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  587تا  574: )5(6: 1389

  چكيده

به  ها يماريبسلامت دهان و دندان و پيشگيري از  نيتأمي در ا برجستهمادران نقش  :مقدمه

هدف از اين مطالعه ارزيابي آگاهي مادران . صدمات دنداني در كودكان خود دارند خصوص

و عوامل خطرساز  ها آني پيشگيري از ها روشساله از صدمات دنداني و  12تا  8كودكان 

  ..شان در شهر اصفهان بود نه كودكانبا زندگي روزا ها نارتباط آو محيطي و انفرادي 

 ي ساله 8ـ12مادر كودكان  556در اين مطالعه توصيفي تحليلي و مقطعي  :ها مواد و روش

ي ها يآگاهمربوط به  ي آموزش و پرورش اصفهان، پرسشنامه 4و  3 ي دبستاني منطقه

ي ها روشي پيشگيري از صدمات دنداني و ها روشمرتبط به عوامل خطرساز محيطي و 

هاي اورژانسي و اوليه در  آلوئول و كمك  هاي خارج شده از حفره انتقال و نگهداري دندان

دهان و دندان  ي نفر از كودكان اين مادران مورد معاينه 100. صدمات دنداني شركت كردند

قرار گرفتند و نشانگرهاي فردي خطرساز صدمات دنداني ثبت و با تكميل پرسشنامه، تأثير 

و SPSS ها توسط نرم افزار  داده. آنها ثبت گرديد  ت دهان و دندان بر زندگي روزمرهسلام

  )α=05/0( .، كاي اسكور، آنوا و ارتباط متغيرها ارزيابي شد t-testآزمونهاي

آگاهي و  ي بين نمره. بود 13/39/8آگاهي مادران  ي ميانگين و انحراف معيار نمره :ه� �����

داري  منابع كسب اطلاعات مربوط به صدمات دنداني ارتباط معنيسطح تحصيلات مادران و 

و سرعت عمل در  ها آنآگاهي مادران و شغل  ي و بين نمره) P=016/0و  001/0(ت وجود داش

   ).P=154/0و  636/0(ت داري وجود نداش انجام خدمات اورژانس ارتباط معني

كودك و آگاهي و سواد  ي زندگي روزانههمچنين بين ميانگين تأثير سلامت دهان و دندان بر 

  ). P=002/0(ت داري وجود داشمادر ارتباط معني

ي ها روشميزان آگاهي مادران از عوامل خطرساز ايجاد صدمات دنداني و  :گيري  نتيجه

ي ليه و اورژانس در هنگام خارج شدن دندان از حفرهپيشگيري از صدمات و اقدامات او 

و صدمات دنداني بر روند معمول  ها دندانسلامت دهان و پوسيدگي . آلوئول ضعيف بود

زندگي از جمله خوردن و آشاميدن، درس خواندن، ارتباط اجتماعي و خواب و استراحت 

  . تاثيرگذار بود ها آن

  صدمات دنداني، كيفيت زندگي، سلامت دهان و دندان، عوامل خطرساز :ها كليد واژه

±
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  مقدمه

كه از هر صد كودك، يك نفر متحمل  دهد يممطالعات نشان 

خانه، مدرسه، خيابان و ورزشگاه از . شود يمصدمات دنداني 

. افتد يميي هستند كه صدمات دنداني به وفور اتفاق ها مكان

پزشكي را در  مراجعه به دندان ي صدمات دنداني چهارمين رتبه

). 1- 3(بين كودكان مدارس به خود اختصاص داده است 

اتفاقي نبوده،  ي به دليل صدمات يك پديده ها دندانآسيب به 

 ساز در وقوع و بلكه شرايط محيطي و عوامل فردي زمينه

رفتارهاي پرخطر كودكان، شرايط . شيوع آن تأثيرگذار هستند

ي ها روشي گروهي و فردي، عدم آگاهي از ها ورزشنامساعد 

پيشگيري از صدمات دنداني، استفاده از خدمات حمل و نقل 

غير ايمن و غير استاندارد در مدارس، ناكارآمد بودن 

كان را ي اوليه، صدمات دنداني در كودها كمكي ها ياستراتژ

صدمات دنداني مانند ديگر اختلالات و . دهند يمافزايش 

ي دهان و دندان پيامدهاي اقتصادي، اجتماعي و ها يماريب

روحي و رواني به افراد، خانواده و جامعه دارد و كيفيت 

آگاهي والدين، مربيان ). 4- 5( سازد يمرا متأثر  شان يزندگ

عوامل خطرساز ورزش، مراقبين بهداشت مدارس و كودكان از 

ي پيشگيري و نيز ها روشفردي، شرايط محيطي پرخطر و 

اورژانس مربوط به صدمات دنداني اندك  ي ارايه خدمات اوليه

روز بعد  1ـ7والدين در صدمات دنداني كودكان خود . باشد يم

درصد  60و  كنند يممراجعه  پزشك دنداناز وقوع حادثه به 

ي و زمين خوردن در ي گروهها ورزشي دنداني در تروماها

 50. دهد يممدرسه و بدون استفاده از محافظ دهاني رخ 

درصد كودكان قبل از ورود به مدرسه متحمل صدمات دنداني 

در اكثر اين موارد . شوند يمي فك، صورت و دهان ها بافتو 

در ). 6-8(بيش از مقدار طبيعي بوده است  ها آنميزان اورجت 

آلوئول،  ي امل دندان از حفرهبسياري از موارد خارج شدن ك

اورژانسي در دسترس نبوده و شناخت از  ي خدمات اوليه

ي نگهدارنده دندان اندك و اغلب والدين و مربيان ها طيمح

بسياري از پرسنل . اند مدارس قادر به جاگذاري دندان نبوده

، كنگ هنگكشورهاي انگلستان، ر د ها خانوادهمدارس و 

مناسب از محافظ دهاني را  ي نيوزلند استفادهاستراليا، سنگاپور 

و آگاهي اندكي از عوامل خطرساز محيطي و  دانسته ينم

). 9- 10(فردي در كودكان مدارس وجود داشته است 

ي در كانادا نشان داد كه كيفيت زندگي كودكان ا مطالعه

 به طوردنداني شده بودند  ي مدارس كه دچار صدمه

 ي وزاني بوده است كه صدمهداري كمتر از دانش آم معني

با افزايش شيوع ). 11- 12(وارد نشده بود  ها آندنداني به 

صدمات دنداني در كودكان مدرسه رو، تعدد عوامل خطرساز 

 ي محيطي و رفتارهاي پرخطر فردي اتخاذ رويكرد همه جانبه

ارتقاء سلامت در پيشگيري و درمان صدمات دنداني اجتناب 

ي ها آموزشو مادر، ر و آگاهي پد شناخت. باشد يمناپذير 

ي عمومي رابطين سلامت در ها آموزشمتوليان مدارس، 

عوامل و شرايط خطرساز بالادستي  ي مدارس در زمينه

و پايين دستي ) تركيب محيط و فرد(دستي ن ، ميا)محيطي(

). 13- 16( باشد يمي پيشگيري ضروري ها روشو ) فردي(

آگاهي و شناخت  حاضر بررسي ميزان ي هدف از مطالعه

ي ها روشمادران از عوامل خطرساز محيطي و فردي و 

مدارس  ي ساله 8ـ12پيشگيري از صدمات دنداني كودكان 

ابتدايي شهر اصفهان و بررسي عوامل خطرساز فردي در اين 

كودكان و نيز بررسي وضعيت سلامت دهان و دندان و ارتباط 

اربردي ايجاد هدف ك. باشد يم ها آن ي با زندگي روزانه آن

بستر لازم براي آموزش والدين كودكان، مربيان مدارس و 

ورزش و تلاش همه جانبه براي كاهش صدمات دنداني در 

كودكان مستعد مدارس و كاهش پيامدهاي صدمات دنداني 

  .باشد يم
  

  ها مواد و روش

نفر از مادران  508تعداد مقطعي –توصيفي ي براي اين مطالعه

 4و  3 ي تحصيل در مدارس ابتدايي ناحيهكودكان مشغول به 

ساله  8ـ12آموزان  نفر از دانش 100آموزش و پرورش و تعداد 

به  آموزان و مادران تصادفي از بايگاني و ليست دانش به طور

پرسشنامه از  700. تعيين و انتخاب شدند در دسترس بودن دليل

يادآوري و جلسات انجمن  يها تلفنطريق پست ارسال و طي 

پرسشنامه تكميل شده عودت داده  556ولياء و مربيان مدارس ا

آموز اين مادران به منظور  دانش 100تصادفي  به طور .شد

بررسي وضعيت سلامت دهان و دندان و نيز عوامل خطرساز 

اكلوژن، بهداشت دهان و شيوع  وضعيت صدمات دنداني مانند

اخص رد توسط شف ي بر زندگي روزانه ها آنو تأثير  تروما
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OIDP )Oral Impact Daily Performance ( مورد معاينه

مورد نظر در مدارس  يها ستيلو تكميل پرسشنامه و چك 

سازي و آموزش لازم ديده  توسط يكي از نويسندگان كه همسان

اطلاعات اين مطالعه شامل اطلاعات . بود، قرار گرفتند

آگاهي  ي پرسشنامهو در دو  ها آندموگرافيك كودكان و والدين 

و عملكرد والدين از صدمات دنداني و شاخص تأثير سلامت 

مطالعات ر ي محتوا و صوري آن ديدهان و دندان بودند كه روا

آوري و  بعد از جمع. دست آمده مقدماتي تعيين گرديده بود، ب

در نرم  ها آنوارد كردن اطلاعات، تجزيه و تحليل و توصيف 

 از .صورت گرفت 5/11 ي نسخه SPSSافزار كامپيوتري 

تحليل  يها آزمونتوصيفي آماري نمرات آگاهي و  يها شاخص

ي ها كاي براي تعيين آمارهمجذور واريانس و تي تست و 

  .استفاده گرديد ها ارتباطو  توصيفي

  

  ها افتهي

و  9/8±13/3آگاهي مادران  ي ميانگين و انحراف معيار نمره

متوسط و نمرات كمتر از  14ـ17نمرات خوب و  17نمرات بالاي 

درصد مادران  94بر اين اساس . ضعيف در نظر گرفته شد 14

. درصدشان آگاهي خوب داشتند 9/4آگاهي و شناخت ضعيف و 

داري بين وضعيت  آزمون مجذور كاي نشان داد كه همراهي معني

  ). P=016/0(ت وجود داش ها ي آنليتحصآگاهي مادران و وضعيت 

تفاوت  شان يشغلآگاهي مادران با وضعيت  ي نمرهميانگين 

 طرفه كيتحليل واريانس ). P=542/0( داري نداشت معني

اساس منبع كسب اطلاعات مربوط ر ميانگين نمرات ب ي مقايسه

). P=001/0(د داري را نشان دا دنداني تفاوت معني يترومابه 

ي درمان - بيشترين منبع كسب اطلاعات مادران مراكز بهداشتي

نشان داد كه  طرفه كيتحليل واريانس . بود پزشك دندانو 

بر دنداني  يتروما امواجهه بر د ها آن متوسط زمان عملكرد

درصد  P .(30/38=636/0(شغل والدين تفاوتي نداشت  حسب

روش انتقال دندان خارج  نيتر مناسبمادران آب معمولي را 

ق را درصدشان شير و بزا 5/32آلوئول و  ي شده از حفره

درصد  6/70. دانستند يمروش آسان و در دسترس  نيتر مناسب

پيشگيري از صدمات دنداني و محافظ  يها وهيشمادران از 

دهاني و نقش آن در پيشگيري و احتمال وقوع صدمه آگاهي 

اكثريت مادران آگاهي لازم در زمينه جاگذاري دندان . نداشتند

اگذاري و در آلوئول، زمان مناسب ج ي خارج شده از حفره

صورت آلوده شدن دندان و اقدامات عملي جهت كنترل آلودگي 

  . ريزي قبل از جاگذاري را نداشتند و خون

ن ادرصد مادران اطلاعي از صدمه به دندان كودكش 75

ايجاد  ي درصدشان خطرات بالقوه 90نداشتند و بيش از 

، 4ول اجد(د دانستن ينمدنداني در دهان كودك خود را  ي صدمه

 ي فرزندشان از وسيلهموارد درصد  5/75و بيش از ) 1، 2، 3

غير استاندارد مدارس و ناايمن  يها سيسروحمل و نقل و 

درصد مادران موارد  80بيش از ). 5جدول (د ننمود يماستفاده 

 يها ورزشاستفاده از محافظ دهاني را دوچرخه سواري و 

ارم كودكان بيش از سه چه). 6جدول (د دانستن يمگروهي 

معاينه شده اختلال در عملكرد روزانه مانند خوردن و مسواك 

بيش از . كردن و لبخند زدن و درس خواندن را گزارش كردند

 به واسطهخود را  ي نصف كودكان اختلال در عملكرد روزانه

و  دانستند يم ها آنپوسيدگي دندان، ضربه و دندان درد ناشي از 

و خوردن مواد  شان ياجتماعاط بيش از نصف كودكان ارتبدر 

نوع يك و عدم  وكلاس د ي رابطه. غذايي لازم مختل شده بود

 نيتر مهمو ميزان اورجت بيش از مقدار طبيعي  ها لبكفايت 

جداول (دنداني بودند  يتروماعوامل فردي تأثير گذار در شيوع 

با افزايش اورجت شيوع صدمه به دندان افزايش يافته ). 6، 7، 8

د دار بو معني ترومادنداني دو نوع يك با شيوع  ي رابطه. بود

)02/0=P .(دنداني و مشكلات دهان  ي بين ميزان شيوع صدمه

كودك ارتباط  ي و دندان و كيفيت زندگي و عملكرد روزانه

بيش از نصف كودكان طي سه ). P=03/0(ت داشداري  معني

دنداني  ي ماه گذشته درد دنداني ناشي از پوسيدگي و صدمه

و كيفيت زندگي مرتبط به سلامت دهان و دندان  داشتند

از كودكاني بود كه صدمات دنداني و پوسيدگي  تر نامطلوب

  ).P=001/0(نداشتند 

ي حائز اهمين اين كه از بين مادران مورد بررسي، تنها  نكته

كودك  ي دو درصدشان پيگيري و درمان دندان صدمه ديده

  .خود را انجام داده بودند

درك كرد كه بيش از نيمي از  توان يم 7از اطلاعات جدول 

ي پوسيدگي،  به واسطهكودك  ي اختلال در عملكرد روزانه

و بيش از نصف  باشد يم ها آنضربه و دندان درد ناشي از 

.كودكان در خوردن و ارتباطات اجتماعي نيز مشكل داشتند
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  دنداني كودكليه در هنگام مواجهه با صدمات او يها كمكتوزيع وضعيت نكات مرتبط به . 1جدول 

، شدت ضربه %)1/13(، چگونگي ضربه %)8/38(، مكان ضربه %)3/19(زمان ضربه   مورد توجه مادر ي نكته نيتر مهم

)08/2(%  

  %)3/1(ر ، موارد ديگ%)7/45( درماني-، مراجعه به مركز بهداشتي%)53(ارتباط با پزشك   واكسيناسيون كودك ي گيري درباره تصميم

ه دندان شكسته يا خارج شد ي ، پيدا كردن تكه%)2/65(مشاهده دهان و دندان   دنداني  ي اقدام بعد از صدمه نيتر مناسباولين و 

  %)9(ه ، قرار دادن دندان در محلول نگهدارند%)4/6(، جاگذاري دندان %)5/18(

، مراجعه به %)4/67(پزشكي  ، مراجعه به اورژانس دندان%)9/7( پزشك دندانتماس با   آلوئول  ي مادر در مواجهه با دندان خارج شده از حفره العمل عكس
  %)8/24(پزشك 

    

  
  آلوئول ي توزيع وضعيت آگاهي و عملكرد مادران در هنگام بروز خارج شدن كامل دندان از حفره. 2جدول 

  %)8/88(، خير %)2/11(بله   اظهار توانايي جاگذاري دندان 

  %)7/12(، بيش از يك ساعت %)4/19(ه دقيق 31ـ60، %)3/42(دقيقه  10ـ30  مدت زمان انجام مهارت جاگذاري دندان 

، %)3/29(، ترديد در داشتن مهارت لازم %)2/54(اطلاعات اندك يا اشتباه   دليل عدم توانايي و يا طولاني شدن زمان جاگذاري 

  %). 6/17(ترس از عفونت 

  

  

  آلوئول ي از حفره هخارج شد انتخاب نوع محيط نگهدارنده و دندانتوزيع . 3جدول 

، پيچيدن در گاز و دستمال و قرار دادن در دست %)3(، بتادين %)19(، شير %)14(، بزاق كودك يا مادر %)9(الكل 

  %). 7/54(، آب يا يخ %)4(كودك 

  

  
  عوامل خطرساز محيطي صدمه به دندانتوزيع . 4جدول 

  %)2/56(ساعت  6، بيش از %)4/34(ساعت  2ـ4، %)3/9(ساعت  1ـ2  مدت زمان حضور و فعاليت كودك در منزل 

  %)1/1(ساعت  6، بيش از %)7/30(ساعت  6، %)1/68(ساعت  4كمتر از   مدت زمان حضور و فعاليت كودك در مدرسه

  %)5/0( ، بيش از دو كيلومتر%)36(، بيش از يك كيلومتر %)5/63(كمتر از يك كيلومتر   ي مدرسه تا محل سكونت خانواده  فاصله

  

  

  ي دندانيها صدمهي حمل و نقل كودك به مدرسه و عوامل خطرساز مرتبط به ها سيسروتوزيع وضعيت . 5جدول 

 ي ، وسيله%)40(ه ، تاكسي سرويس مدرس%)7/3(، اتوبوس واحد )درصد 2/0(دوچرخه   نقليه  ي نوع وسيله

  %)45(، پياده %)11(نقليه شخصي 

  %)3/58(، دو نفر در صندلي جلو بدون كمربند %)5/75(نفر  5، بيش از %)5/24(نفره  5  تعداد سرنشين سرويس مدرسه

  %)2/25(، بيش از دو ساعت %)2/18(، دو ساعت %)6/56(كمتر از يك ساعت   مدت زمان فعاليت ورزش گروهي در مدرسه
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  آگاهي مادران از محافظ دهاني وضعيت  فراواني توزيع. 6جدول 

، %)9/19( قروچه دندان، %)5/38(ي گروهي ها ورزش، %)5/38(دوچرخه سواري   محافظ دهاني  ي موارد استفاده

  %)3(ي رزمي ها ورزش

پزشكي  ، فروشگاه لوازم دندان%)1/24(، داروخانه %)2/8(فروشگاه لوازم ورزشي   محافظ دهاني  ي محل تهيه

  %)28(ي ساز دندانپزشكي يا  ، دندان%)7/39(

  %)2/41(، زياد %)8/28(، متوسط %)20(كم   دنداني  ي ر كاهش صدمهاثر محافظ دهاني د

، %)5/37(ي جلو فك پايين ها دندان، %)9/24(ي جلو ها دندان، %)5/98( ها لب  ي مستعد صدمه ناحيه

  %)1/28(ي عقب ها دندان

  

  

  كودكان و دلايل آن  ي اظهار اختلال در عملكرد روزانه فراواني توزيع. 7جدول 

، %)4(، بازي كردن با دوستان %)7(، درس خواندن )درصد15(، لبخند زدن %)7(، خواب %)17(، صحبت كردن %)51(خوردن   عملكرد

  %)29(د ، بدون اختلال در عملكر%)4(ابراز خوشحالي 

شكستگي ، %)15(، دندان حساس و دردناك %)9(، دندان شيري در حال ريزش %)9(ريزي از لثه  ، خون%)30(دندان پوسيده   دليل

  %)9(، رويش دندان %)5(، جرم دنداني %)3(، عادات دهاني %)1(دندان 

  
  

  ساله 8ـ12عوامل خطرساز فردي در كودكان وضعيت فراواني  توزيع. 8جدول

  %)85(، طبيعي %)15(غيرطبيعي   ها لبعدم كفايت 

  %)2(، معكوس %)13(، زياد %)25(، متوسط %)59(طبيعي   اورجت 

  %)5/0(، نامعلوم %)2(، كلاس سه %)5/54(، كلاس يك %)18(، كلاس دو نوع دو %)25(كلاس دو نوع يك   ي دنداني  رابطه

  ، %)17(، شكستگي تاج دندان %)20(لب پريدگي   نوع ضربه وارده به دندان 

  %)1(، موارد ديگر %)15(، ورزشگاه %)62(، مدرسه %)22(منزل يا كوچه   محل فعاليت ورزشي كودك 

  %)20(د كنن ينم، ورزش %)69(ي گروهي ها ورزش، %)2(، رزمي %)1(، اسكيت %)7(دوچرخه   زشي كودكفعاليت ور

  

  

  بحث

 ي كاهش مدت زمان بيرون ماندن دندان خارج شده از حفره

آلوئول و كاربرد مواد نگهدارنده با زيست سازگاري مطلوب 

ي ها درمانتوسط والدين و ديگر افراد غيرمتخصص پيش آگهي 

ي ريكارگ بهآگاهي و . خواهد كرد تر مطلوبپزشكي را  دندان

ي پيشگيرانه از صدمات دنداني، بهبود شرايط محيطي ها اقدام

حمل و نقل  خطرساز، كنترل و رعايت نكات ايمني و وسايل

و محافظ دهاني  خود كلاهكودكان مدارس، استفاده از كمربند، 

در هنگام ورزش كردن، حمل و نقل و مسافرت و توجيه 

كودكان مستعد صدمات از نظر رفتارهاي پرخطر و اطلاع 

رساني عمومي از طريق كلاس آموزش عملي و نظري، 

نقليه، ي جمعي، رعايت ضوابط و استانداردهاي وسايل ها رسانه

محيط مدارس و انتخاب مسير كوتاه منزل تا مدرسه و تدوين 

 به طوري اوليه در مدارس و خانه ها كمكاصول و قواعد 

محسوسي پيامدهاي اقتصادي ـ اجتماعي، رواني و عملكردي 

را كاهش  ها خانوادهصدمات دنداني در كودكان مدارس و 

  . دهد يم

  رش كردند كه درصد مادران گزا 37حاضر  ي در مطالعه
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را در بستگان يا فرزندشان داشتند  ها دندانضربه به  ي تجربه

هاي مطالعات ديگر  كه اين بيش از مقدار معمول گزارش

مواجهه و ناشي از شيوع متفاوت  رسد يم به نظركه  باشد يم

 ي درصد اندكي از مادران در مطالعه). 17-18( باشد يموالدين 

ي صدمات دنداني ها اورژانسيه و ي اولها كمكحاضر در مورد 

آموزش قبلي ديده بودند كه متفاوت از گزارش مادران در 

در ). 19-20( باشد يمكشورهاي توسعه يافته يا در حال توسعه 

منبع اطلاع مادران از صدمات دنداني،  نيتر مهماين مطالعه 

منبع  نيتر مهمبود در حالي كه در مطالعات ديگر  پزشك دندان

ي جمعي بودند كه نقش ها رسانهاني مربيان مدارس و اطلاع رس

 دهد يمدر موضوعات دندان پزشكي را نشان  ها رسانهمهم 

قبلي صدمات دنداني  ي مادران با آموزش و تجربه). 22-21(

ي در تمام ابعاد عوامل خطرساز محيطي و تر مطلوبآگاهي 

، آموزش و تجربه و تمديد دهد يمكه نشان  داشتندفردي 

و اطلاع رساني ممتد كمك قابل توجهي در  ها آموزش

مادر  به خصوصپيشگيري و بهبود اقدامات اوليه توسط خانواده 

كه فرزندان مستعد  اند مطالعات ديگر نشان داده. نمايد يم

ي پيشگيري و اقدامات اوليه، در ها روشمطلع از ر مادران غي

 ها دندان مجدد به ي صدمات دنداني خطر وقوع صدمه و صدمه

اند و بار   ي داشتهتر نامطلوبو پروگنوز  تر دهيچيپو پيامدهاي 

ي فقير و كم درآمد و ها خانوادهي دنداني در ها صدمهاجتماعي 

ي پر درآمد و با سواد و تحت پوشش ها خانوادهسواد بيش از بي

  ).23(ي بوده است ا مهيب

تر كودكان مادران كم ي حاضر عملكرد روزانه ي در مطالعه

ي پيشگيري بيش از مادران ها روشي دنداني و ها صدمهآگاه از 

آگاه مختل شده بود و كيفيت زندگي فرزندانشان بيش از مادران 

آگاه تحت تأثير قرار گرفته بود كه اين نتايج هم سو با مطالعات 

  ). 24-26( باشد يمديگر 

حاضر اظهار كردند در هنگام  ي اكثريت مادران در مطالعه

آلوئول كمتر قادر به  ي ه با دندان خارج شده از حفرهمواجه

جاگذاري آن هستند و بيش از سي درصدشان نداشتن آگاهي و 

كه  دانستند يمقبلي را دليل آن  ي آموزش يا تجربه فقدان

  ).27( باشد يممتفاوت از مطالعات ديگر 

تعداد اندكي از مادران روش مناسب انتقال دندان خارج  

آلوئول و آگاهي از مواد مناسب نگهداري دندان  ي شده از حفره

درصد مادران روش مناسب زيست سازگار  4/8و  دانستند يمرا 

ي حاضر  اكثريت مادران در مطالعه). 28( دانستند يمرا نيز 

كه بايستي كودكانشان در هنگام  كردند يماحساس نياز 

 محافظ دهاني استفاده كنند در حاليكه ورزشدوچرخه سواري و 

فرزندشان محافظ دهاني در اختيار نداشته و در اكثريت موارد 

ر رغم اينكه ب ، عليدانستند ينماستفاده را  ي محل تهيه و نحوه

ها روند استفاده از محافظ دهاني در كودكان  اساس گزارش

ورزشكار و مستعد در كشورهاي توسعه يافته در حال فزوني 

و ي مقطعي   مطالعهي اين ها تيمحدوداز ). 29-30( باشد يم

به عموم  آنتوصيفي بودن آن و عدم امكان تعميم نتايج 

  . باشد يم

ي حاضر نشان داد ميزان آگاهي از عوامل خطرساز  مطالعه

ساله و شرايط حمل و  8ـ12محيطي و فردي مادران كودكان 

ي پيشگيري از صدمات ها روشنقل كودكان از خانه به مدرسه، 

افظ دهاني رضايت بخش نبوده و دنداني و استفاده از مح

ي مرتبط با سلامت زندگي دنداني باعث كاهش كيفيت تروما

و خوردن، مسواك كردن،  شود يمدهان و دندان در كودكان 

لبخند زدن، ارتباط اجتماعي، درس خواندن و مشق نوشتن 

  . دده  كودكانشان را تحت تأثير قرار مي

گري محتواهاي افزايش و تغيير و بازنرسد با  به نظر مي

آموزشي موجود براي رابطين بهداشت مدارس و والدين در 

 ي زمينه صدمات دنداني، افزايش آگاهي عمومي در زمينه

ي پيشگيري فردي و ها روشو  ها دندانصدمات فك، صورت و 

ي جمعي، پمفلت و پوستر و جزوات ها رسانهجمعي از طريق 

شكل افزايش آموزشي بتوان آگاهي جامعه را نسبت به اين م

نظارت مستمر بر ارايه خدمات بايست  از سوي ديگر مي. داد

اصول ايمني و استانداردها  تيرعاحمل و نقل، ورزش مدارس و 

ي فردي و گروهي و اصلاح و ها ورزشدر حين مسافرت و 

بهبود رفتارهاي مخاطره آميز كودكان مستعد ٌصدمات دنداني 

ي ها استيستدوين بديهي است اين امر جز با . صورت گيرد

ي ها طيمحاجرايي و اجباري رعايت ايمني در دوچرخه سواري، 

ي ها جعبه ي بيني و تهيه ورزشي و آموزشي مدارس و پيش

آلوئول در خانه و مدرسه  ي ي خارج شده از حفرهها دنداننجات 

و تدوين مقررات جامع خدمات اوليه و اورژانس و پيشگيري 

  اوليه، ثانويه و ثالثيه در پيشگيري از صدمات دنداني در مدارس 
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  . امكان پذير نخواهد بود

  

  و قدرداني تشكر

خود را از  ي وسيله نويسندگان قدرداني و تشكر صميمانهن بدي

آموزش و پرورش  4و  3احيه همكاري مديران مدارس ن

  شهرستان اصفهان، انجمن اولياء و مربيان اين مدارس و مادران 

  

ي شركت كننده در اين مطالعه و مديريت و معاونت ها خانوادهو 

پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي  دندان ي پژوهشي دانشكده

خوراسگان اصفهان و خانم دكتر ملك محمودي و دكتر حاج 

پزشكي اجتماعي و عضو هيأت علمي  ندانزماني متخصصين د

 ي پزشكي كرمان براي ارسال پرسشنامه دندان ي دانشكده

  .دارند يمابراز  OIDPفارسي 
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  )DTQ(پيشگيري از آن  يها روشدنداني و  يها صدمهپرسشنامه آگاهي مادران از 

  
 

  يا حرفهاطلاعات شخصي و  :قسمت اول �
  

  : سن فرزند    پدر         مادر       : ـ نسبت1
  به بالا  50     40ـ49     30ـ39  20ـ 29             ـ سن 2
  : شغل پدر      : ـ ميزان تحصيلات پدر3
      : شغل مادر      : ميزان تحصيلات مادر   

  

  اطلاعات اجتماعي :قسمت دوم �
  

  ـ در طول زمان چند ساعت با فرزندتان در خانه هستيد؟ 1
  ساعت  2بيشتر از       ساعت  2كمتر از 

  

  اعت در مدرسه است؟ ـ فرزندتان چند س2
   ساعت 4بيشتر از          ساعت 4

  

  شما حدوداً چقدر است؟  ي مدرسه تا خانه ي ـ فاصله3
  بيشتر از يك كيلومتر       يك كيلومتر كمتر از

  

  ؟ كند يممدرسه را طي مسير  يا لهيوسـ فرزند شما با چه 4
  لدينوسيله نقليه وا      پياده      سرويس مدرسه      اتوبوس    دوچرخه

  

  ـ در صورت استفاده از سرويس، در سرويس مدرسه چند نفر هستند؟ 5
  نفر  5بيشتر از        نفر  5

  

  ؟ نندينش يمـ در صندلي جلو سرويس مدرسه كودك شما چند نفر 6
  دو نفر         يك نفر 

  

  ؟ دهند يمآيد چگونه به شما اطلاع  به وجودـ اگر مشكلي در ارتباط با فرزندتان در مدرسه 7
  كتبي         تلفني 

  

8؟ گذراند يمتفريحي و ورزشي  يها محلت از روز را در ـ فرزند شما چه مد  
  ساعت  2بيشتر از       ساعت  2كمتر از 

  

  ؟ ديا بودهدنداني  يها ضربهـ آيا تا به حال شاهد 9
   خير          بله 

  

  ؟ ديا داشتهـ آيا شما و فرزندتان تا كنون يك دندان ضربه خورده 10
  خير         بله 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران پروين خادمدكتر   ...صدمات دندانياز عوامل خطرساز انفرادي و محيطي ارزيابي آگاهي مادران 

 1389بهمن ، 5، شماره 6دورهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  582

  ؟ ديا كردهـ آيا تا كنون اطلاعاتي در مورد تروما دنداني و كنترل آن كسب 11
   خير        بله 

  

  : ـ در صورت مثبت بودن از چه طريقي12
  روزنامه، كتاب، بروشور         تلويزيون 

  دوستان         پزشك دندان
  اينترنت       مراكز بهداشتي

  
  

  ليه در رابطه با ضربات دهان و صورت قرار بگيريد؟ او يها كمكـ آيا تمايل داريد تحت آموزش 13
  خير        بله 

  

  اطلاعات اورژانسي صدمات دهان و دندان :قسمت سوم �
  

• سر و صورت و دهان كودك خود؛ ي در صورت وارد شدن ضربه به ناحيه :لموقعيت او 
  

  ـ سؤالي كه ارجح است پرسيده شود كدام است؟ 1
a(  چه وقت ضربه وارد شده است؟    b(  چگونه ضربه وارد شده است؟  
c(  كجا ضربه وارد شده است؟      d( ديگر موارد را بيان كنيد............................  
  

  ؟ ديكن يمـ اولين محلي را كه بررسي 2
a(  سر    b(  صورت    c(  دهان    d(  دندان  
  

3لين و بهترين اقدام كدام است؟ ـ او  
a(  ها دندانبررسي دهان و بررسي       
b(  و يا قطعات دندان شكسته و دندان را سر جايش گذاشته  شده گمپيدا كردن دندان          
c(  گذاشتن دندان در آب و فرستادن سريع كودك به مركز درماني    
d( ديگر موارد را بيان كنيد.......................................................... .  
  

  ـ به نظر شما كدام يك از نواحي بيشتر در معرض ضربه هستند؟ 4
a( لب    b( جلو بالا يها دندان    c( جلو پايين  يها دندان    d( عقب  يها دندان  
  

  ؟ ديريگ يمرخ داده باشد، در مورد واكسيناسيون كزاز كودك چه تصميمي ـ در صورتي كه حادثه در يك محيط آلوده 5
a(  رميگ يمبا پزشك تماس .        b(  رميگ يمتماس  پزشك دندانبا .  
c(  ديكن يمبه مراكز بهداشتي درماني مراجعه .    d( ديگر موارد را بيان كنيد............................... .  
  

• فرزند شما با يك دندان در دست مراجعه كند؛ در صورتي كه :مموقعيت دو 
  

  ـ اولين اقدام شما چيست؟ 1
a( تماس با پزشك             b(  پزشك دندانتماس با    
c(  ي پزشك دندانبردن كودك به بيمارستان يا اورژانس    d( ديگر موارد را بيان كنيد.................. .  
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  دندان خارج شده را بايد سر جايش برگردانيد؟  ديكن يمـ فكر 2
a(  ًحتما    b( دانم ينم    c(  خير    d( بستگي به شرايط دندان دارد .  
  

  دندان خارج شده را در محل خودش قرار دهيد؟  ديتوان يمـ آيا شما 3
a(  بله    b(  خير    c( دانم ينم     d( بستگي به شرايط دارد.  
  

  تا چه زماني فرصت داريد دندان را سر جايش برگردانيد؟  ديكن يمـ فكر 4
a( 10 دقيقه    b( 15 دقيقه    c( 30دقيقه 20ـ  d(  بيشتر  
  

  جايش قرار دهيد؟ ر تا دندان خارج شده را در س كشد يمـ حدوداً چه مدت زمان طول 5
a( 10 دقيقه     b( 30دقيقه 11ـ    c( 60دقيقه 31ـ    d (دديگر موارد را بيان كني .  
  

  . ـ اگر قادر به جاگذاري دندان خارج شده نيستيد لطفاً دلايل خود را بيان كنيد6
a ( اطلاعات كم     b ( ترس             c (يا نه  توانم يمكه  دانم ينم    d (دلايل ديگر را بيان كنيد .  
  

  ؟ ديكن يمـ اگر دندان خارج شده آلوده باشد چه كار 7
a ( مالش به آرامي دندان با يك مسواك             b ( برگرداندن دندان در ساكت)بدون انجام هر كاري ) محل خودش  
c ( شستن دندان زير فشار آب      d ( تميز كردن با گاز يا پنبه مرطوب      
e ( دور انداختن دندان        f (ديگر موارد را بيان كنيد.......... .  
  

  ؟ ديكن يمبشكند چه كار  ـ اگر دندان خارج شده8
a ( كنم يمجاگذاري  را آنباز هم .      b ( رميگ يممراجعه كرده يا با وي تماس  پزشك دندانبه .  
c (دانم ينم          d (ديگر موارد را بيان كنيد................. .  
  

  ي مراجعه كنيد؟ پزشك دندانتا به يك مركز  ديكن يمـ اگر دندان را سر جايش نگذاشتيد چطور آن را نگهداري 9
a (يخ    b  ( آب    c ( الكل    d ( شير    e (بزاق    f ( دست كودك  
g ( محلول ضدعفوني كننده    h ( دستمال  i (ديگر موارد را بيان كنيد............... .  
  

  ؟ ديكن يموجود داشت چه اقدامي  يزير خونـ بعد از صدمه به دندان اگر 10
a( بند بيايد يزير خونا يك دستمال را گاز گرفته ت .  
b( سريع به مركز دنداني ـ بيمارستان برده . 

c( دهان را با آب شسته تا خون بند بيايد . 

d( ديگر موارد را بيان كنيد............... . 
 

  به آموزش بيشتري براي كنترل تروما دنداني نياز داريد؟  ديكن يمـ آيا فكر 11
  خير       بله 
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  اطلاعات پيشگيري و كنترل تروماهاي دنداني :قسمت چهارم �
  

  دهان و دندان اطلاعاتي داريد؟  يها محافظـ آيا از 1
  خير       بله 

  

  ؟ ديدان يمـ مورد استفاده محافظ دهاني را در كدام مورد 2
a ( دوچرخه سواري و ...      b ( بازي گروهي  
c (قروچه دندان         d (ساير موارد را بيان كنيد............... .  
  ـ محافظ دهاني را از كجا بايد تهيه كنيد؟ 3
a ( فروشگاه لوازم ورزشي    b ( داروخانه    c ( ي پزشك دندانفروشگاه لوازم  
d ( يساز دندانيا لابراتوار  پزشك دندانتوسط       e (ديگر موارد را بيان كنيد........ .  
  

4؟ كاهد يمت صدمات دهاني و دنداني در هنگام حادثه ـ به نظر شما محافظ دهاني تا چه حد از شد  
a (10 درصد  5ـ)كم(        b (20 درصد  10ـ)متوسط(  
c (50  درصد)زياد(        d (90 درصد  50ـ)خيلي زياد (  
  

  ؟ ديدان يمـ آيا استفاده از محافظ دهاني را براي فرزند خود لازم 5
  دانم ينم      خير       بله 

  

  دهان و صورت قرار بگيريد؟ ) تروما(ليه در رابطه با ضربات او يها كمكل داريد تحت آموزش ـ آيا تماي6
    خير        بله 
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Evaluation of awareness of mothers about individual and 
environmental risk factors of dental trauma and prevention in 8-12 

year-old children and their relationship with children’s daily life 
 
 

Ebrahim Jabarifar, Parvin Khadem *, Mahdieh Heidari, Shahrzad Javadinejad, 
Shekoufeh Nobahar, Maryam Haji Ahmadi 

 
 
Abstract 
 
Introduction:  Mothers have a great role in the oro-dental health of their children and prevention 
of related diseases and dental traumas. The aim of this study was to assess awareness of mothers 
about individual and environmental risk factors of dental trauma and prevention in 8-12 year-old 
children and their relationship with children’s daily life. 
Materials and Methods: Five hundred fifty-six mothers of 8-12 year-old elementary 
schoolchildren in Isfahan completed a questionnaire on awareness about environmental risk factors 
and prevention of dental traumas, how to preserve and transfer avulsed teeth, and first aid in dental 
traumas. One hundred of these students were examined for oral health status, oral traumas and 
their effect on daily routines. Data was analyzed by chi-squared test, ANOVA, and t-test using SPSS 
11.5 software(α=0.05).  
Results: Means and standard deviations of awareness of mothers was 8.9±3.13. There was a 
statistically significant relationships between mothers’ dental trauma awareness and educational 
level and sources of dental trauma information (p value = 0.016 and p value = 0.001, respectively). 
There was no significant relationship between mothers’ knowledge and occupational status and 
dental trauma reaction speed (p value = 0.154 and p value = 0.636, respectively). Furthermore, the 
relationship between the effect of oro-dental health on children’s daily routines and mothers’ 
awareness was significant (p value = 0.001).  
Conclusion: Awareness of mothers about dental trauma and individual and environmental risk 
factors and preventive modalities was poor. Oro-dental health had a significant effect on children’s 
daily routines, including schooling, eating, social relations, rest, sleep and tooth brushing.  

 
Key words: Dental trauma, Oro-dental health, Quality of life, Risk factors.  
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