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 چكيده
 يريگ يمراقبت و پ. ديآ يشمار م به يبهداشت عموم يمشكل جد كيضربه به دندان  :مقدمه

 يحاضر بررس ي هدف از مطالعه. است زيآم تيبعد از حادثه از اصول مهم درمان موفق
كننده به  مراجعه مارانيها در ب درمان آن يريگ يپ يو چگونگ يدندان كيترومات يها بيآس

  .اصفهان بود يپزشك دانشكده دندان
كننده به  مراجعه مارانيب هيكل ي نگر، پرونده گذشته يفيمطالعه توص نيدر ا :ها مواد و روش

نوع درمان، . شد يضربه بررس ياصل تيو اطفال با شكا شهير  درمان يتخصص يها بخش
دندان، نوع،  ي شماره ك،يها، اطلاعات دموگراف كامل بودن پرونده ،يريگ يعدم پ ليدل ،يريگ يپ

ها استخراج  پزشك از پرونده وقوع ضربه تا مراجعه به دندان يزمان ي علت، محل و فاصله
 يآمار يها با استفاده از آزمون 18نسخه  SPSSافزار  شده با نرم يآور اطلاعات جمع. ديگرد
  .قرار گرفت يمورد بررس95/0دار  يدر سطح معن يفيتوص
 يها در دندان وعيش نيتر شيب ماريب 127تروما در  يدندان دارا 207از تعداد  :ها يافته

 8/33( تاج ينوع ضربه، شكستگ نيتر عيشا. شد دهيد لايماگز يميدا) درصد 6/69( سانترال
علل ضربه  انيرا در م وعيش نيتر شيب) درصد 8/44( خوردن و سقوط نيزم. بود) درصد
 يها زمان نيتر عيشا. مرتبه بود 38/2 مارانيتعداد مراجعات بعد از درمان ب نيانگيم. داشت
 ساعت 24و ) درصد 8/21( هفته كيپزشك پس از وارد شدن ضربه  به دندان مارانيجعه بمرا

  .موجود كامل بودند يها از پرونده درصد 2/21تنها . بود) درصد 3/20(
و عامل  بينوع آس ر،يدندان درگ نيتر عيشا بيترت حاضر به ي بر اساس مطالعه :گيري  نتيجه

  .باشد يخوردن و سقوط م نيزم، تاج يشكستگ لا،يماگز يميضربه، دندان سانترال دا
  دندان ،يولوژيدمياپ ها، بيآس :ها كليد واژه
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  مقدمه
 Traumatic dental injuries(ي دندان كيترومات بيآس

(TDI)( و  يدندان عاتيمنجر به ضا تواند يم كه نيعلاوه بر ا
 ميمستقريغ اي ميصورت مستق كننده دندان شود، به تينسوج حما

 تيبر ظاهر افراد، تكلم و موقع ريافراد را توسط تأث يزندگ
و  كودكان در ها بيآس نيا. قرار دهد ريها تحت تأث دندان

بهداشت و سلامت  يمشكل جد كينوجوانان در سراسر جهان 
توسط پزشكان و  ياديمقدار ز كه به ]1-4[است يعموم

  ].5[گرفته شده است دهيگذاران ناد استيس
 يا هيفرض ]Andreasen]6 يلاديم 90 ي دهه لياوا در

 كيترومات بيآس احتمالاً ندهيداد كه بر اساس آن در آ هيارا
خواهد  يشيپ ودنتاليپر يها يماريو ب يدگياز پوس يدندان

 ]7-10[دندان يدگيو شدت پوس وعياكنون با كاهش ش. گرفت
 نيعنوان دوم به ،يدندان كيترومات يها بيسمت آس توجه به

 افتهي شيافزا يو نوجوان يدر كودك يدندان عيشا بيآس
 يمتعدد يبا توجه به فاكتورها ها بيآس نيا]. 11[است
كه منطبق  ]Andreasen]6 يبند كه طبقه شوند يم يبند طبقه

 تواند ياست م 1992در  يسازمان بهداشت جهان يبند بر طبقه
  .استفاده شود يميو هم دا يريش يها دندان يهم برا
 .2 ب،يآس زانيم .1به سه عامل  زا بيآس عيوقا جهينت

و  يريگ يپ .3و  هياول يها و به هنگام بودن مراقبت تيفيك
شده است كه  رفتهيطور معمول پذ به]. 12[ه استمراقبت وابست

عنوان اورژانس  به يستيبا يدندان كيترومات يها بيتمام آس
و  ماريب يمنظور حفظ راحت به دگاهيد نيا. و درمان شوند يتلق

ساده و  هياول يها كمك. ]13، 14[باشد يم اميكاهش عوارض الت
درمان دندان را  جينتا يريگ طور چشم به تواند يارزان است و م

 ي هياول يها ندرت كمك حال به نيبهبود بخشد، با ا ندهيدر آ
نشان داده است كه  يا مطالعه]. 15[ه گشته استيمناسب ارا

ه شده توسط پزشكان يارا رژانساو يها از درمان درصد 4تنها 
افتاده  رونيدندان ب كي يبه سادگ يبيآس يبرا مارستانيب
)Avulsed tooth (و به هنگام  تيفيك]. 16[باشد يمناسب م

 يمطلوب درمان ي جهينت كي جاديبه ا هياول يها بودن مراقبت
افتاده است،  رونيمثال خوب دندان ب كي. كند يكمك م

اول بعد از خارج  قهيعرض چند دق در يدندان نيكه چنيصورتدر

بالا  تيموفق زانيخوب و م يآگه شيشدن دوباره كاشته شود، پ
  ].17[خواهد بود
عكس العمل بدن به  دندان پس از درمان، علاوه بر تيوضع
با توجه . ]18 -20[باشد زيدقت درمان ن انگريب تواند يدرمان م

تاج،  ميترم: از جمله يمختلف يها به نوع و وسعت تروما درمان
استفاده از  شه،يپالپ كپ، درمان ر ،يپالپكتوم ،يپالپوتوم

 لهيوس هب دانو پانسمان موقت، حركت دن ميكلس ديدروكسيه
خارج كردن  ،يجراح لهيوس هب ماندهيباق شهياكسپوز ر ،يارتودنس

شكسته آلوئول، خارج  ي قطعه يگذار يجا نت،يدندان، اسپل
 دندان، استفاده از يگذار يو جا ييجا هكردن از اكلوژن، جاب

MTA )Mineral trioxide aggregate(ون،يكاسيفي، اپكس 
  ].13[رديگ يانجام م... وژنز و اپكس

بعد از درمان از اصول مهم درمان  يريگ يو پ مراقبت
 مار،يب يريگ يمناسب روند پ يزير طرح]. 13[است زيآم تيموفق
 يزمان ي برنامه باشد، يم يالزام يعوارض احتمال صيتشخ يبرا

  :باشد يه شده، در خور توجه ميارا ريكه در ز يفراخوان
 3، )شده يگذار يجا مجدداً يها دندان يفقط برا( هفته 1
  ].13[سال 1ماه،  6ماه،  2هفته،  6هفته، 
پس از اقدامات  يها كنترل يريش يها مورد دندان در
 بيسال بعد از آس كيهفته و  26، 8، 4 يستيبا هياول يدرمان

 يها كه اپكس دندان باز است، دوره يدر موارد. رنديصورت گ
و تست  يوگرافيانجام راد ،يريگ يمدت جهت پ يطولان يزمان

  ].13[كاربرد دارد اميعوارض الت صيجهت تشخ تيحساس
 يها بيآس ،يبه گزارش سازمان بهداشت جهان بنا
شمار  به يبهداشت عموم يمشكل جد كي يدندان كيترومات

وقوع و شدت  زانيقابل اعتماد در مورد م يها و داده ديآ يم
 يخصوص در كشورها از كشورها به ياريها هنوز هم در بس آن
 كيولوژيدمياپ قاتيتحق]. 21, 22[حال توسعه وجود ندارد در

تا حد  يدندان كيترومات يها بيكه بروز آس دهد ينشان م
مورد مطالعه با توجه  تيبه جمع يمتفاوت است كه بستگ ياديز

 ستميو س يه خدمات بهداشتيار تيسن، جنس، وضع ت،يبه مل
 جينتا نيبنابرا]. 23-25[مورد استفاده دارد بيآس يبند طبقه
برآورد شده . ودنم سهيمقا گريد كيبا  يراحت توان به يها را نم آن

از  درصد 54 ،سال 14تا سن  يصنعت ياست كه در كشورها
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سالان دچار  از بزرگدرصد  60 ،سال 25 كودكان و در سن
  .گردند يم يدندان كيترومات يها بياز آس يبرخ

نشان  يدندان كيترومات يها بيآس كيستماتيس يدر بررس 
از مدرسه دچار  شيسوم از تمام كودكان پ كيداده شده كه 

 كيهستند و  يريش يها به دندان يدندان كيترومات بيآس
سوم از  كي باًيتقر تمام كودكان سن مدرسه و چهارم از

 راتييهستند، اما تغ يميدا يها سالان دچار تروما به دندان بزرگ
  ].26[كشورها و هم درون كشورها وجود دارد نيهم ب

در  تر شيب نينسبت به بالغ يطور كل و نوجوانان به كودكان
 انهيسال وعي، از نظر ش]27[مشكلات هستند نيمعرض ا

 يها در دندان يفراوان نيتر شيب يدندان كيترومات يها بيآس
 يحركت يها يكه هماهنگ يزمان(سال  3تا  2 نيدر سن يريش

 حركتبر خود شروع به  هيتكامل بوده و كودكان با تكدر حال 
 يها در مورد دندان. گردد يمشاهده م) كنند يدر اطرافشان م

در  يدندان كيترومات يها بيآس وعيش زانيم نيتر فراوان يميدا
پر  يها يكه باز يزمان يعني ،يسالگ 10تا  9 نيسن نيپسرها ب

دارند،  يتر شياستفاده ب يورزش يها تيتحرك و فعال
  .]19، 20، 28-30[باشد يم

 يدندان كيترومات بياز زنان از آس تر شيكه مردان بيحالدر
 تيوضع ،يبسته بودن لب، استفاده از محافظ دهان برند، يرنج م
 يزندگ طيشخص و مح يها تينوع فعال ،يو اقتصاد ياجتماع
نسبت به سن و جنس در  يتر كننده نييعوامل تع احتمالاً

از  ياريطبق بس]. 31[باشند يم يدندان كيترومات بيآس
 يها از ضربه در دندان يناش عاتيمطالعات انجام شده ضا

 يخوردن و در درجات بعد نيزم ليدل اول به ي در درجه يميدا
 يو برخوردها زيخشونت آم اعمال ،يل حوادث رانندگيبه دلا
  .]18 -20، 32-34[باشد يم يورزش
 يها ييجا هاز نوع جاب ها بيسال اكثر آس 5 ريكودكان ز در
از  شيب يبوده و پسرها اندك) Tooth luxation( يدندان

 12در كودكان  يول شوند، يم ها بينوع آس نيا ريدخترها درگ
تاج  ي دهيچيپ ريغ يمعمول شكستگ بيساله آس

)Uncomplicated crown fracture (ها  كه در پسر باشد يم
  .]18-20، 28، 29، 32[ددار وعيها ش از دختر تر شيسوم ب كي

 يريگ شيقابل پ يدندان كيترومات يها بيكه آس جا آن از
خطر  يو شناخت فاكتورها يبند ميبه تقس ازي، ن]35[هستند

  . شود ياحساس م يكاف رانهيگ شيمرتبط با تروما جهت اعمال پ
در  يدندان كيترومات يها بيدر مورد آس يكم اطلاعات

. وجود دارد يو درمان رانهيگ شيثر پؤجهت انجام اقدامات م رانيا
 يها يژگيو يدارا مارانيو جامعه ب يپزشك دندان ران،يدر ا

پروتكل خاص  كي ي هيبه ته ازياست كه ن يمنحصر به فرد
 كيروماتت يها بيآس ي نهيتعداد اندك متخصصان در زم. دارد
متخصصان در سراسر كشور  نيمناسب ا عيو عدم توز يدندان

 يها بيدرمان آس ،شده است كه در آن يتيموقع جاديباعث ا
پزشكان  دندان ي عمده بر عهده طور به يدندان كيترومات
و عدم  يدرمان طولان ي دوره ن،يعلاوه بر ا. است يعموم

  .است رانيمهم مورد توجه در ا لياز مسا مارانيب يريگ يپ
آموزش اندك جامعه در مورد موضوعات وابسته به  ليدل به

 يها بيمردم در مورد آس يهان و دندان، آگاه سازبهداشت د
نموده و  انيب يخود را به روشن اميپ يستيبا يدندان كيترومات

در هنگام وقوع  شانيها نقش عموم مردم در حفظ دندان
 موردكه در  نينظر به ا. را مشخص سازد كيترومات عاتيضا
 يدر كشور ما مطالعات اندك يدندان كيترومات يها بيآس

مدت جهت  يطولان يزمان يها صورت گرفته است و دوره
 يريگ شيكه پ نيا نيچن است و هم ازين مارانيب نيدر ا يريگ يپ

است  تيموضوع قابل اهم نيا باشد، يمقدم بر درمان م شهيهم
 يريگ يپ يعلل و عوامل آن و چگونگ زيو ن ها بيآس نيكه ا
 يريوقوع آن با به كارگ زانيها شناخته شده باشد تا م آن
 يثرترؤكننده كاهش داده شود و درمان م يريگ شيپ داتيتمه

 يحاضر بررس ي انجام مطالعه از هدف. انجام شده باشد
ها  درمان آن يريگ يپ يو چگونگ يدندان كيترومات يها بيآس
  .اصفهان بود يپزشك كننده به دانشكده دندان مراجعه مارانيدر ب

  
  ها مواد و روش

 ،يآمار ي نگر حاضر، جامعه گذشته يفيتوص ي مطالعه در
كننده به دانشكده  مراجعه مارانيموجود ب يها پرونده
آسان  يسرشمار يريگ اصفهان و روش نمونه يپزشك دندان
 95 نانيمورد نظر با اطم يها نمونه نسبت 200با تعداد . بود

پرونده  200تعداد . برآورد شد 07/0حداكثر  يو خطا درصد
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و  شهيدرمان ر يتخصص يها كننده به بخش راجعهم ارانميب
-  1390 يها سال نياصفهان ب يپزشك اطفال دانشكده دندان

  . شد يموجود بود بررس يگانيكه در با 1384
 تيكه با شكا يمارانيب هاي پرونده يتمام انيم نيا از
عنوان نمونه انتخاب شد و  تروما مراجعه كرده بودند به ياصل

ناقص بوده و  ها كاملاً كه اطلاعات موجود در آن ييها پرونده
در آنها ثبت شده بود از مطالعه خارج  ييجز اريبس ياطلاعات

كه  يدندان كيترومات بيآس يدارا ماريب 127پرونده . دنديگرد
به دانشكده  1390تا  1384 يها سال ي در فاصله

تعداد كل . مراجعه كرده بودند وارد مطالعه شد يپزشك دندان
عدد و تعداد كل  1550 شهيبخش درمان ر يها روندهپ

 نيعدد بود كه در نهايت از ب 1173بخش اطفال  يها پرونده
 3/4(عدد پرونده تروما  67 شهيدر بخش درمان ر ،ها آن

) درصد 1/5(عدد پرونده تروما  60و در بخش اطفال ) درصد
  دست آمد هب

 يآور طبق فرم جمع ،شده يآور اطلاعات جمع ي هيكل
) 1پيوست . (ديشده بود، ثبت گرد يطراحاز قبل ها كه  داده
و  Andreasen ي فرم بر اساس مطالعه يطراح

از  يتعداد محدود يبر رو ي، مطالعه مقدمات]13[همكاران
 يها بيآس يراهنما"در كتاب ها و اطلاعات موجود  پرونده
  .ورت گرفتص ]1["يدندان كيترومات
نجام شده، اقدام به منتخب، درمان ا يها پرونده در

صورت عدم مراجعات  در يريگ يعدم پ ليدرمان، دل يريگ يپ
كه شامل سن،  گريها و اطلاعات د كامل بودن پرونده ،يبعد

دندان، نوع تروما، علت و محل وقوع آن،  ي جنس، شماره
 شود يپزشك م وقوع تروما تا مراجعه به دندان يزمان ي فاصله
  .ديها استخراج گرد ثبت از پرونده ورتدر ص

به شرح  بيترت ها به داده يآور ثبت شده در فرم جمع موارد
  : است ريز

 كيترومات يها بيو نوع آس وعيدست آوردن ش به يبرا
 يبند طبق طبقه كيترومات يها بيهر كدام از انواع آس يبرا

اصلاح  ]Andreasen]1 كه توسط يسازمان بهداشت جهان
تا  1كد از  14در مجموع . كد اختصاص داده شد كيشده، 

  :)1جدول ( اختصاص داده شد ريموارد ز يبرا بيترت به 14
  

  ها وري داده آ هاي ثبت شده در فرم جمع آسيب. 1جدول 
  نوع تروما  كد پرونده

  Crown fracture) شكستن تاج( 1
  Root fracture )شكستن ريشه( 2
  Crown & Root fracture  )شكستن ريشه و تاج( 3
  Alveolar fracture  )شكستن  استخوان( 4
  Concussion) ضربه سخت( 5
  Subluxation )حركت جزيي( 6
  (Extrusive luxation) طرف خارجحركت به( 7
  Lateral luxation) حركت جانبي( 8
  Intrusive luxation)طرف داخلحركت به( 9
  ، Avulsion) خارج شدن دندان(  10

  Internal resorption) تحليل داخلي(
  External resorption  )تحليل خارجي( 11
  Soft tissue injury) آسيب بافت نرم( 12
  Pulp exposure) درگيري پالپ( 13
  Resorption) تحليل( 14

    

 علت تروما  

  تصادف 1
  نزاع 2
  بازي و ورزش 3
  خوردن و سقوط زمين 4
  برخورد اشيا 5
  رموارد ديگ 6

   

  مكان وقوع حادثه  
  منزل 1
  مدرسه 2
  رمحل كا 3
  رمعاب 4
  ورزش محل بازي و 5
  موارد ديگر 6

   

  دليل عدم مراجعه  
  عدم مراجعه از طرف بيمار 1
  ذكر نشده 2
  ي بعدي عدم نياز به مراجعه 3

   

  تعداد دفعات مراجعه پس از درمان و از نظر زماني  
  هفته 1 1
  هفته2تا  1 2
  ماه1هفته تا  2 3
  ماه 2تا  1 4
  ماه3تا  2 5
  ماه 6تا  3 6
  سال1ماه تا  6 7
  سال 1بيش از  8
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 يول شود ينم دهيدر هنگام حادثه د) Resorption( ليتحل
 كنند يمراجعه م يبعد از مدت طولان مارانيب يكه بعض نيا ليدل به

رخ بدهد، اپكس بسته نشده هم از عوارض  ليممكن است تحل
كه  ييها دندان ليدل نيهم باشد، به تواند يمدت تروما م يطولان
  .دنديگرد مشخص 14با كد  زياپكس باز بودند ن يدارا

 يكل اي يينقص جز ايكامل بودن و  ستيچك ل يانتها در
  .ديدر هر پرونده ثبت گرد مارانياطلاعات ثبت شده از ب

نسخه  SPSSافزار  شده به نرم يآور اطلاعات جمع انيپا در
18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( وارد شده و

  .قرار گرفت يمورد بررس يفيتوص يتوسط آمارها
  

  ها افتهي
  كيدموگراف يها شاخص

شامل  ماريب 127تروما در  يدندان دارا 207مجموع تعداد در 
 يمورد بررس) درصد 8/37(زن  48و ) درصد 2/62(مرد  79

طور متوسط  هر فرد مورد مطالعه به نيبنابرا. قرار گرفت
 شيب مارانينفر از ب 60. است دهيد بيدندان آس 62/1 يدارا
مورد  يها دندان انياز م. داشتند دهيد بيدندان آس كياز 
ه ها متعلق ب از آن) درصد 3/60(عدد  125قرار گرفته  يررسب

حداقل . متعلق به زنان بود) درصد 7/39(عدد  82مردان و 
 7مراجعه كننده  يدندان كيترومات بيآس يدارا مارانيسن ب

 يسن نيانگيم يطور كل سال و به 37ماه و حداكثر آن 
 8در سن ) نما( يريدرگ نيتر شيب. سال بود 5/12 مارانيب

 زانيم يسن يها گروه يدر تمام) 1نمودار. (بود يسالگ
  .بود تر شيتروما در مردان ب يفراوان
  ها دندان يريدرگ وعيش
فك بالا  يميسانترال دا يها تروما در دندان وعيش نيتر شيب
لترال فك  يها شد و پس از آن دندان دهيد) درصد 6/69(

قرار ) درصد 3/9(بالا  يريو سانترال ش) درصد 6/13(بالا 
  .داشت

  

  
  بر حسب سن مارانيب يفراوان عيتوز. 1نمودار 

  
  علت و محل وارد شدن تروما نوع،
نوع ) درصد 2/8(ها  عدد از پرونده 17به ذكر است كه در  لازم

دندان  كياز  شيب مارانينفر از ب 60در . تروما ذكر نشده بود
نوع تروما  كياز  شيها ب عدد از دندان 112و  دهيد بيآس

شكستگي  بيترت مطالعه به نيانواع تروما در ا نيتر عيشا. داشتند
 Subluxation) (1/26( ي دنداني، حركت جز)درصد 8/33( تاج

و درگيري ) درصد Open apex) (9/16( ، اپكس باز)درصد
سال  6تا  1 يدر گروه سن .)2نمودار( بودند) درصد 5/13( پالپ

) Introsive Luxation(طرف داخل  شكستگي تاج، حركت به

سال  12تا  6، در گروه )Avulsion(و خارج شدن دندان 
ي دندان، خارج شدن دندان و اپكس يشكستگي تاج، حركت جز

ي دندان، اپكس باز و يسال حركت جز 18تا  12باز، در گروه 
ي دندان، يسال حركت جز 18 يشكستگي تاج و در گروه بالا

در . ها بودند تروما نيتر عيبه بافت نرم و شكستگي تاج شا بيآس
 1/23(انواع تروما عبارتند از شكستگي تاج  نيتر عيمردان شا

و  دنداني ي، حركت جز)درصد 2/12(، درگيري پالپ )درصد
متفاوت  ينان اندكدر ز بيترت ني، اما ا)درصد 1/10( اپكس باز
، اپكس باز )درصد 8/25(شامل شكستگي تاج  بيترت است و به
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. باشد يم) درصد 13(ي دندان يو حركت جز) درصد 2/16(
 گريد كيبا  يميو دا يريش يها تروماها در دندان وعيش بيترت

 9/20(شكستگي تاج  بيترت به يميدر دندان دا. متفاوت است
پالپ  يريبا و بدون درگ يها يكه شامل شكستگ) (درصد

 12(و اپكس باز ) درصد 4/16(ي دندان ي، حركت جز)گردد يم
شكستگي تاج  بيترت به يريش يها و در دندان باشد يم) درصد

و حركت به ) درصد 2/22(، خارج شدن دندان )درصد 4/33(
  . باشد يم) درصد 1/11(طرف داخل 

 2/24(و تصادف ) درصد 8/44(خوردن و سقوط  نيزم
در گروه . علل تروما داشتند انيرا در م وعيش نيتر شيب) رصدد
و ورزش و  ي، بازدرصد 4/71سقوط  خوردن و نيسال زم 6تا 1

خوردن  نيسال زم 12تا  6در گروه . ،درصد 3/14 ايبرخورد اش
 18تا  12، در گروه درصد 3/22و تصادف  درصد 5/55سقوط  و

خوردن و سقوط همه  نيزم صادف،و ورزش، ت يسال باز
 نيسال به بالا زم 18و در گروه  درصد 3/33صورت برابر  به

، نزاع و درصد 6/26،  تصادف درصد 4/33سقوط  خوردن و
تنها در . بودند بيعلل آس نيتر شيب درصد 20 ايبرخورد اش

. شد دهيعامل تروما د كيعنوان  سال به بالا نزاع به 18گروه 

 يها دندان سقوط در خوردن و نينشان دادند كه زم جينتا
علت  نيتر عيشا) درصد 4/40(ي ميو دا) درصد 2/46(ي ريش
 يها پس از آن در دندان. است يدندان كيترومات يها بيآس
 2/19( ايو برخورد اش) درصد 2/28( تصادف بيترت به يميدا

و برخورد ) درصد 8/30( ورزش يريش يها و در دندان) درصد
 رنشان داد كه د جينتا نيچن هم. رنديگ يقرار م) درصد4/15( اياش

 بيترت به زيدارند ن دهيد بيدندان آس كياز  شيكه ب يافراد
 درصد 9/17و تصادف با  درصد 7/25خوردن و سقوط با  نيزم
  .تروما هستند ليدلا نيتر عيشا

ها  مكان نيتر عيشا ،مطالعه نينظر محل رخداد تروما در ا از
 3/27( و پس از آن منزل) درصد 2/43( مطالعه معابر نيدر ا

، در )درصد 100( سال منزل 6تا  1 ياند در گروه سن بوده) درصد
 4/21( و منزل و مدرسه) درصد 50( سال معابر 12تا  6گروه 
و محل ) درصد 60( سال مدرسه 18تا  12، در گروه )درصد

 9/53(سال معابر  18 يو در گروه بالا) درصد 20(و معابر  يباز
رخداد تروما  يها مكان نيتر عي، شا)درصد 7/30(منزل و ) درصد
  . هستند

  

  
نوع تروما  كياز  شيها ب دندان ياست كه بعض نيها از صد ا بودن جمع درصد تر شيعلت ب( دندان كيترومات يها بيآس يفراوان عيتوز .2نمودار 

  ).اند داشته
  

  گيري روند پي يبررس
گيري شامل تعداد دفعات مراجعه،  روند پي يبه بررس سپس
حداقل تعداد مراجعات صفر و . عدم مراجعه پرداخته شد ليدلا

. مرتبه بود 26/2دفعات مراجعه  نيانگيبار و م 13حداكثر آن 

ماه اول و  بيترت در كل به يريگ يپ يها برا زمان نيتر شيب
ماه اول و  رد بيترت ، در بخش اطفال به)3نمودار( هفته دوم

در هفته دوم و سال  بيترت به شهيهفته اول و در بخش درمان ر
عدم  يبعد ناتيدر معا تيعدم موفق ليدلا نيتر عيشا. اول بود
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البته در اكثر . بود) درصد 9/29( مارانيب يمراجعه از سو
بخش اطفال و  درصد 8/60كل، در  درصد 7/45( ها  پرونده

نشده  رعدم مراجعه ذك ليدل) شهيبخش درمان ر درصد 6/36
  .بود

وارد آمدن تروما و مراجعه به  يزمان ي فاصله
  پزشك دندان

به پزشك پس از وارد  مارانيمراجعه ب يها زمان نيتر عيشا
ساعت  24و ) درصد 8/21(هفته  كي بيترت شدن تروما به

 يزمان ي موارد فاصله درصد 8/7تنها در بود، و ) درصد 3/20(
 ساعت بود 1پزشك كمتر از  وقوع تروما و مراجعه به دندان نيب
  .)4نمودار(

  

  انجام شده درمان
درمان انجام شده ذكر ) درصد 6/12( ها عدد از دندان 26در 

درمان  بيترت انجام شده به يها درمان نيتر عيشا. نشده بود
و  يو پالپكتوم) درصد 9/31( يتاج مي، ترم)درصد 40( شهير

در ). 5نمودار(بودند ) درصد 4/30( ديدروكسيه مياستفاده از كلس
و  شهيها درمان ر درمان نيتر عيشا شهيبخش درمان ر

و در بخش اطفال  ديدروكسيه ميو استفاده از كلس يكتومپالپ
  .تاج بود ميترم

  ها نبودن پرونده ايبودن  كامل
. نقص داشتند يها كامل بودند و مابق از پرونده درصد 6/26 تنها

بودند و تعداد  ينقص كل يها دارا در هر دو بخش اغلب پرونده
  .تر بود كم نيريكامل از سا يها پرونده

  

  
 ياست كه بعض نيبودن جمع درصدها از صد اعلت بالاتر ( مختلف يها در زمان مارانيتعداد دفعات مراجعه ب يفراوان عيتوز. 3نمودار 

  .)بار مراجعه كرده اند كياز  شيب مارانيب
  

  
  پزشك ورود تروما و مراجعه به دندان يزمان ي فاصله يفراوان عيتوز. 4نمودار 
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  بر حسب نوع درمان مارانيب يفراوان عيتوز. 5نمودار

 

  بحث 
 ،يپزشك ديدهان و دندان عواقب شد يتروما به ساختارها

. ]6، 36[به دنبال دارد نيكودك و والد يبرا يو روان ييبايز
 7 رياز كودكان ز درصد 30 باياند كه تقر مطالعات نشان داده

، 38[خود را دارند يريش ياياز ثنا يكيبه  بيسال تجربه آس
محسوب  سجز موارد اورژان يدندان كيترومات يها بيآس ]37

ها كاسته  از آن يبه سرعت درمان شوند تا درد ناش ديبا شده و
جا كه  از آن. بازگرداند ماريب يرا برا ييبايشود و عملكرد و ز

 حيبه شدت به درمان صح كيترومات عاتيضا يبرخ يآگه شيپ
در زمان وقوع تروما  ديدارد، طرح درمان با يبستگ عيو سر

 نيا يبرا ديبا يطولان يريگ يپ نيعلاوه بر ا. شود نييتع
 ياديعوارض ز عاتيضا نيا رايز رديمد نظر قرار گ عاتيضا

  ]. 39[دارند
دندان را  62/1طور متوسط تعداد  حاضر به ي مطالعه جينتا

 Bucher جيبا نتا جهينت نيدر هر فرد دچار تروما نشان داد كه ا
. دارد يخوان هم] 41[و همكاران  يعشر يو اثن] 40[و همكاران

 دهيد بيدندان آس 1فقط  مارانياز ب يمياز ن شيب نيچن هم
 مارانيب درصد 3/69كه در  ]Rajab]42 ي داشتند كه با مطالعه

 ي شده بود مطابقت دارد اما با مطالعه ريدندان درگ 1فقط 
Guedes فقط  مارانيب درصد 25/18كه در ] 43[و همكاران

و  مردان مارانيب درصد 2/62. بود تفاوت دارد ريدندان درگ كي
 يدندان كيترومات بيآس زانيم نيزنان بودند، بنابرا درصد 8/37

 ي مطالعه جيرو نتا نيبود، از ا تر شيدر مردان نسبت به زنان ب

. دارد يخوان هم] 40، 42، 44-46[ حاضر با اكثر مطالعات
 يها گروه يمطالعه نشان داد كه در تمام نيا جينتا نيچن هم
در مردان از زنان  يدندان كيترومات يها بيآس يفراوان يسن
پسران در  تر شيكردن ب يبه باز امر احتمالاً نيبود، ا تر شيب

مردان در  تر شيحضور ب نيچن و هم يودكخارج از خانه در ك
 يتروما بستگ يمعابر و انجام مشاغل خطرناك با خطر بالا

حاضر  ي مطالعه شده در مطالعه مارانيب يسن نيانگيم. دارد
، از )1نمودار ( سال بود 8 يريسن درگ نيتر عيسال و شا 5/12
، 44، 47، 48[ مطالعه نيچند جيمطالعه به نتا نيا جيرو نتا نيا

 14 ريافراد مورد مطالعه ز درصد 68 نيچن هم. است كينزد ]42
 Hecovaو ] 40[و همكاران Bucherسال بودند كه با مطالعه 

  . دارد يخوان هم] 48[و همكاران
 بيترت به ريدرگ يها دندان نيتر عيامطالعه حاضر ش در
 لايماگز يميدا يها و بعد لترال لايماگز يميدا يها سانترال

، 49[ حاضر با اكثر مطالعات ي مطالعه جيرو نتا نيبودند، از ا
  . مطابقت دارد ]41، 42، 47-45

مطالعه  نيانواع تروما در ا نيتر عيشا 2توجه به نمودار  با
ي دندان يو حركت جز) درصد 8/33( شكستگي تاج بيترت به
حاضر با مطالعات  ي مطالعه جينتا نيهستند، بنابرا) درصد 1/26(
نوع  نيتر عيشا. مطابقت دارد ]40-42، 45-47، 49[ ياديز

 و) درصد 4/33(شكستگي تاج  بيترت به يريتروما در دندان ش
شكستگي  يميو در دندان دا) درصد 2/22(خارج شدن دندان 

. بودند) درصد 4/16( ي دندانيو حركت جز) درصد 9/20( تاج
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 1/23(شكستگي تاج  بيترت نوع تروماها در مردان به نيتر عيشا
و در زنان شكستگي تاج ) درصد 2/12(، درگيري پالپ )درصد

لازم به ذكر . بودند) درصد 2/16(و اپكس باز ) درصد 8/25(
 ير واقعتاج از مقدا يمانند شكستگ ها بيآس اعاز انو ياست بعض

عدم توجه به آن نوع  تواند يكه علل آن م رسند ينظر م تر به كم
عدم ثبت آن، گذشت مدت  جهيدر بخش مربوطه و در نت بيآس
ثبت  ب،يآن نوع آس مياز زمان وقوع حادثه و رفع علا ياديز
  .تر باشد ييجز يها بيتر و عدم ثبت آس واضح يها بيآس

و ) درصد 8/44(خوردن و سقوط  نيحاضر زم ي مطالعه در  
علل تروما  انيرا در م وعيش نيتر شيب) درصد 2/24(تصادف 

، 45-47[ مطالعه با اكثر مطالعات نيا جيرو نتا نيداشتند، از ا
علل وقوع تروما در  نيتر عيشا. دارد يخوان هم ]43-40

 يو باز) درصد 2/46(خوردن و سقوط  نيزم يريش يها دندان
خوردن و  نيزم يميدا يها و در دندان) رصدد 8/30(و ورزش 

  . است) درصد 2/28( و تصادف) درصد 4/40( سقوط
ها  مكان نيتر عيمطالعه شا نينظر محل رخداد تروما در ا از
 3/27( و پس از آن منزل) درصد 2/43( مطالعه معابر نيدر ا

و  Bucherمطالعات  جيبا نتا ياندك جينتا نيا. اند بوده) درصد
 نيدر ا. تفاوت است] 45[Sharmaو  Duaو ] 40[همكاران

تروما در منزل در رتبه اول قرار داشته و  وعيش زانيمطالعات م
تفاوت  نيعلت ا. رديگ يقرار م يبعد يها تروما در معابر در رده

تصادفات و  تر شيب اريمربوط به تفاوت جوامع و آمار بس احتمالاً
اما . است شرفتهيپ ينسبت به كشورها رانيناامن بودن معابر ا

] Kawas]50و  Fakhruddinمطالعه  جيبا نتا جينتا نيا
محل رخداد تروما به  يبررس العهمط نيدر ا. دارد يخوان هم
محل رخداد تروما در  نيتر عيجنس، نشان داد كه شا كيتفك

مكان رخداد  نيتر عيشا. مردان در معابر و در زنان در منزل است
 يميدا يها در منزل و در دندان يريش يها دندان تروما در
مكان رخداد تروما در  نيتر عيكه شا ينحو به باشد، يمعابر م

 50( سال معابر 6- 12، )درصد 100( سال منزل 1- 6 نيسن
سال به بالا  18و ) درصد 60(سال مدرسه  12- 18، )درصد
حاضر با  ي مطالعه جيرو نتا نياز ا. باشد يم) درصد 9/53( معابر

] 40[و همكاران Bucherو ] 44[و همكاران Kovacsمطالعات 
ساله  6تا  1گفت در كودكان  توان يم نيبنابرا. مطابقت دارد
حركات،  يريادگياز  يناش يها افتادن تواند يم وماعلت وقوع تر

ساله علل تروما  12تا  6در كودكان . باشد دنيراه رفتن و دو
در . ن در خارج از خانه مربوط باشدكرد يبه آغاز باز تواند يم

به حضور در  ساله علت تروما احتمالاً 18تا  12نوجوانان 
در . گردد  يرمجا ب به آن ريدر طول مس يها مدرسه، رفت و آمد

رخ داده را به رفت و  يها تروما توان يم زيسال ن 18 يافراد بالا
  .در معابر و مشغول به كار شدن نسبت داد تر شيب يها آمد

تعداد  نيانگيمورد مطالعه، م مارانيب يها توجه به پرونده با
مرتبه  38/2 مارانيب نيمراجعات پس از درمان به دانشكده در ا

در مورد نحوه و ] 13[موجود يها بوده است كه با توجه به راهنما
تر از  كم رسد ينظر م به مارانيب نيا يريگ يپ يبند زمان زانيم
مجدد با  نهيمعا يها زمان نيتر عيشا. شده است هيتوص زانيم

. هفته و شش ماه بودند 2ماه،  كي بيترت به 3توجه به نمودار 
در بخش اطفال در ماه اول و هفته  يريگ يزمان پ نيتر عيشا

هفته دوم و سال  شهياول پس از درمان و در بخش درمان ر
به تفاوت در روند  تفاوت احتمالاً نيعلت ا. باشد ياول م

  .گردد  يبرم مارانيتفاوت در ب ودو بخش  يريگ يپ
عدم  يبعد ناتيدر معا تيعدم موفق ليدلا نيتر عيشا

البته در اكثر . بود) درصد 9/29( مارانيب يمراجعه از سو
بخش اطفال و  درصد 8/60در كل،  درصد 7/45(ها  پرونده

عدم مراجعه ذكر نشده  ليدل) شهيبخش درمان ر درصد 6/36
 ستميعلت ضعف س به تواند ياز آن م ييبود كه درصد بالا

 يبرا ماريمتقاعد ساختن ب نيچن و هم بتدانشكده در ث يريگ يپ
دو  يها پرونده ليدر تكم تر شيدقت ب نيبنابرا. باشد يريگ يپ

به  ماريمتقاعد ساختن ب يلازم برا يها هيبخش و انجام توص
  . گردد يم هيتوص يبعد يها مراجعه
به  مارانيمراجعه ب يها زمان نيتر عيشا 4توجه به نمودار  با

 8/21(هفته  كي بيترت پزشك پس از وارد شدن تروما به
مراجعه به  نيچن بودند، هم) درصد 3/20(ساعت  24و ) درصد
 ياتيح يها ساعت كه از زمان كيتر از  پزشك در كم دندان

 مارانياز ب درصد 8/7مراجعه و درمان است تنها در  يبرا
مطالعه  جيمطالعه با نتا نيا جيرو نتا نياز ا. بود رفتهصورت گ

Rajab]42[ بلافاصله  مارانيدر خصوص درصد اندك مراجعه ب
  . پس از ورود تروما مطابقت دارد

انجام شده  يها درمان نيتر عيحاضر شا ي مطالعه در
و ) درصد 9/31( يتاج مي، ترم)درصد 40( شهيدرمان ر بيترت به
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بودند ) درصد 4/30( ديدروكسيه ميو استفاده از كلس يتومپالپك
انجام شده در بخش درمان  يها درمان نيتر عيشا). 5نمودار (
 مرا نيا. تاج بودند ميو در بخش اطفال، ترم شهيدرمان ر شه،ير
دو بخش برگردد كه منجر به  مارانيب يها به تفاوت تواند يم

لازم به ذكر . شده است زين مارانيب يريگ يتفاوت در روند پ
 ياز مقدار واقع رسد ينظر م از موارد درمان به ياست كه بعض

ها  عدم ذكر در پرونده تواند يتر ذكر شده باشد كه علت آن م كم
  .ها باشد، نه عدم انجام آن

موجود كامل  يها از پرونده درصد 2/21مطالعه تنها  نيا در
 يكل صينقا درصد 52 و ييجز صينقا درصد 8/26بودند، 

ها ناقص بوده و تنها تعداد  داشتند، در هر دو بخش اغلب پرونده
در  تر شيرو دقت ب نيها كامل هستند، از ا از پرونده يمحدود

  . گردد يم هيها توص پرونده ليتكم
از موارد تروما و  ياريها، بس پرونده اديعلت نقص ز به

نظر  به ليدل نيهم ها موجود نبود، به اطلاعات مربوط به آن
 قيدق طور كاملاً به تواند يدست آمده نم به جينتا رسد يم

  در دانشكده كيترومات مارانيب يآمار تيوضع ي دهنده نشان
  .اصفهان باشد يپزشك دندان

آمار  ،يدر كودك يدندان كيترومات يها بيآس تر شيب وعيش
به  مارانيهنگام ب ريوقوع حوادث در معابر و مراجعه د يبالا

خاص  تيوضع ي پزشك بعد از وقوع حادثه منعكس كننده دندان
 زانير برنامه تر شيبه توجه ب ازيكه ن باشد يم رانيا ي جامعه

عوامل  شبه كودكان در معرض خطر، كاه تر شيجهت توجه ب
با  نيچن هم دهد يرا نشان م يخطرزا در جامعه و فرهنگ ساز

بعد از درمان  يريگ يكم مراجعات پ نسبتاً زانيتوجه به م
در  مارانيب نيشده ا ليتكم يها پرونده يو نقص بالا مارانيب

به امر  تر شيبه توجه ب ازياصفهان ن يپزشك دانشكده دندان
احساس  كاملاً مارانيب نيو ثبت اطلاعات كامل ا يريگ يپ
 يها پرونده يمطالعه حجم بالا نيا يها تياز محدود. شود يم

مطالعه  جيگردد با توجه به نتا يم هادشنيناكامل بوده است كه پ
  .رديها صورت گ پرونده ليدر روند تكم يحاضر اصلاحات

  
  گيري  نتيجه

 ي  مطالعه مارانيحاضر نشان دادند كه در ب ي مطالعه جينتا
 ريدرگ يها دندان نيتر عيشا يدندان كيترومات يها بيحاضر آس

). لايسانترال ماگز( باشند يم يميدا يها در اثر تروما دندان
تاج  يوارد بر دندان شكستگ كيترومات بينوع آس نيتر شيب

خوردن و سقوط  نيزم يدندان يها عامل تروما نيتر عيشا. است
و تعداد  باشد يمكان رخداد تروما در معابر م نيتر عيو شا
پزشك  بلافاصله بعد از حادثه به دندان مارانياز ب يمحدود

شده در  ليتكم يها به سه چهارم پرونده كينزد. مراجعه كردند
 زانيم نيچن و هم باشند ينقص م يدانشكده دارا يها بخش

  باشد يكم م نسبتاً مارانيب نبعد از درما يريگ يمراجعات پ
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Traumatic dental injuries and their follow-up in patients attending 
Isfahan Dental School during a 5-year period (2005-2011) 

 
 

Ali Akhavan, Firouzeh Nilchian*, Ali Salehi 
 

Abstract 
 
Introduction: Trauma is considered a major problem in public health. Follow-up is of utmost 
importance in achieving desirable treatment results. The aim of the current study was to evaluate 
traumatic dental injuries and their follow-up in patients attending Isfahan Dental School. 
Materials and methods: In this retrospective descriptive study the records of all the patients 
attending the School’s Endodontic and Pediatric Department clinics with a chief complaint of 
trauma were assessed. Data including the treatments, follow-ups after the treatment, reasons for a 
halted follow-up, level of chart completeness, demographic data, tooth numbers, types of trauma, 
reasons for trauma and the place it occurred, and the time interval between the accident and dental 
visit were evaluated. Data were analyzed by descriptive statistics using SPSS 18 at a significance 
level of 95%. 
Results: Of 207 traumatized teeth in 127 patients, the most frequent tooth involved was the 
permanent maxillary central incisor (69.6%). The most frequent type of injury seen was crown 
fracture (33.8%). Falls and collapses (44.8%) were the most frequent underlying reasons for 
injuries. The mean number of follow-up visits was 2.38 times. The most frequent time interval 
between the accident and dental visit was one week (21.8%), followed by 24 hours (20.3%). Only 
21.2% of the files were complete and comprehensive.  
Conclusion: According to the present study, the most frequent tooth with trauma, type of injury and 
underlying reason for the injury were permanent maxillary central incisors, crown fractures, and 
falls.  
 
Key words: Epidemiology, Tooth, Traumas 
 
Received: 24 Jul, 2013    Accepted: 14 Jan, 2014 
 
Address: Assistant Professor, Torabinejad Dental Research Center, Department of Community 
Dentistry, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Email: f_nilchian@dnt.mui.ac.ir 
 
Citation: Akhavan A, Nilchian F, Salehi A. Traumatic dental injuries and their follow-up in 
patients attending Isfahan Dental School during a 5-year period (2005-2011). J Isfahan Dent 
Sch 2014; 10(1): 53-66. 
  



  و همكاران اخوان يدكتر عل  يدندان كيترومات يها بيآس يفراوان

 1393 ني، فرورد1، شماره 10اصفهان، دوره  يپزشك مجله دانشكده دندان  66

 
 اطلاعات يآور از فرم جمع يا نمونه .1 وستيپ

Check List

  

        :مراجعه خيتار        :                                   و بخش دنتيكد رز                         :                              پرونده شماره

  (  )  زن    (  )  مرد: جنس           :                                                 سن:                                                              ماريب نام

  :  دندان ي تروما و شماره نوع

1. Crown fracture:                     2. Root fracture:                        3. Crown & Root fracture:                  4. Pulp exposure: 
5. Alveolar fracture:                  6. Concussion:                          7.Subluxation                                       8. Extrusive luxation: 
9.Lateral luxation:                    10.Intrusiveluxation:                 11.Avulsion:                                        12.Internal resorption:  
13.External resorption:             14.Soft tissue injury:                15.Open apex: 

  :تروما علت

  ) 6( گريموارد د       )        5( ايبرخورد اش                    ) 4(خوردن و سقوط  نيزم          )   3(و ورزش  يباز         )   2( نزاع         )   1( تصادف

  : وقوع حادثه مكان

  ) 6( گريموارد د          )    5( و ورزش يمحل باز      )    4(معابر                               )    3( محل كار              ) 2(مدرسه            )   1( منزل

      :ماريدفعات مراجعه پس از درمان ب تعداد

  :بعد از درمان پس از مراجعه

  )8( سال 1از  شيب          )   7( سال 1           )    6(ماه  6           ) 5( ماه 3            )  4( ماه 2              ) 3( ماه 1             )   2( هفته 2         )  1( هفته 1

  )3( يريگ يبه پ ازيعدم ن               ) 2( ذكر نشده                )  1( ماريعدم مراجعه از طرف ب :عدم مراجعه ليدل

  : انجام گرفته درمان

  )5(سخت نتياسپل           ) 4(و  پانسمان موقت ديدروكسايه ميكلس           )            3( يپالپكتوم      )                 2( يپالپوتوم             )        1( شهير درمان

  ) 10( شنيپوزير                                      )  9( شنيكيفياپكس                    )    8(اپكسوژنز         )               7( تاج ميترم)           6( سخت مهين نتياسپل

  )15( خارج كردن از اكلوژن                        )       14( فورس اراپشن)          13( يا ياستفاده از ام ت)          12( استخوان شنيپوزير                    )     11( پلنتير

  )18(گريموارد د                 )     17(كپ  پپال)                        16( دنيكش

  :پزشك تروما و مراجعه به دندان نيب يزمان فاصله

  )6(هفته 1                       )     5(روز 2          )      4(ساعت  24)            3(ساعت  12)            2( ساعت2     )      1( ساعت 1كمتر از 

  )11( سال 1از  شيب           )        10( سال 1         )        9( ماه 6        )       8( ماه 1               )        7( روز 15

  )3( ينقص كل      )         2( يينقص جز         )      1(كامل  :ثبت شده در پرونده اطلاعات

 


