان هـای پرمولـر دائمـی جایگزین می شـوند. در سـن 1۲ تا 1۳ سـالگی دومیـن دندان دائمـی مولر و 
دنـدان هـای دائمـی کانیـن رویـش خواهند کرد. رشـد تمـام دندان هـای دائمی تا سـن 14 سـالگی تکمیل 
میشـوند. هنگامـی کـه همـه ی دنـدان های دائمی رشـد کردنـد، در بزرگسـالان ۳۲ دنـدان دائمی شـامل 8 

دنـدان در هـر کوادرانـت وجود خواهد داشـت. 

توالیرویشدندانهایشیری

ماگزیلا

7/۵ ماهگی انسیزور میانی   
۹ ماهگی انسیزور لترالی   

18 ماهگی کانین    
14 ماهگی     مولر اول    

۲4 ماهگی مولر دوم    

مندیبولار

۶ ماهگی انسیزور میانی   
7 ماهگی انسیزور لترالی   

1۶ ماهگی کانین    
1۲ ماهگی مولر اول    
۲0 ماهگی مولر دوم    

1 ساختار دندانی
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توالیرویشدندانهایدائمی

ماگزیلا

8-7 سالگی انسیزور میانی   
۹-8 سالگی انسیزور لترالی   

1۲-11 سالگی کانین    
11-10 سالگی پرمولر اول   
1۲-10 سالگی پرمولر دوم   

7-۶ سالگی مولر اول    
1۳-1۲ سالگی مولر دوم    

مندیبولار 

7-۶ سالگی انسیزور میانی   
۹-7 سالگی انسیزور لترالی   

10-۹ سالگی کانین    
1۲-10 سالگی پرمولر اول   
1۲-11 سالگی پرمولر دوم   

7-۶ سالگی مولر اول    
1۳-11 سالگی مولر دوم    

شکل1.1: نمودار نشان دهنده اصطلاحات مختلف دندانی و دهانی.
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طبقـه بنـدی Angle از مـال اکلـوژن، رابطـه اسـکلتی بیـن دنـدان هـای ماگزیـا و مندیبـل را توصیـف 
می کنـد. اولیـن گام در شناسـایی الگوهـای غیرطبیعـی اکلوزالـی؛ شـمارش تعداد دندان های کشـیده شـده و 
دنـدان هـای موجـود می باشـد. دندان های کشـیده شـده در بیمارانـی که دارای بی دندانی پارسـیل هسـتند، 
مـی توانـد تغییراتـی در روابـط دندانـی ایجـاد نمایـد. روابـط بیـن انسـیزور هـای مرکـزی فـک پاییـن و بالا و 
روابـط بیـن کانیـن و دنـدان هـای مولـر اول درهـر طـرف بـه عنوان یـک راهنمـای اصلی بـرای ایجـاد اکلوژن 
مناسـب عمـل میکننـد. بـا مطالعـه و بررسـی مـدل هـا و سـایش هـای ایجـاد شـده، فـرم اکلوزالـی اغلب می 
 facet توانـد بـه راحتـی شناسـایی شـود. جایـی کـه دنـدان هـا بـه طور عـادی به هـم برخـورد می کننـد، بـا
هـای سـایش دندانـی نشـان داده مـی شـود. بیماری کـه قبل از حادثـه و ضربه رابطـه اکلوزالـی کاس ۳ )مال 
اکلـوژن اسـکلتالی1( بـوده، درمـان آن جهـت وادار کردن دندان ها بـرای یک رابطه اکلوزالـی طبیعی غیرممکن 
خواهـد بـود. دراکلـوژن کاس 1 )طبیعی( کاسـپ مزیوبـاکال مولر اول ماگزیا روی شـیار مزیوبـاکال مولر اول 
مندیبـولار قـرار می گیـرد. جتینـگ ۲ فک، تحت عنـوان مال اکلـوژن کاس ۳ )اکلوژن مزیالـی( و رتروزیو۳ فک  
تحـت عنـوان مـال اکلـوژن کاس ۲ )اکلـوژن دیسـتالی( شـناخته می شـود. به نا هنجـاری های دیگـر روابط 
اکلوزالـی در سـمت لترالـی نیـز کـراس بایـت4 گفته میشـود. اوپـن بایت ۵ نیـز به عـدم وجود تمـاس اکلوزالی 
در هـر ناحیـه اشـاره داشـته کـه ایـن امر ممکن اسـت بصـورت لترالـی، قدامی و یـا قدامـی- لترالی باشـد. در 
بیمـاری کـه دچـار آسـیب دیدگی شـده و قسـمت هایـی از دندان ها و اسـتخوان فـک از بین رفته انـد، امکان 

اینکـه بتـوان رابطـه طبیعـی و نرمال اکلـوژن را تعییـن کنیم بسـیار دشـوار خواهد بود.

شکل1.2:روابط اکلوزالی بین دندان های مولر اول و کانین

1- Skeletal Malocclusion  
2- Jetting 
3- Retrusive 
4- Crossbite 
5- Openbite 
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بطـور معمـول خـود بیمـار نیـز میتوانـد در ارائـه کمـک بـه پزشـک مفیـد واقـع شـود کـه آیا قبـا فرم 
اکلوزالـی مناسـبی داشـته و یا دندان هایش بدرسـتی برروی هـم قرار می گرفتند و یا خیـر. درک و راهنمایی 
بیمـاران یکـی از حسـاس تریـن و مهـم ترین شـاخص های مناسـب پس از درمان شکسـتگی فک می باشـد. 

شکل1.3: اصطلاحات دندانی

در بیمارانـی کـه از ناحیه سـر دچارآسـیب دیدگی شـده و هوشـیار نیسـتند، مدل هـای مطالعاتی مهم تر 
مـی شـوند. بـرای بدسـت آوردن اطاعـات بیشـتر می تـوان از خانـواده خـود بیمـار و عکـس هـای قدیمـی 
کـه توسـط دنـدان پزشـک و یـا ارتودنتیسـت هایـی کـه بیمـار را قباً مـورد معاینـه قـرار داده و عکس های 
رادیوگرافـی و مـدل هایـی کـه از وی تهیـه کـرده بودنـد نیـز بهره گرفـت. در بیماران مسـن تر سـایش روی 

دنـدان هـا، در مـورد روابـط فکـی کـه بیمار قبا داشـته اسـت؛ به ما سـرنخ  هایـی را خواهـد داد.
بـه عنـوان مثـال، دربیمـاری بـا اکلـوژن طبیعی)خنثـی(، اغلـب سـطوح سایشـی در لبـه هـای بیـرون 
)لبیالـی( دنـدان هـای  قدامـی پاییـن و در سـطوح تحتانـی )لینگـوال( دندان هـای قدامی فک بالا مشـاهده 
مـی شـود. سـایش هـای دندانـی نشـان مـی دهد که دنـدان ها قبـاً در یـک رابطه طبیعـی به هـم  برخورد 
میکردنـد ) اکلـوژن مناسـبی نسـبت بـه هـم داشـتند(. دربیمـاری که دچـار عارضـه ی بیرون زدگـی فک 1 
مـی باشـد معمـولاً هیـچ سایشـی در لبـه هـای انسـیزالی دنـدان هـای قدامـی پایین مشـاهده نمی شـود در 
بیمـاری کـه فـک پایینـی اش بیـرون زدگـی ۲ دارد امـکان سـایش سـطحی در لبـه لبیالـی دندان هـای فک 
بـالا وجـود دارد. مشـاوره دندانـی در صـورت عـدم وجود تناسـب ظاهـری در اکلـوژن و نبود الگـوی دقیق و 
1- Retruded Jaw
2- Protuding 
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از پیـش تعییـن شـده؛ میتوانـد مفیـد واقـع شـود. بازگردانـدن وضعیـت صحیـح اکلـوژن در شکسـتگی فک 
بـرای برقـراری روابـط دندانـی موجـود از قبـل بسـیار مهم می باشـد. لازم اسـت که بـرای برقـراری بهترین 
رابطـه اکلوزالـی، دنـدان هـا طـوری قـرار بگیرند که سـطح جویدن کافـی و عملکرد مناسـب مفصلـی را بعد 

از ریداکـت، تثبیـت و تحکیـم شکسـتگی فک داشـته باشـند.

خلاصه:

⋄ قبـل از درمـان شکسـتگی مندیبـولار، بایسـتی اکلوژن موجود از قبـل در رابطه ی دندانـی را رعایت 
کـرده و آن را بـه حالـت اولیه خـود بازگرداند .

⋄ انواع اکلوژن:
کاس 1: اکلوژن نرمال
کاس ۲: دیستو اکلوژن

کاس ۳: مزیو اکلوژن
⋄ اکلوژن نرمال) اکلوژن موجود از قبل(  نتیجه درمان مناسب شکستگی مندیبولار می باشد.

   



دو نوع اسـتخوان در بدن یافت می شـود: کورتیکال1  و ترابکولار۲ . اسـتخوان کورتیکال، متراکم و فشـرده 
بـوده و لایـه بیرونـی اسـتخوان را تشـکیل مـی دهد. اسـتخوان ترابکـولار نیز لایه داخلی اسـتخوان را تشـکیل 
داده و سـاختار اسـفنجی همانند لانه ی زنبور ۳دارد. اسـتخوان بطور مداوم در طول زندگی از طریق فرآیند دو 
مرحلـه ای تحـت عنـوان remodeling بازسـازی می شـود. این فرآیند شـامل مراحل تحلیل 4 و شـکل گیری۵  
اسـتخوان اسـت. در طـی تحلیـل، سـلول هـای خاصـی به نـام استئوکاسـت۶ فعـال شـده و بافت اسـتخوانی 
قدیمـی را از بیـن مـی برنـد. طی شـکل گیـری اسـتخوان، بافت اسـتخوانی جدیـد؛ جایگزین بافت اسـتخوانی 
قدیمـی می شـود. هورمون هایی مانند کلسـی تونیـن، پاراتیروئید، اسـتروژن)در زنان(، تستسـترون)در مردان( 
و ویتامیـن D ؛ عملکـرد استئوکاسـت هـا و استئوباسـت هـا را تنظیم می کننـد. در روند بهبود شکسـتگی، 
چندیـن مرحلـه ی ریـکاوری، تکثیـر7 و محافظـت8 از نواحی اطراف شکسـتگی ها و جابجایی ها را تسـهیل می 
کنـد. مـدت زمـان این فرآیند به میزان آسـیب بسـتگی دارد. روند بازسـازی۹  کل اسـتخوان مـی تواند به انگل 
و میزان جابجایی شکسـتگی بسـتگی داشـته باشـد. در حالی که تشـکیل اسـتخوان معمولا بطور کامل، طول 
فرآینـد بهبـودی را در بـر مـی گیـرد. بـا ایـن کـه ممکن اسـت جراحـی و بـی حرکتـی 10 بهبودی را تسـهیل 
کنـد، ولـی شکسـتگی در نهایـت از طریـق فرآینـد هـای فیزیولوژیکـی بهبـود مـی یابـد. روند بهبـودی عمدتا 
توسـط پریوسـتئوم11 )غشـای بافت همبند پوشـاننده اسـتخوان( تعیین می شـود.  پریوسـتئوم؛ غنی از سـلول 
هـای پیـش سـاز1۲) باسـت هـا( بوده که با تبدیل شـدن بـه کندروباسـت ها و استئوباسـت ها، بـرای بهبود 
اسـتخوان ضـروری مـی باشـند. از دیگـر منابـع سـلول های پیش سـاز می تـوان به مغـز اسـتخوان)در صورت 

وجـود(، اندوسـتئوم1۳ ، عـروق خونـی کوچک و فیبروباسـت ها اشـاره کرد.
1- Cortical 
2- Trabecular
3- Honeycomb-like  
4- Resorption
5- Formation
6- Os teoclas t
7- Proliferation
8- Protection
9- Regeneration
10- Immobilization
11- Perios teum
12- Precursor Cells
13- Endos teum
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11فصل دوم: بهبود شکستگی و بیومکانیک فک پایین

مراحلبهبودشکستگی:
بهبود شکستگی شامل سه مرحله اصلی می باشد:

1. فاز واکنشی1 :
الف( مرحله شکستگی و التهابی ۲

ب( تشکیل بافت گرانولیشن ۳

2. فاز ترمیمی:
پ( تشکیل کالوس غضروفی4

Lamellar ت( رسوب و انباشته شدن استخوان

3. فاز تغییر شکل۵:

ث( بازسازی و تغییر به کانتور اصلی استخوان

فاز واکنشی:

پـس از شکسـتگی، اولیـن تغییـری کـه بـا میکروسـکوپ نـوری و الکترونـی مشـاهده مـی شـود، وجود 
سـلول های خونـی در بافـت هایـی اسـت کـه در مجـاورت محـل آسـیب دیـده قـرار دارنـد. بافاصلـه بعـد 
از شکسـتگی، عـروق خونـی منقبـض شـده و خونریـزی متوقـف مـی شـود. در عـرض چنـد سـاعت بعـد از 
شکسـتگی، سـلول هـای خونـی خـارج عروقـی، لختـه ای تحـت عنـوان هماتـوم۶ تشـکیل مـی دهنـد. تمام 
سـلول هـای موجـود در داخـل لختـه خـون، تحلیـل رفتـه و از بیـن مـی رونـد. در حالیکـه فقـط برخـی از 
سـلول هـای خـارج از لختـه در مجـاورت محـل آسـیب، تحلیـل رفتـه و از بیـن می رونـد. در همیـن ناحیه، 
فیبروباسـت هـا زنـده مانـده و تکثیـر مـی شـوند. آن هـا بـا مجموعه ی سسـتی از سـلول هـا، که بـا عروق 

خونـی کوچـک درهـم آمیختـه شـده انـد، تشـکیل بافـت گرانولیشـن را می دهنـد

فاز ترمیمی:

چنـد روز پـس از شکسـتگی، سـلول های پریوسـتئوم تکثیر و تبدیل می شـوند. سـلول های پریوسـتئال 
پروگزیمالی)نزدیک به خط شکسـتگی( به غضروف هیالین7 تبدیل شـده و سـلول های پریوسـتئال دیسـتالی 
)دور از خـط شکسـتگی( بـا تبدیـل شـدن بـه استئوباسـت هـا، اسـتخوان woven را تشـکیل می دهنـد. 
فیبروباسـت هـای درون بافـت گرانولـه نیـز بـه غضروف هیالین تبدیل می شـوند. رشـد ایـن دو بافت جدید 

1- Reactive Phase
2- Inflammatory Phase
3- Granulation Tissue
4- Cartilage Callus
5- Remodeling phase
6- Hematoma
7- Hyaline Cartilage



شکستگی های مندیبولار12

از لحـاظ انـدازه؛ تـا زمـان متصل شـدن بـه همتایان خود در سـایر قسـمت های شکسـتگی؛ ادامـه دارد. این 
فرآینـد در تـوده جدیـد از بافـت ناهمگـن1 بـه اوج رسـیده و تحـت عنـوان کالـوس شکسـتگی شـناخته می 
شـود. در نهایـت، شـکاف شکسـتگی توسـط غضـروف هیالیـن و اسـتخوان woven؛ پـر شـده و مقـداری از 

اسـتحکام اولیـه خـود را بازیابـی می کند.

شکل2.1: بهبود شکستگی) فاز 1(   

مرحلـه بعـدی، جایگزینـی غضـروف هیالیـن و اسـتخوان woven بـا اسـتخوان Lamellar می باشـد. 
فرآینـد جایگزینـی بـا توجـه به  غضـروف هیالیـن، و جایگزینی اسـتخوان به اسـتخوان woven؛ بـه عنوان 
Lamel- با اسـتخوان woven ۲ شـناخته می شـود. جایگزینی اسـتخوان یاسـتخوان سـازی درون غضروف

 Lamellar می باشـد. اسـتخوان Lamellar مقـدم بـر جایگزینـی غضـروف هیالیـن بـا اسـتخوان ،lar
بافاصلـه پـس از مینرالیـزه شـدن ماتریکـس کاژن هر یک از بافت ها شـروع به تشـکیل شـدن مـی نماید. 
در ایـن مرحلـه، ماتریکـس مینرالیـزه بواسـطه کانال هایـی کـه هر کـدام حاوی یـک عروق خونـی کوچک و 
استئوباسـت های متعدد اسـت، سـوراخ می گردد. استئوباسـت ها، اسـتخوان Lamellar جدید را بر روی 
سـطوح اخیـرا اکسـپوز شـده ی ماتریکـس مینرالیزه، تشـکیل می دهند. ایـن اسـتخوان Lamellar جدید، 
بـه شـکل اسـتخوان ترابکـولار مـی باشـد. در نهایـت، تمـام اسـتخوان هـای woven و کالـوس غضروفی؛ با 

اسـتخوان ترابکـولار جایگزیـن شـده و قسـمت عمـده ای از اسـتحکام اولیه اسـتخوان را بازیابـی می کند.

1- Heterogenous Tissue
2- Endochondral Ossification


