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 چكيده
هدف  .است پزشكي دندان علم اساسي مباحث از نآ درمان و كنترلو  دنداني تروماي :مقدمه

علت، پيشگيري و  در موردپزشكان شهر اصفهان  دندان گاهياز اين پژوهش تعيين ميزان آ
 .هاي رايج تروماهاي دنداني بود درمان

پزشكان عمومي  نفر از دندان 200تعداد تحليلي،  -توصيفي ي در اين مطالعه :ها و روش مواد
منظور فراهم نمودن  اي به نامه پرسش. طور تصادفي ساده انتخاب شدند استان اصفهان به

پزشكان در خصوص علت، پيشگيري و درمان تروماهاي دنداني  اطلاعات از آگاهي دندان
هاي  ييد مشاورين تخصصي گروهو به تأنگر تهيه  كي جامعهپزش متخصص دندان توسط دو

ها  الات در بين آنبررسي روايي و پايايي، سؤ كودكان رسيد و سپس جهت درمان ريشه و
نفر مرد با ميانگين سني  100زن و  82از صحيح و كامل  نامه پرسش 182تعداد . توزيع شد

. موارد ناقص وارد مطالعه شدندپس از حذف سال براي زنان  32سال براي مردان و  35
 SPSSدر نرم افزار آماري  T-test هاي آماري توصيفي و ها با استفاده از آزمون داده

 ).α = 05/0( تجزيه و تحليل شد 20 ي نسخه
برخورد با موارد تروما را  ي پزشكان سابقه از دندان) نفر 86(درصد  25/47ميزان  :ها يافته

 9/1تنها . بود 45/1 ± 65/0علت  ي كنندگان در حيطه شركت ي ميانگين نمره. ذكر كردند
 ي ميانگين نمره .علت جواب دادند ي الات در حيطهكنندگان به تمامي سؤ درصد از شركت

كنندگان در  شركت ي بود و ميانگين نمره 53/4 ± 20/0پيشگيري  ي كنندگان در حيطه شركت
سه يچ يك ازري بين زن و مرد در هدا اختلاف معني. بود 55/8 ± 17/0درمان  ي حيطه
)  = 58/0p value( و درمان)  = 65/0p value( ، پيشگيري) = 829/0p value( علت ي حيطه

 .وجود نداشت
پزشكان شهر اصفهان نسبت به  حاضر، آگاهي دندان ي با توجه به نتايج مطالعه :گيري  نتيجه

 . باشد طح خوبي ميهاي رايج تروماهاي دنداني در س علت، پيشگيري و درمان
 ، علت، پيشگيري، درمانآگاهي، تروما :ها كليد واژه
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 مقدمه
 يمباحث اساس از يكي يدندان يكنترل و درمان تروما

ازضربه  يناش يها بيآس يفراوان. است يپزشك علم دندان
گرفته  قرار ياز كشورها مورد بررس ياريها در بس به دندان

 ].1، 2[دهد يرا نشان م ييبالا زانيها م يبررس جيكه نتا
دهنده انتقال حاد  ها نشان ازضربه به دندان يناش بيآس

 نيا. باشد يآن م ي دارنده انرژي به دندان و انساج نگه
 ايها و  دندان ييجا به جا ايو  يله باعث شكستگأمس
 كننده مثل لثه و تيحما يها بافت يشدگ و له يشدگ جدا

 ].3، 4[شود ياستخوان م
اول  ي در درجه يميدا يها از ضربه در دندان يناش عاتيضا

 يحوادث رانندگ ليبه دلا يخوردن و در درجات بعد  نيزم ليدل به
 ].1-5[باشد يم يورزش يو برخوردها زيآم و اعمال خشونت

 :زا وابسته به چند عامل است بيآس عيوقا ي  جهينت
 ، هياول يها موقع بودن مراقبت ، بهتيفيك ب،يآس زانيم
 ].6[و مراقبت يريگيپ

تواند منجر به  يم كه نيعلاوه بر ا يدهان كيترومات بيآس
صورت  دندان شود، به ي كننده تيو نسوج حما يدندان عاتيضا

بر ظاهر  ريافراد را توسط تأث يزندگ ميمستق ريغ اي ميمستق
]. 7 ،8[دهد يقرار م ريها تحت تأث دندان تيافراد، تكلم و موقع

 كيترومات يها بياست كه آس تياهم يموضوع دارا نيا
 ،ييبايز ،يتواند منجر به مشكلات عملكرد يم يدندان
 يبر رو يمهم ريثأشود و ت ]10[يو اجتماع] 9[يشناخت روان

فرد داشته ) Quality of life = QOL( يزندگ تيفيك
 ].11[باشد

دركودكان و نوجوانان در سراسر جهان  يدندان صدمات
] 12- 14[است يت عمومبهداشت و سلام يمشكل جد كي

 دهيگذاران ناد استيتوسط پزشكان و س ياديكه به مقدار ز
 ].14[گرفته شده است

 يا هيفرضAndreasen  يلاديم 90 ي دهه لياوا در
و  يدگياز پوس يدندان يتروما احتمالاً ندهيداد كه در آ هيارا
 ].15[خواهد گرفت يشيپ ودنتاليپر يها يماريب

 ]16 ،17[دندان يدگيشدت پوسو  وعيبا كاهش ش اكنون
 بيآس نيعنوان دوم به ،يدندان يتوجه به سمت تروماها

 ].18[است افتهي شيافزا يو نوجوان يدر كودك يدندان عيشا

Zhoa  و]Gong19 [به 2010در سال يا مطالعه يط 
درمان  ي از نحوه ينيپزشكان چ دندان يآگاه يبررس 

و  Krastl نيچن هم .افتاده پرداختند رونيب يها دندان
 يآگاه يجهت بررس]20[2009در سال همكاران

مشابه  يا مطالعه يدندان ياز تروماها يپزشكان آلمان دندان
 .انجام دادند

پزشكان و  يآگاه زانيدر مورد م يا سهيمقا
و همكاران  Abu-Dawoudتوسط  يپزشكان عراق دندان

 نيب زين يا سهيمقا نيچن و هم] 21[انجام شد 2007در سال 
در سال  شهيدرمان ر نيو متخصص يپزشكان عموم نداند

انجام شده  ليو همكاران در برز Huتوسط  2006
 ].22[است
 جاديا به هياول يها هنگام بودن مراقبت و به تيفيك

مشخص  يخوب  به]. 23[كند يكمك م تيفيبا ك يها درمان
مانند حفاظت از دندان و  رانهيشگيشده است كه اقدامات پ

 ي سهيو ك يمنيا يكمربندها ،يورزش يدادهايصورت در رو
قابل  زانيتواند به م يمورد استفاده در خودروها م يهوا

 ].24[صدمات را كاهش دهد شدت يتوجه
 يها بيشده است كه تمام آس رفتهيطور معمول پذ به
و درمان  يعنوان اورژانس تلق به يستيبا يدندان كيترومات

و كاهش  ماريب يتمنظور حفظ راح به دگاهيد نيا. دشو
 Holanو  Shmueliي مطالعه. باشد يم اميعوارض الت

تنها در  مارستانيشاغل در ب يكه پزشكان عموم نشان داد
افتادن دندان  رونيب كه منجر به ياندند يموارد تروماها% 4
 ]. 25[باشند يدرمان مناسب م ي هيگردد قادر به ارا يم
سر و صورت و  ي هيتروما در ناح وعيو ش تيتوجه به اهم با

 يپزشكان در كاهش عوارض دندان نقش مهم دندان
و درمان  يريشگيعلت، پ ازپزشكان  دندان يآگاه عات،يضا

رو  نياز ا .برخوردار است يا ژهيو تياز اهم عاتيضا نيا
پزشكان  دندان يآگاه زانيم نييحاضر تع ي هدف از مطالعه

 يماهاو درمان ترو يريگشيمورد علت، پ در نشهر اصفها
لازم جهت ارتقاء سطح  ريتداب ازيبود تا در صورت ن يدندان
 .شود دهيشياند طهيح نيپزشكان در ا دندان يآگاه
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 ها روش مواد و 
نفر از  200تعداد  ،يليتحل -يفيتوص ي مطالعه نيدر ا

 يشهر اصفهان كه همكار ليالتحص فارغ يپزشكان عموم دندان
مدون  يها ته و در برنامهرا داش نامه پرسشپاسخ به  يلازم برا
سال  ياصفهان در ط يپزشك دانشكده دندان يبازآموز
اساس  ساده و بر يطور تصادف شركت نموده بودند، به1392

منظور فراهم  به يا نامه پرسش. ثبت نام انتخاب شدند ستيل
ها از  آن يآگاه ي طهيح يابيو ارز كينمودن اطلاعات دموگراف

متخصص  2توسط  يدندان ياهاو درمان تروم يريشگيعلت، پ
گروه درمان  نيمشاور دييأت  و به هيجامعه نگر ته يپزشك دندان

در  الاتؤس ييو روا ييايپا نييجهت تعو  ديو اطفال رس شهير
 30 عيبا توز يمقدمات ي  سپس مطالعه. شد عيها توز آن نيب

 α بيانجام شد و ضر يپزشكان عموم دندان نيدر ب نامه پرسش
ها و  نامه پرسش عيبعد از توز. ست آمد د هب% 45كرونباخ 

. ناكامل از مطالعه حذف شد يها نامه پرسشها،  آن يآور جمع
و  ديگرد واردو كامل به مطالعه  حيصح نامه پرسش 182تعداد 

 نامه پرسشاطلاعات . قرار گرفت يآمار ليو تحل هيمورد تجز
 ، قسمتكيقسمت اول اطلاعات دموگراف. قسمت بود 4شامل 

كنندگان از علت  شركت يالات مربوط به آگاهؤدوم س
 يالات مربوط به آگاهؤقسمت سوم س ،يدندان يتروماها
چهارم  تو قسم يدندان يتروماها يريشگياز پ كنندگان شركت

 ياز درمان تروماها كنندگان شركت يمربوط به آگاه سؤالات
 .]1 وستيپ[بود  يدندان

 ي نسخه SPSSافزاراز وارد نمودن اطلاعات در نرم  بعد
20 ), Chicago, IL.version 20, SPSS Inc( آزمون ،
آمار  زياز آنال. دياطلاعات ثبت شده انجام گرد يبر رو يآمار
 يها برا ، جداول و نمودارT-test يو آزمون آمار يفيتوص
. استفاده شد α = 05/0 يدار يها در سطح معن داده زيآنال

 قرار يابيارز ردمو طهيح نمرات كسب شده از هر سه نيانگيم
 .بود 25مطالعه  نيگرفت حداكثر نمره قابل كسب در ا 
 
 ها افتهي

 35نفر مرد با ميانگين سني  100زن و  82در اين مطالعه 
از بين . سال براي زنان حضور داشتند 32سال براي مردان و 

برخورد با تروماي  ي نفر سابقه 86شركت كننده تعداد  182
. آگاهي بر حسب جنس مورد ارزيابي قرار گرفت .دنداني داشتند

در هر سه داري بين زن و مرد در  اختلاف معني T-testآزمون 
 ) = 65/0p value( ، پيشگيري) = 829/0p value( علت ي حيطه

زنان  كل ي ميانگين نمره وجود نداشت و)  = 58/0p value(و درمان
 )  = 83/0p value(بود  53/14مردان  ي و ميانگين نمره 58/14

 ). 1جدول (
از % 8/28درمان  ي در اين مطالعه در حيطه

پاسخ صحيح دادند  سؤالاتاز دو سوم  بيش به كنندگان شركت
پاسخ  سؤالاتكنندگان به تمامي  يك از شركت اما هيچ

 .صحيح ندادند

 
تفكيك جنس كنندگان به شركت ي ميانگين نمره .1جدول   

 يافته هاي آماري 
 جنس

 خطاي معيار انحراف معيار يانگين نمرهم تعداد

 55/0 82/2 53/14 100 مرد

 48/0 34/2 58/14 82 زن

 
علت،  ي سپس ميانگين نمرات كسب شده در سه حيطه

صورت جداگانه مورد  پيشگيري و درمان تروماهاي دنداني به
) 4، 13 و 4(العلت سه سؤ ي در حيطه. ارزيابي قرار گرفت

علت  ي كسب شده در حيطه ي نمرهحداقل . مطرح شده بود
 . صفر و حداكثر آن سه بود

 

 

با  45/1علت  ي كنندگان در حيطه شركت ي ميانگين نمره
دهي به  درصد فراواني پاسخ 1نمودار . بود 65/0انحراف معيار 

 .دهد در حيطه علت را نشان مي سؤالات



 و همكاران انيلچين روزهيدكتر ف يدندان يو درمان تروماها يريشگيپزشكان از علت، پ دندان يآگاه

 373 1393آذر ، 5 ، شماره10پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
 

www.mui.ac.ir 

 
 

 علت ي دهي به سؤالات در حيطه خدرصد فراواني پاس. 1نمودار
 
 

درصد از  9/1گردد تنها  طور كه مشاهده مي همان
علت جواب  ي كنندگان به تمامي سؤالات در حيطه شركت

. به دو سوم سؤالات جواب صحيح داده اند% 5/63و  اند داده
 Cut of) بندهاي  ها مرز با توجه به توزيع نرمال داده

points) پزشكان در مورد  اهي دندانآگ ي مربوط به نمره
ميانگين  :علت تروماي دنداني به شرح زير تعيين گرديد

يك تا  ي ميانگين نمره؛ ي كمتر از يك، آگاهي اندك نمره
 دو تا سه، آگاهي عالي ي ميانگين نمره؛ دو، آگاهي خوب

پزشكان  آمده آگاهي دندان دست به نتايج به كه با توجه است 
در حد خوب  45/1 ي ين نمرهعلت با ميانگ ي در حيطه

، 7، 6، 3(پيشگيري هفت سؤال  ي در حيطه. شود ارزيابي مي
حداقل نمره كسب شده در . مطرح شده بود) 25و 19، 9، 8

ميانگين . پيشگيري صفر و حداكثر آن هفت بود ي حيطه
با  53/4پيشگيري  ي كنندگان در حيطه شركت ي نمره

دهي  رصد فراواني پاسخ، د2نمودار . بود 20/0انحراف معيار 
با توجه . دهد پيشگيري را نشان مي ي به سؤالات در حيطه

مربوط به آگاهي   هاي ها مرزبندي به توزيع نرمال داده
 :گردد شرح زير تعيين مي پزشكان در مورد پيشگيري به دندان

 ي ميانگين نمره؛ ي كمتر از دو، آگاهي اندك ميانگين نمره
پنج تا هفت، آگاهي  ي يانگين نمرهم؛ دو تا پنج، آگاهي خوب

آمده آگاهي  دست كه با توجه به نتايج بهاست  عالي
 ي پيشگيري با ميانگين نمره  ي پزشكان در حيطه دندان

 .شود در حد خوب ارزيابي مي 53/4

 
پيشگيري ي در حيطه سؤالاتدهي به  درصد فراواني پاسخ. 2 نمودار  
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كنندگان در  يك از شركت گردد هيچ طور كه مشاهده مي همان
 . كامل را كسب نكردند ي پيشگيري نمره ي حيطه

، 16، 15، 12، 11، 10، 5، 2، 1(درمان، پانزده سوال  ي در حيطه
 ي حداقل نمره. مطرح شده بود) 24و 23، 22، 21، 20، 18، 17

 .درمان صفر و حداكثر آن پانزده بود ي شده در حيطه كسب
با  55/8درمان  ي كنندگان در حيطه شركت ي ميانگين نمره
دهي به  درصد فراواني پاسخ 3نمودار . بود 17/0انحراف معيار 

با توجه به توزيع . دهد درمان را نشان مي ي در حيطه سؤالات

آگاهي  ي مربوط به نمره هاي ها مرزبندي نرمال داده
 :يين گرديدشرح زير تع درمان به ي پزشكان در حيطه دندان

پنج  ي نمره ميانگين؛ كمتر از پنج، آگاهي اندك ي ميانگين نمره
 ده تا پانزده، آگاهي عالي ي ميانگين نمره؛ تا ده، آگاهي خوب

پزشكان در  آمده آگاهي دندان دست كه با توجه به نتايج به
در حد خوب ارزيابي  55/8 ي درمان با ميانگين نمرهي  حيطه

 .شود مي

 
 

درمان ي در حيطه سؤالاتدهي به  درصد فراواني پاسخ .3 نمودار  
 

كنندگان به  از شركت% 4/13گردد تنها  كه مشاهده مي طور همان
بعد از . اند درمان پاسخ داده ي در حيطه سؤالاتبيش از دو سوم 

بررسي نتايج هر سه حيطه و با توجه به توزيع نرمال نمرات 
شرح زير تعيين   كلي به ايه ، مرزبنديسؤالاتي به هد پاسخ

ميانگين ؛ كمتر از هشت، آگاهي اندك ي ميانگين نمره :گرديد
هجده  تا  ي ميانگين نمره؛ هشت تا هفده، آگاهي خوبي  نمره

كه با توجه به نتايج است  بيست و پنج، آگاهي عالي
پزشكان شهر  آگاهي دندان ي آمده در هر سه حيطه دست به
هاي رايج تروماهاي  صفهان نسبت به علت، پيشگيري و درمانا

 .شود در سطح خوب گزارش مي 53/14دنداني با ميانگين نمره 
 

 بحث 
% 7-50سالگي در اطفال 15آسيب دهاني دنداني تا سن  شيوع

 نشان تحقيقات اپيدميولوژيك. ]26[نشان داده شده است 
متفاوت است  ماهاي دنداني تا حد زياديوتر بروز كه دهد مي

مليت، سن،  توجه به با مورد مطالعه جمعيت كه بستگي به
خدمات بهداشتي وسيستم طبقه بندي  ي جنس، وضعيت ارائه

ها را  بنابراين نتايج آن .]27-29[ماي مورد استفاده داردوتر
برآورد شده  .]30، 31[راحتي با يكديگر مقايسه نمود توان به نمي

 از كودكان% 54 سال 14 تا سن صنعتي كشورهاياست كه در 
هاي  آسيب از برخي دچار از بزرگسالان %60سال 25 سن در و

 ميليون 60يا  نفر ميليارد 3اين رقم معادل  .گردند ميدنداني 
 .]32[است سال هر در جديد آسيب

 يك كه داد ماهاي دنداني نشانوتر اخير بررسي سيستماتيك
ماي دنداني به ودچار تر كودكان پيش از مدرسه تمام سوم از
كودكان سن  تمام چهارم از يك هاي شيري هستند و دندان

 به تروما دچار از بزرگسالان سوم يك تقريباً و مدرسه
هم بين كشورها و هم  تغييرات اما هستند، مييدا هاي دندان

 .]11[درون كشورها وجود دارد
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مانند حفاظت  اقدامات پيشگيرانه كه مشخص شده خوبي به
 و رويدادهاي ورزشي،كمربندهاي ايمني در صورت و ازدندان

تواند به ميزان قابل  مي در خودروها استفاده مورد هواي ي  كيسه
 .]24[صدمات راكاهش دهد توجهي شدت

العمل بدن به درمان  وضعيت دندان پس از درمان علاوه برعكس
با توجه به نوع  .]33-35[گر دقت درمان نيز باشد تواند بيان مي

ترميم تاج، : هاي مختلفي از جمله و وسعت تروما درمان
هيدروكسيد درمان ريشه، استفاده از  پالپكتومي، پالپ كپ، پالپوتومي،
ارتودنسي، اكسپوز  ي وسيله هحركت دندان ب پانسمان موقت، كلسيم و

 ،جراحي، خارج كردن دندان، اسپلينت ي سيلهو همانده ب باقي ي ريشه
شكسته آلوئول، خارج كردن از اكلوژن، جابجايي  ي گذاري قطعه جاي

 Mineral tri oxide aggregateگذاري دندان، استفاده از  و جاي
(MTA)36[گيرد انجام مي... و  ، اپكسيفيكاسيون، اپكسوژنز[. 

گيري نتايج  طور چشم به تواند و مي است هاي اوليه ساده و ارزان كمك
هاي  ندرت كمك به حال اين بهبود بخشد، با درمان دندان را در آينده

 .]37[ه گشته استيارا ي مناسب اوليه
 پزشكان توسط شده ارائه اورژانسهاي  درمان از درصد 4تنها 

 .]25[باشد ميآمده  دندان بيرون سادگي يك به بيمارستان
بر روي آگاهي  2010در سال ]Gong ]19و    Zhoaي مطالعهدر 

 نشانافتاده  هاي بيرون درمان دندان ي پزشكان چيني از نحوه دندان
 شهردر وحومه شهري پزشكان دندان گاهيآ سطح كه شد داده

 .است متفاوت شده خارج هاي دندان اورژانسي درمان و موردكنترل
 تا دارند موزشآ به نياز پزشكان دندان دكهده مي نشان مطالعه اين

 .بخشند بهبود شده خارج هاي دندان مورد در را خود دانش
با هدف  2009در سال  ]20[و همكاران Krastl كه اي درمطالعه

 انجامپزشكان آلماني از تروماهاي دنداني  بررسي آگاهي دندان
 انيدند تروماياز  عمومي پزشك دندان181گاهي آ ميزان، دادند

 دانش پزشكان دندان درصد 63 كه داد نشانه نتيج .شد سنجيده
 مورد در جزيي دانش درصد 37 و دارند اي مقايسه قابل و كافي

 .دارند دنداني تروماهاي درمان
 ]38[و همكاران  Vasconcellosتوسط  كه ديگر اي مطالعه در

پزشكان  در تانزانيا با هدف ارزيابي آگاهي دندان 2009در سال 
از تروماهاي دنداني و پيشگيري از آن انجام شد، مشخص شد 

از  پيشگيري و علت مورد در پزشكان دندان گاهيآ ميزانكه 
. باشد كه در مورد درمان ناكافي مي است، در صورتي كافيتروما 

پزشكان در مورد علت، درمان  حاضر، آگاهي دندان ي در مطالعه
 .و پيشگيري در سطح خوب گزارش شد

در سال  ]21[و همكاران  Abu-Dawoud قيقي كه توسطدر تح
پزشكان  با هدف بررسي آگاهي پزشكان عمومي و دندان 2007

عراقي از تروماهاي دنداني صورت گرفت، ميزان آگاهي 
شده از  هاي خارج پزشكان در مورد دندان پزشكان و دندان

ي سطح مطلوب  دهنده نتايج نشان. ساكت دنداني مقايسه شد
 .پزشكان و ميزان كمتر آگاهي پزشكان بوده است دندانآگاهي 

در  2006در سال  ]22[و همكاران  Huاي كه توسط  در مطالعه
پزشكان عمومي و  برزيل با هدف بررسي آگاهي دندان

متخصصين درمان ريشه صورت گرفت، ميزان آگاهي 
پزشكان عمومي و متخصصين درمان ريشه در مورد  دندان

نتايج اين . ي دنتوآلوئولار مقايسه شده استهاي تروما اورژانس
مطالعه نشان داد سطح اطلاعات متخصصين درمان ريشه قابل 

هايي جهت  پزشكان عمومي نيازمند برنامه تر بوده و دندان توجه
 .باشند تروماهاي دنداني مي ي ارتقاء سطح دانش در زمينه

 درحاضر ميانگين نمرات آگاهي زنان و مردان  ي در مطالعه
 ) = 65/0p value( پيشگيري ،) = 829/0p value( علت ي حيطه

 .داري نشان نداد اختلاف معني )=58/0p value( و درمان
و  Krastlحاضر با مطالعات  ي همچنين ميان نتايج مطالعه

هماهنگي  ]21[و همكاران  Abu-Dawoudو  ]20[همكاران
ضر حا ي پزشكان در مطالعه مشاهده شد و سطح آگاهي دندان

هاي مدون آموزشي جهت  چنان نياز به برنامه خوب بود، اما هم
 . شود پزشكان احساس مي ارتقاء سطح آگاهي دندان

پزشكان  توان به عدم همكاري دندان هاي اين مطالعه مي از محدوديت
ها اشاره كرد كه با افزايش  نامه پرسشدقت  براي تكميل صحيح و با

گردد مشابه اين طرح  پيشنهاد مي. يدها سعي در رفع آن گرد حجم نمونه
جا كه اغلب  همچنين از آن. ها نيز انجام گردد تحقيقاتي در ساير شهر

پزشكان اولين كساني هستند كه با موارد تروما برخورد دارند، انجام 
 . گردد اي مشابه در ميان پزشكان عمومي نيز توصيه مي مطالعه

پزشكان و  دندان ي  ميان سابقه ي گردد در مطالعات آتي رابطه پيشنهاد مي
درصد  توان چنين مي هم .ها در هر حيطه بررسي شود ميزان آگاهي آن

را جداگانه مورد  سؤالاتتك  آگاهي جمعيت مورد مطالعه در مورد تك
 .داد  بررسي قرار
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 گيري  نتيجه
پزشكان  دهد كه آگاهي دندان نتايج پژوهش فعلي نشان مي

علت، پيشگيري و درمان تروماهاي ي  اصفهان در هر سه حيطه

دنداني در سطح خوب است و آگاهي كلي نيز در حد خوب 
ثيري در ميزان آگاهي از علت شود و جنس تأ ارزيابي مي

 . تروماهاي دنداني و پيشگيري و درمان آن ندارد
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Evaluation of knowledge of Isfahan dentists about etiology, prevention 
and common treatment modalities of dental trauma 

 
 

Firouzeh Nilchian*, Najmeh Akhlaghi, Sadegh Ganji 
 
Abstract 
 
Introduction: Dental trauma and how to control and treat it are essential discussions in dentistry. 
The aim of this study was to determine the knowledge of Isfahan dentists about etiology, prevention 
and treatment of dental trauma. 
Materials and Methods: In this descriptive study, 200 Isfahani dentists were selected using simple 
random sampling technique. A questionnaire was designed by two specialists in community dentistry to 
collect data on the knowledge of dentists about etiology, prevention and treatment of dental trauma. The 
questionnaire was confirmed by endodontists and pedodontists. The questionnaire was distributed 
among dentists to evaluate its validity and reliability. A total of 182 questionnaires completed by 82 
female (with a mean age of 32 years) and 100 male (with a mean age of 35 years) dentists were 
included and evaluated in the study. Data were analyzed with SPSS 20, using descriptive statistical tests 
and t-test (α=0.05). 
Results: Of the 182 participants, 86 reported dealing with trauma cases. The mean score of the 
participants in relation to etiology was 1.45±0.65, with only 1.9% of participants responding to all 
the questions on etiology. The mean score of the participants in relation to prevention was 
4.53±0.20, and the mean score of the participants in relation to treatment was 8.55±0.17. There 
were no significant differences between male and female dentists in the etiology (p value = 0.829), 
prevention (p value = 0.65) and treatment (p value = 0.58) scores. 
Conclusion: Based on the results of the present study, Isfahani dentists’ knowledge about the 
etiology, prevention and common treatment modalities for dental trauma is acceptable. 
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 :1پيوست 
 بسمه تعالي

هاي رايج  درمان پزشكان شهر اصفهان در مورد اتيولوژي و پيشگيري و جهت بررسي ميزان آگاهي دندانپزشك عزيزاين فرم صرفاً  دندان
 .باشد  تروماهاي دنداني مي

 نثؤم   مذكر : جنس
 :تاريخ تولد

 :دانشگاه محل تحصيل
 :سال فراغت از تحصيل

 هرگز       ندرت به           گاهي           اغلب :       تعداد مواجهه با تروما در سال
 ناكافي             عالي       كنيد؟ كافي دانش خود را چگونه ارزيابي مي

 گيرد؟ افتاده چه مدتي پس از درمان صورت مي هاي بيرون دندان Replantationاوليه پس از  ي معاينه -1
 نمي دانم -د  يك هفته -ج  يك ماه -ب  يك روز  -الف

 باشد؟ به عروق اعصاب پالپ و عدم وقوع التيام پس از چه مدتي در راديوگرافي قابل مشاهده مي هاي جدي علائم آسيب -2
 دانم نمي -د  چهار ماه -ج  شش هفته -ب چهار هفته    -الف

3- Follow up تاج تا چه مدت پس از آسيب  ي هاي غير پيچيده هاي دچار شكستگي دندان جهت ارزيابي حيات پالپ دندان ي اوليه
 گيرد؟ ورت ميص

 چهار هفته -ب      دو هفته -الف
 نمي دانم -د      دو ماه -ج
 وسعت شكستگي در مارژين ژنژيوالي دندان داراي شكستگي تاج ريشه به كدام عامل بستگي دارد؟ -4

 ماهيت ضربه -ب     طول دندان -الف
 موارد فوق ي همه -د   آناتومي و مورفولوژي دندان -ج
 نمي دانم -هـ
دندان صورت  Splintاند ترميم تاج چه مدت پس از  هايي كه دچار شكستگي تاج ريشه شده دندان Surgical extrusionدر  -5

 گيرد؟ مي
 يك هفته -ب    حدوداً يك ماه -الف

 دانم نمي -د     حدوداً دو ماه -ج
 باشد؟  پيشگيري مي قابل mouth guardچه مقدار از تروماهاي ناشي از صدمات ورزشي با استفاده از  -6

 دانم نمي -موارد           هـ 3/1 -د  نيمي از موارد -ج  موارد     3/2 -ب موارد    ي همه -الف
 تروما چقدر است؟  ي احتمال وقوع صدمات دنداني مجدد، در افراد با سابقه -7

 دانم نمي -مشابه افراد نرمال    هـ -د             %30 -ج                           %50 -ب             % 20 -الف
 گيرند؟ هاي دنداني قرار مي ساله غالباً در كدام دسته از آسيب 12هاي كودكان گروه سني  هاي وارده به دندان آسيب -8

 شكستگي تاج دندان همراه با بازشدگي پالپ -شكستگي تاج دندان بدون بازشدگي پالپ         ب -الف
 بيرون افتادن كامل دندان -د      هاي لوكسيشن آسيب -ج
  دانم نمي -هـ
 يك از علائم زير مي باشد؟ از علائم بازگشت حيات پالپ و تشكيل عروق جديد درون پالپ آسيب ديده كدام -9
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 پري اپيكال ي كوچك شدن ضايعه -ب  وسيع شدن كانال دنداني -الف
 كاهش لقي دندان -د   باريك شدن كانال پالپ -ج
 نمدا نمي -هـ
 باشد؟ هاي شيري كدام روند درماني انتخابي مي هاي دندان در مورد شكستگي -10
 درمان طي چند ساعت تا يك روز بعد -ب  درمان ظرف چند روز بعد از تروما  -الف

   هر سه مورد  ) د   درمان سريع ظرف يك ساعت ) ج
 باشد؟ بهترين زمان درمان ريشه چه هنگامي مي اند معمولاً هاي با آپكس بسته كه دچار جابجايي رو به خارج شده در دندان -11
 بلافاصله پس از اسپيلينت -الف
 قبل از خارج كردن اسپيلينت -ب
 گيرد و بازسازي عروق و اعصاب پالپ احتمال بالا دارد درمان ريشه صورت نمي معمولاً -ج
 دانم نمي -د

 م دق همراه مي باشد؟هاي زير با صداي بلند فلزي  هنگا كدام يك از آسيب -12
 Subluxation -ب              Concusion -الف

 Intrusive Luxation -د    Root fracture -ج
 دانم نمي -هـ
 باشند؟ هاي زير از ريسك بالاتري در ايجاد تروماهاي دنداني برخوردار مي كدام يك از ورزش -13
 دانم نمي -هـ      هندبال  -د  ice hockey -ج  فوتبال -ب  بسكتبال -الف
 باشند؟ هاي دائمي كدام يك از عوامل زير مي هاي ناشي از ضربه در دندان ترين عامل آسيب شايع -14
 خوردگي زمين -ب    حوادث ورزشي -الف

 برخوردهاي خياباني     -د     رانندگي -ج
 دانم نمي -هـ
باليني سانترال راست بالا بلندتر  ي به كلينيك مراجعه كرده، در معاينه هاي قدامي ساله به علت وارد شدن ضربه به دندان 15بيماري  -15

 باشد؟ پري اپيكال گشادي فضاي پريودنتال دارد درمان فوري كدام مي ي شده و بسيار لق است و در راديوگرافي ناحيه
 كنيم آرامي در ساكت قرار داده و اسپلينت مي دندان را به) الف
 كنيم كنيم سپس اسپلينت مي ز اكلوژن خارج ميدندان را كوتاه كرده ا) ب
 كنيم دهيم و بعد از اصلاح موقعيت اسپلينت مي تصحيح خود به خود به دندان مي ي اجازه) ج
 دانم نمي) د

 شود؟ در بيمار فوق درمان كانال ريشه چه زماني پس از وقوع تروما انجام مي -16
 شود رت ايجاد نكروز درمان ميحداقل تا يكسال وضعيت پالپي بررسي و در صو) الف
 يك هفته بعد از اسپلينت حتماً بايد پالپ خارج و درمان انجام گردد) ب
 شود در همان جلسه اورژانس پالپ خارج شده و با كلسيم هيدروكسايد پرشده و بعد از يك هفته درمان كامل مي) ج
 دانم نمي) د

 و حاد نياز داريم؟هاي فوري  در كدام يك از تروماهاي زير به درمان -17
 Complicated crown fracture -ب   Concussion -الف

 Lateral luxation -د   Subluxation -ج
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 دانم نمي -هـ 
 باشد؟ ريشه اولين اقدام درماني كدام يك از اقدامات زير مي -دندان دچار شكستگي تاج  Forced eruptionدر روش  -18
 تاجي ي خارج كردن قطعه -ب     اي درمان ريشه تك جلسه -الف

 پالپتومي دندان -د  هاي مجاور شكسته شده تاجي به دندان ي ثابت كردن قطعه -ج
 دانم نمي -هـ
 باشد؟ در پيشگيري از تروماهاي دنداني كدام نوع مي mouthguardترين نوع  رايج -19
  stock mouthguard (type 1)-الف

 mouth form bail and bite mouth guard(type2) -ب 
  custom made mouth guard(type 3) -ج
 دانم نمي -د

 باشد؟ اند چه مدت مي هايي كه دچار  اينتروژن  شده در دندان Splintمدت زمان ايده آل  -20
 سه تا شش هفته -ب    يك تا دو هفته -الف

 چهار تا هشت هفته -د    دو تا چهار هفته -ج
 نمي دانم -هـ 
له حدود سه ساعت پيش در مدرسه زمين خورده و دچار شكستگي تاج در سانترال سمت چپ بالا شده است، مينا ، سا 7اي  پسربچه -21

 عاج، پالپ درگيرند ، درمان فوري براي بيمار كدام گزينه است؟
 دانم نمي) د  اندو در يك جلسه) پالپوتومي پارسيل                  ج) ب  پالپكتومي) الف
 گيرد؟ هاي شيري براي حفظ دندان شيري تلاش صورت نمي ز موارد تروماي وارده به دندانيك ا در كدام -22
 Lateral luxation -ب   شكستگي تاج -الف

 دندان دائمي ي حركت دندان شيري به طرف جوانه -د    Extrusion -ج
 دانم نمي -هـ
دندان به دق حساس بوده و لقي آن بيش . هاي بالا شده است رالاي در اثر برخورد توپ بسكتبال دچار تروما در سانت ساله 17جوان  -23

در راديوگرافي پري اپيكال مشكوك به وجود يك خط شكستگي در . جا شده است از حد معمول است و كمي به سمت پالاتال جابه
 درمان فوري چيست؟. آپيكال ريشه هستيم ي ناحيه
 قرار دادن دندان در موقعيت صحيح و اسپلينت) الف
 شكسته و اسپلينت ي لق شده، انجام درمان اندو، چسباندن قطعه ي خارج كردن قطعه) ب
 قرار دادن دندان در موقعيت صحيح و پيگيري دو هفته بعد و در صورت نياز اسپلينت) ج
 دانم نمي)د

 در بيمار فوق مدت زمان ايده آل براي اسپلينت دندان چقدر است؟ -24
 دانم نمي) د  هفته 3-4) ج  ماه  4بيش از ) ب  روز 7-14) الف
 شود؟ مي% 50يك از موارد زير باعث پيشگيري از صدمات دنداني در حد   درمان ارتودنسي در كدام-25
 دانم نمي) د   ثيري نداردتآ) ج   overjet < 3mm) ب  overjet > 3mm) الف
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