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Background and Aims: Traumatic dental injuries (TDIs) are of the most common dental problems in children and 
adolescents, which usually occur in the anterior segment and have a significant role in patient’s physical and 
psychological health. Immediate intervention for damaged teeth can elevate the success rate of treatment in TDI. 
Thus, general dentists’ knowledge and their effective intervention in TDI are important factors in prognosis of 
traumatized teeth. The objective of this study was to assess the general dentists’ knowledge and awareness regarding 
the diagnosis and management of traumatic dental injuries. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the questionnaire data were collected from 130 general 
dentists, including the demographic data and general dentists’ knowledge about TDIs. The data were analyzed using 
the Student t-test and Analysis of Variance (ANOVA), Spearman’s and Pearson’s correlation coefficient. 
Results: The mean score of general dentists’ knowledge was 8.5±1.5 (total score:10) and it was the same between 
both males and females (P=0.083). Dentists’ work place does not have any influence in their knowledge (P=0.133). 
Also, there was no statically significant relationship between the age, job experience and dentists’ knowledge 
(P=0.805). The relationship between the frequency of TDI managed cases and dentists’ knowledge was not 
significant (P=0.507). 
Conclusion: Considering that the overall knowledge of general dentists regarding the management of TDI was 
sufficient, it could be a good opportunity in treating these injuries. As TDI is a developing science, it is important 
to motivate general dentists being up to date regarding this matter. 
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٢٧٢ 

  چكيده
دهان روي داده و تأثير  ميي قداهامعمولاً در بخشترين مشكلات دنداني در بين كودكان و نوجوانان است كه صدمات دنداني يكي از شايع زمينه و هدف:

شود، به همين دليل مي هاي صدمه ديده سبب بالا رفتن ظرفيت بازسازي اين دندانهازيادي بر سلامت فيزيكي و رواني بيمار دارند. اقدام فوري در درمان دندان
هدف از انجام اين  رود.ميبه شمار  هاثر در ارتقاي پروگنوز اين دندانترين عوامل مؤداني از مهمصدمات دندر زمينه درمان  هادانش دندانپزشكان و اقدامات مؤثر آن

  در زمينه تشخيص و درمان صدمات دنداني بود. ميمطالعه ارزيابي دانش دندانپزشكان عمو
شهر گرگان در مورد  ميرابطه با آگاهي دندانپزشكان عموالاتي در ؤس در اين مطالعه مقطعي، پرسشنامه تنظيم شده شامل اطلاعات شخصي و روش بررسي:

قرار گرفت. پس از تكميل پرسشنامه، اطلاعات گردآوري شده مورد  ميدندانپزشك عمو ١٣١نحوه مواجهه با صدمات مختلف دنداني به روش سرشماري، در اختيار 
، ارتباط ميزان آگاهي ANOVA، ارتباط ميزان آگاهي با محل كار از آزمون T-testجنسيت از  براي بررسي ارتباط ميزان آگاهي باتحليل و بررسي آماري قرار گرفت. 

 ستفاده شد.با سن و سابقه كار از ضريب همبستگي پيرسون و براي بررسي ارتباط ميزان آگاهي و ميزان مواجهه با بيماران صدمه ديده از تست اسپيرمن ا

). محل كار در ميزان آگاهي دندانپزشكان P=٠٨٣/٠( داري بوده و در هر دو جنس فاقد تفاوت معنينمر ١٠از  ٥/٨±٥/١ميانگين نمره آگاهي دندانپزشكان  :هايافته
زان مواجهه با بيماران صدمه ). در اين مطالعه ميP=٨٠٥/٠دست نيامد (ه داري بو ميزان آگاهي رابطه آماري معني ). بين سن و سابقه كارP=١٣٣/٠تأثيري نداشت (

  ).P=٥٠٧/٠خورده نيز در ميزان آگاهي دندانپزشكان تأثير گذار نبود (
تواند چشم انداز مناسبي در جهت درمان صدمات دنداني ميدر حد نسبتاً خوبي قرار دارد و اين  ميبا توجه به نتايج سطح آگاهي دندانپزشكان عمو گيري:نتيجه

باشد، لازم است تا مين جا كه مسئله صدمات دنداني حائز اهميت بوده و دانش مربوط به آن در حال افزايش و تغيير آتوسط دندانپزشكان در نظر گرفته شود. از 
  ي مناسبي انجام شود. هاريزيت و درمان صدمات دنداني، برنامهمديريدر زمينه  ميبراي به روز رساني سطح آگاهي دندانپزشكان عمو

  پزشك، دندانصدمات دندانيآگاهي،  :هاكليد واژه

 ١٢/١٢/٩٥تأييد چاپ: ٠١/١٢/٩٥اصلاح نهايي: ٢٣/٠١/٩٥وصول:

  

  مقدمه
ترين مشكلات دنداني در بين صدمات دنداني به عنوان يكي از شايع

كودكان و نوجوانان سرتاسر دنيا مطرح است. مطالعات زيادي نشان دادند 

بار  سالگي حداقل يك ١٤تا سن دختران  %٢٣و پسران  %٩/٣٤كه 

  صدمات دنداني .)١( كنندميصدمات دنداني را تجربه 

(Traumatic dental injuries)  دهان  ميقداي هابخشمعمولاً در

 و )٢( دارندسلامت فيزيكي و رواني بيمار بر و تأثير زيادي روي داده 

  افتادن .)٣( سالگي گزارش شده است ٧-١٢بين اين ضايعات پيك سني 

ي فيزيكي، ضربه در اثر هافعاليت(زمين خوردن)، ورزش، دعوا كردن، 

ترين دلايل صدمات دنداني برخورد يك شيء و حوادث رانندگي مهم

 رودميترين دلايل به شمار از اصلي ، كه در اين بين زمين خوردنهستند

موارد، اولين ملاقات كودكان با دندانپزشك به دليل تروما  %٤٠در  .)٤(

 هادندانپزشكاني كه بيماران صدمه ديده به آن .)٥( گيردميصورت 

براي درمان بيمار ممكن ي هاروش كنند، موظف هستند تمامميمراجعه 

كار برند و در صورت عدم توانايي سريعاً بيمار را به يك متخصص ه را ب

دانش دندانپزشك در مديريت صدمات دنتوآلوئولار نقش . )٦( ارجاع دهند

ي صدمه ديده دارد، زيرا مداخله زود هنگام و هاپروگنوز دنداندر  ميمه

  .)٧( شودميآسيب ديده فوري سبب بالا رفتن ظرفيت بازسازي دندان 

 هاانسيزالي دنداني پروگزيمالي و هادر اثر ضربه ممكن است تماس

 بيمار در زمان كوتاهي دچار مال اكلوژن شودبه دنبال آن از بين رفته و 

جهان براي ارزيابي دانش نقاط گوناگون مطالعات زيادي در  .)٨(

در مورد تشخيص و مديريت انواع مختلف صدمات  ميدندانپزشكان عمو

اي در مطالعه) ٩(و همكاران  Hamiltonنتوآلوئولار انجام شده است. د

انجام دادند نشان دادند كه  United Kingdomدر  ١٩٩٧كه در سال 

 .)٩( كافي ندارند دندانپزشكان در اقدامات اوليه درماني موارد تروما، دانش

دانش دندانپزشكان  )١٠(و همكاران  Cohencaنيز  ٢٠٠٦در سال 

عمومي، متخصصين، بهداشتكاران دهان و دندان و نيز دستياران 

را در زمينه صدمات دنداني مورد بررسي قرار جنوب كاليفرنيا دندانپزشكي 

دادند و به اين نتيجه رسيدند كه جهت اقدام مناسب در برخورد با موارد 

در اين زمينه  ميصدمات دنداني، نياز است تا دانش دندانپزشكان عمو

 ميارزيابي دانش دندانپزشكان عموهدف از انجام اين مطالعه  .بهبود يابد

 هاسنجش ميزان آگاهي آن ،در زمينه تشخيص و درمان صدمات دنداني

. با داشتن اطلاعات كافي بوده استهاو در صورت وجود، نقاط ضعف آن

هدفمند به رفع  توان به صورتمي مياز ميزان آگاهي دندانپزشكان عمو

  اين نواقص پرداخت.
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  روش بررسي
شهر  ميبر روي دندانپزشكان عمو ١٣٩٤اين مطالعه مقطعي در سال 

وش رجمعيت هدف، مطالعه به  گرگان انجام شد. به دليل كوچك بودن

نفر  ١٣١شهر گرگان كه  ميسرشماري و بر روي تمام دندانپزشكان عمو

اي چند ، پرسشنامههاآوري داده. جهت جمع به انجام رسيد بودند

جهت  اي، شامل دو بخش طراحي گرديد. پس از طراحي پرسشنامه،گزينه

  قرار گرفت.  موردبررسي متخصصين اطفال توسط ييد رواييتأ

  كه اطلاعات شخصيبود قسمت  ٩بخش اول پرسشنامه شامل 

ولتي، داي (سابقه كار، محل كار (مطب، درمانگاه (سن و جنس) و حرفه

دمات ، ميزان اطلاعات در مورد ص)درمانگاه خصوصي و مركز بهداشت)

مندي به هدنداني، ميزان مواجهه با بيماران صدمه خورده و ميزان علاق

  .دادميرار قافزايش آگاهي در درمان بيماران صدمه خورده را مورد بررسي 

كه اطلاعاتي در زمينه بود  سؤال ١٠بخش دوم پرسشنامه حاوي 

تصميم گيري دندانپزشك در مورد درمان موارد مختلف  تشخيص و

گرفت ميرا در بر  ي دندانيهاصدمات دنداني بر حسب انواع شكستگي

  .)١(جدول ) ٢( دادمورد ارزيابي قرار ميرا در اين زمينه  هاو دانش آن

ها، با مراجعه به محل كار دندانپزشكان، در براي تكميل پرسشنامه

ها گذاشته هدف از انجام آن اطلاعاتي در اختيار آن مورد روش مطالعه و

آوري شدند. از آن جايي كه  ها جمعشد و پس از تكميل، پرسشنامه

ها تحت نظارت ناظران پاسخ داده شدند، تمام دندانپزشكان پرسشنامه

نفر قسمت جنسيت را تكميل نكرده  ٣پرسشنامه را تكميل كردند. تنها 

ابطه جنسيت با ميزان آگاهي از مطالعه حذف بودند كه در بخش بررسي ر

ها مورد ارزيابي قرار گرفتند. براي هر يك از شدند. سپس پاسخنامه

الات بخش دوم پرسشنامه، يك نمره در نظر گرفته شد. در مورد يك سؤ

ز اهميت بود، در صورتي ترتيب درماني حاي هااز اين بخش كه در آن سؤال

  مورد نظر رعايت شده باشد. گرفت كه ترتيبمينمره تعلق 

  
  )٢( هاي صحيح آن درباره صدمات دنداني و درصد پاسخ صحيحت پرسشنامه و پاسخسؤالا -١جدول 

  رديف سؤال پاسخ صحيح درصد

١/٦ 

  باشد:ميترتيب زير صحيح 
  تصميم گيري مناسب براي جايگذاري دندان -١

  پرسش در مورد زمان، محل و نحوه حادثه -٢
  گرفتن تاريخچه پزشكي و واكسيناسيون كزاز -٣

 معاينه ناحيه و تهيه راديوگرافي -٤

  ١  avulsionاولين اقدام در مواجهه با شكستگي تاج و 

  ٢  هدقيق ٢٠بعد از  avulsionاقدام اوليه در جايگذاري دندان دچار  شوييم.ميزير شير آب  ١/٩٣

 كنيم.ميبه داكسي سايكلين آغشته  ٩/٩٣
با محيط  بعد از يك ساعت avulsionاقدام اوليه در جايگذاري دندان دچار 

 حمل مناسب
٣  

 دهيم.ميدر سديم فلورايد قرار  ٦/٩١
  بعد از دو ساعت avulsionاقدام اوليه در جايگذاري دندان دچار 

 همراه دستمال كاغذي /
٤  

٥/٤٣  
٤٢  

٩/٣ 

  شير
  بزاق

 نرمال سالين

  ٥  avulsionبهترين محيط جهت حمل دندان دچار 

  ٦ avulsionمدت زمان مناسب جهت اسپلينت كردن دندان دچار  روز ١٠ ١/٩٠

١/٩٣ 
بدون انجام هيچگونه درمان به مدت يك ماه جهت 

 كنيم.مياطمينان از حيات پالپ آن را فالو 
  ٧  طرح درمان مناسب در موارد شكستگي تاج

٤/٩٥ 
پس سبا راديوگرافي موقعيت دندان را بررسي كرده و 

 كنيم.ميطرح درمان را انتخاب 
  ٨ ساله ٥كودك ميطرح درمان مناسب در مورد اينتروژن دندان شيري قدا

٧/٩٤ 
بت بلافاصله دندان را به جاي خود برگردانده و ثا

 كنيم.مي

همراه با  ساله ٩كودك طرح درمان مناسب در مورد اكستروژن دندان سانترال 
 خونريزي لثه

٩  

 كنيم.ميدندان را بدون اقدام خاص درماني فالو  ٩/٩٣
رال كودك اپيكال ريشه دندان سانت ٣/١طرح درمان مناسب در مورد شكستگي 

 ساله ٩
١٠  
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  هانتايج به دست آمده از آناليز آماري داده -٢جدول 
P-value متغيرها 

٠٨٣/٠  ١جنس 

١٣٣/٠  ٢محل كار 

٨٠٥/٠  ٣سن 

٩٣٠/٠   ٤سابقه كار 

٥٠٧/٠   ٥ميزان مواجهه با موارد تروما 

١. T-test ،٢ .ANOVA ،ضريب همبستگي اسپيرمن٥ ضريب همبستگي پييرسون ٤ و ٣ .  

  

وارد شدند و سپس براي  SPSSافزار در نرم هاآناليز آماري: داده

بررسي ميزان آگاهي دندانپزشكان نسبت به هر متغير از آناليز آماري 

  باشد:ميمربوطه استفاده شد، كه به قرار زير 

، ارتباط ميزان T-testبراي بررسي ارتباط ميزان آگاهي با جنسيت از 

، ارتباط ميزان آگاهي با سن و ANOVAآگاهي با محل كار از آزمون 

سابقه كار از ضريب همبستگي پيرسون و براي بررسي ارتباط ميزان 

از تست اسپيرمن استفاده ديده آگاهي و ميزان مواجهه با بيماران صدمه 

  شد.

  

  هايافته
نفر اطلاعات مربوط به جنسيت  ١٢٨شركت كننده،  ١٣١از مجموع 

نفر مرد  ٦٣) و ٥٠%/٧٨زن (نفر  ٦٥كه از اين ميان كرده بودند را تكميل 

در  %٢/١٩در مطب شخصي،  %٨/٦٠بودند. از نظر محل كار  )٤٩%/٢١(

نيز در مركز بهداشت  %٣/٣در درمانگاه خصوصي و  ٧/١٦درمانگاه دولتي، 

كه اطلاعات كافي كردند از افراد عنوان  %٢/٣٩ مشغول به فعاليت بودند.

كردند عنوان و بقيه دارند  هاآندر مورد صدمات دنداني و نحوه كنترل 

از دندانپزشكان بيان  %٥/٨٤كه در اين زمينه اطلاعات كافي ندارند. 

كه هنگام مواجه با صدمات دنداني، قدرت تشخيص موارد اورژانس كردند 

شركت در  مند بهعلاقه %٥/٨٩ را دارند. از بين شركت كنندگان،

ي بازآموزي در مورد تروما، جهت افزايش آگاهي خود بودند. هاكلاس

با علم  ه با كودك ضربه ديدهعنوان كردند كه در صورت مواجه ٣٨%/٧

نيز بيمار را به يك  %٣/٦١كنند، و ميو آگاهي خود آن را كنترل و درمان 

ي صحيح هابا توجه به ميزان پاسخدادند. ميدندانپزشك متخصص ارجاع 

بر اساس پرسشنامه طراحي براي هر فرد يك نمره آگاهي تعريف شد 

دست آمد كه ميانگين آن براي افراد مطالعه ه ب ١٠نمره آگاهي كل شده 

اساس نتايج به دست آمده ميزان آگاهي دندانپزشكان  بود. بر ٥/٨ ± ٥/١

 ). محلP=٠٨٣/٠( داري نداشتتفاوت معنيزن)  -در هر دو جنس (مرد

)، البته نمره P=١٣٣/٠كار در ميزان آگاهي دندانپزشكان تأثيري نداشت (

آگاهي افرادي كه در مطب خصوصي مشغول به كار بودند، بيشتر بود. 

داري وجود يهمچنين بين سن و سابقه كار و ميزان آگاهي رابطه معن

). در اين مطالعه ميزان مواجهه با بيماران صدمه خورده P=٨٠٥/٠نداشت (

  .)٢(جدول  )P=٥٠٧/٠ميزان آگاهي دندانپزشكان تأثيرگذار نبود ( در

  
  گيرينتيجهو  بحث

صدمات دنداني مسئله شايعي است كه سبب اضطراب كودك، والدين 

شود. طبق گزارش انجمن بين المللي صدمات دنداني مياو و دندانپزشك 

كند. ميساله، يك نفر صدمات دنداني را تجربه  ٨-١٢از هر دو كودك 

توان با يك اقدام صحيح و به موقع ميمعتقدند كه در اكثر مواقع  هاآن

  .)١١(ت دهان و دندان و زيبايي بعدي شد سبب پيشگيري از مشكلا

از آن جايي كه توانايي مواجهه، تشخيص و درمان موارد صدمات 

بر پروگنوز اين عوارض اثر غيرقابل  ميدنداني يك دندانپزشك عمو

انكاري دارد تصميم گرفته شد در مطالعه اي سطح آگاهي دندانپزشكان 

نداني كودكان در شهر را در زمينه تشخيص و درمان صدمات د ميعمو

  گرگان را مورد بررسي قرار دهيم.

در آلمان تمام  )١٢(و همكاران  Krastl در اين مطالعه همانند مطالعه

  بود كه درصد اين در حالي پاسخ دادند. هادندانپزشكان به پرسشنامه

و  Akhlaghiپاسخ گويي در مطالعات مختلف متفاوت بود به طوري كه 

و  Kostopoualou، )١٤(و همكاران  Jackson، )١٣( همكاران

Duggal )١٥( ،Seraj  و همكاران)و ١٦ (Hu  و همكاران)به ترتيب  )١٧

  .كرده بودند را گزارش %٦/٤٢و  %٧٠، %٧١، %٧٤ ،%٣/٨٩
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  )١٣٩٥، زمستان ٤، شماره ٢٩دوره (            مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                                 

٢٧٥  

  فراد طبق نتايج به دست آمده، ميانگين نمره آگاهي هر يك از ا

ترتيب  به )١٨( و همكاران Re. در مطالعه بود نمره ١٠از  ٥/١ ± ٥/٨

ن و همكارا Seraj. بود گزارش شده ٦/٦ ± ٥/١و  ٦١/٧ ± ٦٨/٢رقم 

كرده ارش گز %٦٤نيز در مطالعه خود ميزان آگاهي دندانپزشكان را ) ١٦(

ت الاسؤممكن است به علت متفاوت بودن سطح  ها، كه اين تفاوتبودند

  آگاهي دندانپزشكان باشد.و يا سطح 

ر هر دو دبا توجه به مطالعه انجام شده ميزان آگاهي دندانپزشكان 

 و همكاران Akhlaghiي هاجنس ( زن و مرد) يكسان بود. در بررسي

  اي وجود نداشت. امانيز بين جنس و ميزان آگاهي رابطه) ١٣(

Re  خ در مطالعه خود گزارش كردند كه درصد پاس) ١٨(و همكاران

 صحيح دندانپزشكان زن نسبت به دندانپزشكان مرد، به خصوص در

ي هاكستگيتي كه مربوط به زمان و نوع اسپلينت مورد استفاده و شسؤالا

  .تاجي غير پيچيده بود، بيشتر بود

با توجه به مطالعه حاضر، محل كار (مطب، درمانگاه دولتي، درمانگاه 

ميزان آگاهي نداشت ولي در كل بر خصوصي و مركز بهداشت) تأثيري 

درصد پاسخ گويي صحيح دندانپزشكان شاغل در مطب خصوصي بيشتر 

نيز در بررسي خود به اين نتيجه رسيدند  )١٣( و همكاران Akhlaghiبود. 

و همكاران  Re داري وجود ندارد.ار و آگاهي رابطه معنيه بين محل كك

در مطالعه خود گزارش كردند كه دندانپزشكاني كه در ) ١٨(

كردند نسبت به دندانپزشكان شاغل در ميي دولتي كار هابيمارستان

بخش خصوصي آگاهي بيشتري داشتند. با توجه به اين كه مطالعه در دو 

رسد. از مين اختلاف طبيعي به نظر كشور مختلف انجام شده است اي

داري يطرف ديگر مشاهده شد كه بين سن و ميزان آگاهي رابطه معن

در اصفهان هماهنگي  Akhlaghiدر برزيل و  Hu وجود ندارد كه با نتايج

ي هادر بررسي Kostopoulouو  Seraj هادارد. برخلاف اين بررسي

و  رابطه معكوس وجود داردخود نشان دادند كه بين سن و ميزان آگاهي 

داري بقه كار و ميزان آگاهي رابطه معنيطرفي در اين مطالعه، بين سا

ا تأييد نيز اين نتايج ر )١٧(و همكاران  Hu وجود نداشت. نتايج مطالعه

 Duggalو  Kostopoulouو  )٩(و همكاران  Hamiltonكند. اما مي

در مطالعات خود نشان دادند كه دندانپزشكان تازه فارغ التحصيل ) ١٥(

 هاشده، نسبت به دندانپزشكاني كه مدت زيادي از فارغ التحصيلي آن

اين تفاوت در نتايج ممكن است ناشي از . دارند ذشته، آگاهي بيشتريگ

  ي مورد مطالعه باشد.هاتفاوت رنج سني گروه

اساس مطالعه حاضر بين ميزان مواجهه با بيماران صدمه ديده و  بر

اي وجود نداشت. در حالي كه ميزان آگاهي دندانپزشكان رابطه

Akhlaghi  ١٣(و همكاران( ،Seraj  و همكاران)و ) ١٦Hu  و همكاران

نشان دادند دندانپزشكاني كه با بيماران صدمه ديده بيشتري مواجهه ) ١٧(

  شده بودند، آگاهي بيشتري در اين زمينه داشتند. 

اساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه سطح آگاهي  بر

درمان  در حد نسبتاً خوبي قرار دارد. با توجه به عدم ميدندانپزشكان عمو

، به هادندانپزشكان عليرغم آگاهي مناسب آن %٣/٦١ موارد تروما توسط

ز اهميت بودن درمان صحيح و به موقع صدمات دنداني در دليل حاي

، انجام اينگونه مطالعات در به روز رساني آگاهي هاپروگنوز دندان

در زمينه درمان صدمات  هاافزايش انگيزه آن و ميدندانپزشكان عمو

عملي  همچنين افزايش ساعات تدريس و كار .رسدميداني مفيد به نظر دن

ي بازآموزي كارگاهي هاو دوره ميدر اين زمينه در دوره دندانپزشكي عمو

ي لازم با توجه به نتايج هازمينه تواند دربعد از فارغ التحصيلي، مي

و  هامطالعات انجام شده كمك كننده باشد. همچنين با برگزاري همايش

چاپ بروشور و پوستر لازم است در اين زمينه و نيز  يمي علهاكنفرانس

  اطلاع رساني كافي انجام شود.
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