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Background: Epidemiologic knowledge can signify the importance of 
prevention, diagnosis and treatment planning. This study aimed to assess the 
frequency of dental trauma, type of injury, type of treatment performed and 
time of admission of dental trauma patients presenting to the School of 
Dentistry of Tehran University of Medical Sciences during 2011-2018. 
 

Materials and methods: In this retrospective, descriptive study, pediatric 
dentistry postgraduate students evaluated the charts of patients admitted to 
the dental clinic of School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences 
during 2011-2018 due to dental trauma. Age and sex of patients, type of 
traumatized tooth, cause of injury, type of injury, time interval between the 
trauma and visit and type of treatment performed were all recorded. 
Descriptive data were reported as frequency and percentage. Different types 
of dental injuries were compared using SPSS version 22. 
 

Results: Of 165 injured patients, 63.03% were males and 43.03% were 

between 8-9 years of age. The prevalence of trauma to the maxilla and 
mandible was 90.02% and 9.96%, respectively. The maxillary central incisors 
had the highest frequency of trauma (72.09%). Slips and falls were the most 
common causes of trauma (73.93%) while sport injuries were the least 
common (6.06%). In terms of type of trauma to the teeth, intrusion was the 
most common and crown and root fracture were the least common in primary 
dentition while tooth crown fracture was the most common and extrusion was 
the least common in permanent teeth. Of injured patients, 3.03% sought 
treatment in less than 4 hours and 6.66% between 6-12 months after injury. 
Treatments included simple tooth restoration (27.6%), splinting (11.6%), 
pulpectomy/root canal treatment (12%), pulp-capping (1.2%) and 
replantation (2%). 
 

Conclusion: Traumatic injuries are common in children and adolescents. The 
current results showed that age and gender were among the predisposing 
factors to dental injuries. Maxillary central incisors were the most commonly 
traumatized teeth. Tooth crown fracture was the most common injury in 
permanent teeth while intrusion was the most common inj ury in primary 
teeth. Slips and falls were the most common causes of dental trauma. 
Composite restoration was the most common and pulpectomy was the least 
common treatment. Patients mainly presented within 4 to 24 hours after 

injury. Those presenting 6-12 months later had the lowest frequency. 
 
Keywords: Epidemiology, Dental Trauma, Prevalence, Etiology, Treatment, 

Time of Admission       
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مراجعه كننده به دانشكده دندانپزشكی  مارانیدرب یدندان یتروماها کیولوژیدمیاپ یبررس

 ( 1390-1397) یتهران در سالها

 تحقیقی                                                                                                                                       چکیده

 
درمان  و طرح صیتشخ ،یریشگیپ تیتواند اهم یم کیولوژیدمیاپ لیبا مسا ییآشنا و هدف: نهیزم

نوع  ب،ینوع آس ،یدندان یها بیآس یفراوان یپژوهش، بررس نیرا خاطر نشان سازد. هدف ا

دانشكده  مراجعه کننده به مارانیب یانجام شده و زمان مراجعه براساس پرونده ها یدرمان ها
 بود. 1390-1397یسالها ردندانپزشكي تهران د

ی که به واسطه های بیمارانتمام پرونده ، توصیفیگذشته نگر مطالعه در این  ها: و روش مواد

مراجعه کرده بودند، ، 1390-1397سال های  به دانشكده دندانپزشكي تهران درضربه به دندان ها 

متغیرهاي مورد بررسي شامل  مورد بررسي قرار گرفت.توسط دستیاران دندانپزشکی کودکان 
 فاصله بین وقوع ضربه و زمان صدمه دیده، علت صدمه، نوع صدمه وسن، جنس، نوع دندان 

اطلاعات توصیفی در قالب فراوانی و درصد محاسبه شد مراجعه  و نوع درمان انجام شده بودند. 

جهت مقایسه انواع صدمات دنداني بر اساس اطلاعات 22نسخه ی  SPSS در نرم افزار آماری و
 .دموگرافیك استفاده شد 

 نیدرصد مراجعه کنندگان ب 03/43درصد  پسر و  03/63 دهید بیآس ماریب165 نیدر ب :ها افتهی

درصد   02/90 بیبه ترت نییتروما در فک بالا و  فک پا وعیقرار داشتند. ش یسالگ 9و  8  نیسن
درصد( 09/72فک بالا ) یانیم یایمربوط به دندان ثنا بیآس یفراوان نیشتریدرصد بود. ب 96/9و 

درصد( و   93/73ردن و برخورد با اجسام سخت )خو نیعلت تروما زم نیشتریگزارش شد. ب

و  نیشتریبوده است. از نظر نوع تروما وارد شده به دندان ب درصد(06/6) علت ورزش نیکمتر

دندان  یو در سر شهیتاج و ر یو شکستگ نتروژنیا ب،یبه ترت یریدندان ش ینوع در سر نیکمتر
ساعت  4درصد در کمتر از  03/3 دهید بیافراد آس نیتاج  و اکستروژن بود. از ب یشکستگ یمیدا

 میانجام شده شامل  ترم یمراجعه کرده بودند. درمانها بیماه بعد از زمان آس 12تا  6 نیب 66/6و 

و   (1/%2)(، پالپ کپ %12) شهی(، درمان پالپ ر11/%6) نتیاسپل (،27/%6) ساده دندان
 .دندبو پلنتیاز موارد ر 2%

است و براساس مطالعه  عیمشکل شا کی یو نوجوان یدر کودک کیترومات بیآس :یریگ جهینت

 بیدندان در معرض آس نیتر عیهستند. شا یدندان بیحاضر جنس و سن  از عوامل مستعد کننده اس

ا است. ه یریدر ش نتروژنیو ا یتاج در دائم یشکستگ ب،یآس نیعتریو شا لاستیسانترال ماگز
ها بر اساس نوع  بیآس یباشد. در بررس یو برخورد با اجسام م نخورد نیعلت، زم نیتر عیشا

راجعه زمان م یبود. در بررس یپالپکتوم نیکمتر و تیبا کامپوز میدرمان ترم نیتر عیدرمان، شا

 .دیماه گزارش گرد 12تا  6 نیمراجعه ب نیساعت، و کمتر 24تا  4 نیب مارانیمراجعه  ب نیشتریب
  درمان، زمان مراجعه وع،اتیولوژي،یآسیبهاي دنداني، شاپیدمیولوژي،  :یدیکل کلمات
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بررسي هاي مختلف نشان مي دهنـد كـه وقـوع  مقدمه:

افزايش يافته  ريصـدمات دنـداني در كودكان در ساليان اخ

مختلف نشان  يمطالعات انجام شده در كشورها .(1است )

 نيدر ب يصدمات دندان وعيش زانياز م يعيوس فيدهنده ط

 10در  يدهان يها بيآس .(2) باشد يكودكان و نوجوانان م

 بنداييسن كاهش م شيهستند و با افزا عيشا يسال اول زندگ

 بيآس کهيدهند. در حال يبه ندرت رخ م يسالگ 30و پس از 

است  شتريجوان ب نيو بالغ يدر نوجوان يدهان ريغ يها

در دوران  عيبه دندان از جمله مشکلات شا تروما. (3,4)

موارد  شتريصدمات وارده به دندان در ب است و يكودك

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.2
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.2.33
https://jiapd.ir/article-1-219-en.html


 44-33: 2شماره  14: دوره 1398جله دندانپزشکی کودکان ایران/ بهار و تابستان م
 

 
 

35 

               . شودياز دندان م يقسمت ايموجب از دست رفتن تمام 

از نظر  يموارد موجب بروز مشکلات شتريصدمات در ب نيا

                              .(5) شوديم يو درمان ياجتماع ،يروان ،ييبايز

صدمات دنداني درمان نشده، در  ابه طور ميانگين كودكان ب

برابر  20كه صدمات دنداني نداشته اند،  يمقايسه با كودكان

 "QOL " زندگي كيفيت"بيشتر تحت تأثير عوامل مؤثر بر 

(Quality of life) " 90يدهه ليدراوا .(6) مي باشند 

احتمالا  ندهيداد كه در آ هيارا يا هيفرض اسنياندر يلاديم

  يشيپ ودنتاليپر يماريو ب يدگيوساز پ يدندان يتروما

 ،يدگيپوس وعياكنون با توجه به كاهش ش .(7) خواهد گرفت

 يدندان عيشا بيآس نيتوجه به سمت تروما به عنوان دوم

و  بيآس(. 8) است افتهي شيافزا يو نوجوان يدر كودك

ه ب يو دائم يريش ياز صدمات به دندان قدام يناش عاتيضا

است كه  يعياز مشکلات شا يکي خصوص در كودكان

                انجمن  .(7) شونديهمواره با آن مواجه م دندانپزشکان

گزارش داده است كه از هر دو  يصدمات دندان يالملل نيب

 يدچار صدمات دندان يکيسال  12تا  8 نيكودک در سن

و متا  کيستماتيمطالعه مرور س کياساس  بر. (9) شوديم

تروما به دندان در  وعيش 2015انجام شده در  زيآنال

 6/36درصد در جنوب هند تا  1/6مختلف از  يكشورها

 جينتا نيدر ا تفاوت . (2بوده است ) ريمتغ ليدرصد در برز

ن كودكا تيها و نوع فعال تياز اختلاف در جمع يناش توانديم

 يريگ شيمختلف و تفاوت در برنامه پ يورزش تيو فعال

 وعيدهنده ش نشان کيدموگراف يها يابيارز. (7، 2) باشد

(. 10،11) باشند يتروما در مردان نسبت به زنان م يبالا

 يعلتها نيعترياز شا يخوردن، دعوا و صدمات ورزش نيزم

           دهد كه اغلب  يمطالعات نشان م .(2) باشند يتروما م

  در  مطالعه شوند. يدچار صدمه م لايقدام ماگز يدندان ها

celenk سانترال  ده،يد بيدندان آس نيشتريب و همکاران

                               .(12) است لايو بعد از آن لترال ماگز لايماگز

عارضه،   نيتر عيو همکاران شاRocha  در مطالعه

صدمه  هاي دندان كل از ٪51.4 زانيتاج با م يهايشکستگ

جزء  يدندان کيترومات يها بيسآ (.13) بوده است دهيد

به سرعت درمان شوند  ديموارد اورژانس محسوب شده و با

از ب ماريب يبرا زيرا ن ييبايتا ضمن كاهش درد، عملکرد و ز

گردانند. درمان صدمات دنداني به تشخيص صحيح آن 

وابسته است. معمولاً علايم ضربه به دندان پيچيده بوده 

درمانها  ني(. ا7) ميباشد قيقونيازمند بررسي و معاينه د

 تيساده كامپوز ميترم کيتواند از  يمتنوع است و م اريبس

 از كردن دندان نيگزيجا اي، گذاشتن روكش شهيتا درمان ر

 .(14) متفاوت باشند مپلنتيا ايپروتز  لهيبه وس دست رفته

ساده وارده به دندان مانند ترک ها، شکستگي مينا  يبهايآس

 نيقابل درمان هستند. ا يعاج به سادگ و نايو شکستگي م

بمانند و پوشاندن  يبدون درمان بباق ديها نبا يشکستگ

 انيهر نوع عاج عريان لازم است چرا كه به علت عر عيسر

دهان، غذا و باكتري  عاتيتوسط ما يبودن، سطح عاج براحت

شود و در نتيجه احتمال نکروز پالپ خواهد بود.  يها آلوده م

از دست رفته دندان بايد بلافاصله  ختمانهمچنين سا

اخواسته اي  مثل جايگزين شود تا مانع از ايجاد عوارض ن

، انحراف يا جابجايي دندان هاي مجاور و پروتروژن لبيالي

آنجا كه  از(. 9) يا رويش بيش از حد دندان هاي مقابل شود

ه ب يبستگ زهيدرمان در دندان ترومات تيموفق ياگه شيپ

در درمان،  محل وقوع صدمه، وسعت آن،  ريمدت زمان تاخ

درمان آن دارد، طرح  يدرمان انجام شده و فالواپ  ها تيفيك

                      (. 15،16) شود نييدر زمان وقوع تروما تع ديبا

 يها نداند نيا يبرا ديبا يطولان يفالواپ ها نيعلاوه بر ا

صدمات عوارض  نيا رايز ،رديمدنظر قرار گ دهيصدمه د

 يها بياز آس يبعض يدرمان برا يآگه شيپ دارند. ياديز

و زودهنگام  حيمثل اوالژن وابسته به درمان صح يدندان

 يها سيمهم است كه سرو ليدل ني(. به هم17) است

             وجود داشته باشد.  ييايجغراف هياورژانس در هر ناح

        ساعت اول بعد از حادثه  24اورژانس در  اتانجام اقدام
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                          حفظ دندان ها  تيتوجه به اهم با (.18) آل است دهيا

           هدف از انجام مطالعه  يو نوجوان يكودك نيدر سن

                يانواع صدمات و بررس وعيش زانيم نييحاضر تع

                 يو درمان ها مارانيعلل آن ها و زمان مراجعه ب

                                          مارانيانجام شده متناسب با آن در ب

             كودكان دانشگاه  يمراجعه كننده به بخش دندانپزشک

                  رود  يباشد و انتظار م يم گذشتهسال  7 يتهران  ط

و  يسازمانده ،يتوان در طراحيم مطالعه نيا جياز نتا

 شيمناسب به منظور افزا يآموزش يبرنامه ها يبرگزار

 يتروما تيريو مد يريشگيدرباره پ يسطح دانش عموم

 .استفاده كرد يدندان

حاضر،  يفيدر مطالعه گذشته نگر توص :بررسیروش 

مراجعه كننده به  مارانيشامل همه ب يمورد بررس تيجمع

كودكان دانشکده دندانپزشکي تهران  يدندانپزشک بخش

از  يناش بيآس ليدل بود كه به1390-1397 يدرسال ها

           يپرونده همه مراجعه كرده بودند. ضربه به دندان ها،

. ديگرد ين بررسآمطالعه و اطلاعات ثبت شده در  ينمونه ها

 ارانيتوسط دست  ستيچک ل يمتغيرهاي مورد مطالعه از رو

كودكان در پرونده ها درج شده و  يدندانپزشک يتخصص

شامل موارد سن، جنس، نوع دندان صدمه ديده )سانترال 

                         ( بليمند و لايماگز يخلف ي، دندان هانيكان ولترال و

سخت به دندان  يبرخورد ش خوردن و نيو علت صدمه )زم

                (، نوع صدمه ويو ورزش و باز يو تصادف رانندگ

                 و نوع درمان صله بين وقوع ضربه و زمان مراجعهفا

 يتخصص اراني)تمام درمانها توسط دست انجام شده

            نمونه ها در  يفيكودكان انجام شد( بود. اطلاعات توص

               و درصد محاسبه شد و در نرم افزار  يقالب فراوان

                جهت مقايسه انواع  22 ينسخه SPSS يآمار

 صدمات دنداني بر اساس اطلاعات دموگرافيک استفاده شد.

 به دندان بيدچار آس ماريب 165مطالعه  نيدر ا یافته ها:

           کيدموگراف اتيشده بودند. خصوص يو خلف يقدام يها

               افراد  نيآورده شده است. از ب 1افراد در جدول  نيا

پسر و رنج  ماريدرصد( ب03/63) 104 تعداد مورد پژوهش

                         يسن نيتر عيشا سال بود. 14تا  1 نيآنها ب يسن

 03/43) يسالگ 9تا 8 ندبود دهبه دندان ش بيكه دچار آس

                 و 03/90تروما در فک بالا  وعيشد. درصد( گزارش ش

ط مربو  بيآس يفراوان نيشتريدرصد و ب 9/ 96 نييدر فک پا

 .( 2)جدولدرصد( بود09/72فک بالا ) يانيم يايبه دندان ثنا

 علت تروما نيشترينشان داد كه ب جينظر علت تروما نتا از

و در  (94/73خوردن و برخورد با اجسام سخت  )%  نيزم

درصد(،  91/10) ياز باز يحوادث ناش بيمراحل بعد به ترت

                          درصد ( و حوادث 10/9) هينقل ليتصادف با وسا

.                                  درصد( قرار داشتند 06/6مربوط به ورزش )

                               نيشتريوارد شده به دندان ب بينظر نوع آس زا

                    ير دندان دائمو د نتروژنيا يرينوع در دندان ش

                          يرينوع در دندان ش نيو كمتر تاج يشکستگ

اكستروژن بوده  يو در دندان دائم شهيتاج و ر يشکستگ

            كه درمورد زمان درمان  يبررس در(. 1)نمودار است

                     تا زمان  مراجعه(  بيزمان  اس نيب ي)فاصله زمان

                 از افراد درصد03/3د نشان داده شد كه تنها انجام ش

               جهت  بيساعت بعد از آس 4در كمتر از  دهيد بيآس

در مورد  جينتا .(2درمان مراجعه كرده بودند )نمودار 

                     و  يريش يدندانها يانجام شده بر رو يدرمانها

 جدول نيآورده شده است. بر اساس ا 3در جدول   يدائم

 ،يدائم يدندانها يبر رو نوع درمان انجام شده نيشتريب

 بيموارد آس شتريكه ب يباشد. در حال يم تيكا مپوز ميترم

تحت  مارانيبه درمان نداشته و ب ازين يريش يبه دندانها

 .قرار گرفتند يريگيپ
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 افراد مورد پژوهش کيدموگراف اتيخصوص :1جدول شماره 

 متغير = 165N )%( تعداد

 نوع دندان شيري (6/20)34

 دايمي (4/79) 131

 جنس دختر (97/36) 61

 پسر (03/63) 104

 ساله 1 (21/1) 2

 سن ساله 3تا  2 (12/12) 20

 ساله 5 تا 4 (03/3) 5 

 ساله 7تا  6 (76/15) 26

 ساله 9تا  8 (03/43) 71

 ساله 11تا  10 (15/15) 25

 ساله 13تا  12 (48/8) 14

 ساله 14 (21/1) 2

 بر حسب نوع دندان  نييدر فک بالا و پا يدندان يتروماها يفراوان عيتوز :2جدول شماره 
 

 دائمي

 تعداد )درصد(

 شيري

 )درصد(تعداد 
 فک

 سانترال 37 180

 دندان( 271فک بالا)
 

 لترال 25 26

 كانين 3 0

 دندانهاي خلفي 0 0

 كل 65 206

 سانترال 6 10

 دندان( 30فک پايين )
 

 لترال 4 7

 كانين 1 0

 دندانهاي خلفي 2 0

 كل 13 17

  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.2
.3

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.2.33
https://jiapd.ir/article-1-219-en.html


 و همکاران   مرضیه صالحی شهرابی، یدندان یتروماها کیولوژیدمیاپ یبررس 

 

38 

 نوع آسيب در دندانهاي شيري و دائمي فراواني :1نمودار 

 

 

 بيپس از آس يبراساس زمان مراجعه به مراكز درمان يدرصد فراوان :2نمودار
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 شده در دندانهاي شيري و دائمي توزيع فراواني درمانهاي انجام :3جدول

 درمان
 دندان شیری

N=35 
 تعداد )درصد(

 دندان دائمی
N=215 

 تعداد)درصد(

 کل
N=250 

 تعداد)درصد(

Follow up 19 (6/7) 12 (8/4) 31 (4/12) 

Composite + fragment  6 (4/2) 6 (4/2) 

Composite 2(8/0) 67(8/26) 69 (6/27) 

Pulp capping  3 (2/1) 3 (2/1) 

Pulpotomy  33 (2/13) 33 (2/13) 

Apexification  10 (4) 10 (4) 

Pulpectomy 2(8/0) 18 (2/7) 20 (8) 

Reposition 3(2/1) 6 (4/2) 9 (6/3) 

Reimplantation  5 (2) 5 (2) 

Orthodontic extrusion  5 (2) 5 (2) 

Surgical extrusion  10 (4) 10 (4) 

Splint  29 (6/11) 29 (6/11) 

Extraction 6  (4/2) 5 (2) 11 (4/4) 

Reluctant to do treatment 3 (2/1) 6 (4/2) 9 (6/3) 

علت  نيمهم تر يدگيپس از پوس يدندان يتروما حث:ب

آن  تياهم ليو به دل (19) کولاراستيراد يپالپ و پر يماريب

 قاتيتحق يها تيدر حفظ سلامت دهان و دندان از اولو

 صدمات وعيش يشود. به طور كل يم يكشور تلق يبهداشت

اختلافات ممکن  نيمتنوع است. بخش اعظم ا اريبس يدندان

 يتروما، دوره دندان ياز جمله طبقه بند تلفاست به علل مخ

 يو نژاد يفرهنگ ،ييايجغراف ،يمورد مطالعه و تفاوت رفتار

و  يو شهر ييمطالعات انجام شده در مناطق روستا نيدر ب

كه تروما  مطالعه حاضر، نشان داد جينتا (.1) باشد يكشور

شود. و  يم دهيد نيياز فک پا شتريب يليدر فک بالا خ

فک  يانيم يايمربوط به دندان ثنا بيآس يفراوان نيشتريب

طور كه گفته شد، در مطالعه حاضر  همان .باشد يبالا م

 09/72با  لايماگز يميسانترال دا دهيد بيسآدندان  نيشتريب

دندان  نيشتري( ب1،20،21) قاتيدرصد بود. در اغلب تحق

است.  لايماگز يانيم يايثنا يريش اي يدائم دهيد بيآس

 يدندان نيمعمولا در اكثر مطالعات، مانند مطالعه حاضر دوم

نها باشد. ت يم لايلترال ماگز ند،يب يم بيآس عيكه بطور شا

نشان داد كه  سوئددر  Forsberg مطالعه انجام شده توسط

 يپس از سانترال بالا دندان ها دهيد بيسآدندان  نيدوم

مورد  نيكمتر نيكان ي(. دندان ها22) بوده اند نييسانترال پا

و همکارش  Robert شوند. در مطالعه يرا شامل م بيآس

از دندان  يهر دو فک تنها درصد كم نيكان ي( دندان ها23)

كه در مطالعه حاضر هم  ،داده اند ليرا تشک دهيصدمه د يها

 کيدر فک بالا و  يريش نيدندان كان يريمورد درگ کيتنها 

پسران به  حاضر قيتحق در .گزارش شد نييمورد در فک پا

 فتهاي نيشدند. ا بياز دختران دچار آس شتريب يطور مشخص

 يانجام شده در كشورها قاتياز تحق ياريمشابه با بس

( 1) ايانجام شده در استرال يباشد. مطالعه مرور يمختلف م

 رگيد ياز كشورها ياريكشور و بس نيدهد كه در ا ينشان م

در  بياز دختران دچار آس شتريب يدار يپسران بطور معن
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پسران به دختران  يريدرگ زانيشوند. م يم يميدا يدندانها

گزارش شده  ريمختلف متغ يدر كشورها 31/2تا  3/1از 

در  Chen (24) انجام شده توسط قاتيدر تحق اگرچه است.

( 26) يليدر ش  Oneto و (25) کايدر آمر perez و وانيتا

در مورد  ذكر شد. البته شتريتروما در دختران ب وعيش

ده نش دهيدختران و پسران د نيدر ب ياختلاف يريش يدندانها

در  بيسن در زمان وارد شدن آس نيتر عيشا .(1است )

 يكه به بررس يقاتيبود. مرور تحق يسالگ 9تا  8مطالعه 

دهد  كه   يپرداخته اند نشان م يسن يتروما در همه گروها

 23تا  18 نيتروما در سن يفراوان زانيدر مطالعات مختلف م

بوده  شتريب يسالگ 15تا  11و  يسالگ 13تا  6 ،يسالگ

 بيمطالعات  در مورد نوع دندان آس جيتفاوت در نتا (.1است)

            مثل جامعه  ييفاكتورها و جنس با يري، سن درگدهيد

 زانيمورد پژوهش، م مارانيب يسن نيانگي، ميمورد بررس

 تيو نوع فعال ياجتماع تيدر فعال رانمشاركت پسران و دخت

 يعلت برا نيمطالعه ما مهمتر در .است هيقابل توج ،يورزش

 ينييدرصد پا يافتادن بود و صدمات ورزش يدندان يتروما

. باشد يم قاتياز تحق ياريمشابه بس افتهي نيرا نشان دادند. ا

 ،( اشاره كرد2) کيستماتيتوان به مقاله مرور س ياز جمله م

 يابيمختلف ارز يدر كشورها و سال ها قيتحق 44كه در آن 

 نيآن مطرح شده كه در اكثر موارد زم درشده است و 

 مطالعات نيهمچن تروما بوده است. جاديخوردن عامل ا

stockwell (27)وPerez(25)  دهند  ينشان م و همکاران

بود و  يدندان يعلت بروز در تروما نيشتريافتادن ب كه

كه  ،شد يرا شامل م ياز ورزش درصد كم يناش بيآس

كودكان و كاهش  يدر سبک زندگ ريين را تغآتوان علت يم

 ياستفاده از محافظ ها شيافزا ايو  يورزش يها تيفعال

 بينوع آس نيتر عيشا .دانست ورزش نيح يدهان يصورت

                    بدون ايبا  يتاج دندان دائم يشکستگ قيتحق نيدر ا

از مطالعات  ياريدرصد( است و در بس30.33باز شدن پالپ )

           نوع  نيتر عيتاج بدون باز شدن پالپ شا يشکستگ

( كه با 22،26) گزارش شده است يدر دندان دائم بيآس

 Galea (28)مطالعه در .دارد يمطالعه حاضر هم خوان جهينت

كامل  يلق مختصر و يو همکاران لقMartin(29) و

گزارش  يريبه خصوص در دندان ش بيسآنوع  نيترعيشا

در  ييمطالعات صدمات جابجا يبراساس برخ شده است.

 تيافتد چرا كه ساختار حما ياتفاق م شتريب يريدندان ش

            (.30) است يشتريب يارتجاع تيكننده دندان دچار خاص

در درجه دوم لترال  و (3/33)%  نتروژنيما، ا العهدر مط

  يريدر دندان ش بينوع آس نيتر عي( شا5/25)% شنيلوكس

 تيبه كم اهم توانيتفاوت را م نيگزارش شده است. علت ا

و زمان مراجعه  نيوالد يبرا يريش يدر دندان ها يبودن لق

  مطالعه در .نسبت داد يبرطرف شدن لق جهيو در نت رتريد

Jorge (31) 1.4  8/0ساعت اول و  24درصد از نمونه ها در 

 يساعت اول بعد از تروما، مراقبت دندان 36درصد در 

 15تنها   Cem Güngör (32)كردند. در مطالعه افتيدر

ساعت بعد از  24در كمتر از  مارانيدرصد( ب31/16) ماريب

و    Fariniukيتحت درمان قرار گرفتند. در مطالعه ب،يآس

 از ٪4/74 زمان مراجعه به دندانپزشک در (،33همکاران)

ساعت بود و تنها  4از  شيحادثه، در ب در همان روز مارانبي

مراجعه كرده  ب،يساعت پس از آس 1درصد از موارد تا  5.9

در  مارانيدرصد از ب 03/3بودند. در مطالعه حاضر تنها 

 24 ات 4 نيدرصد افراد ب 33/33ساعت اول و 4كمتر از 

 مراجعه يبه دانشکده دندانپزشک  بيساعت پس از وقوع آس

درصد( در روز اول  63/63) مارانياز نصف ب شيب .كردند

ها مشابه مطالعات  افتهي نيبعد از تروما مراجعه نکردند. ا

زمان  تيجامعه در مورد اهم يدهد كه آگاه ينشان م گريد

ممکن  لاوهباشد، به ع يم نييمراجعه )در ساعت اول(، پا
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 به مراكز يدر مراجعه به موقع بعلت عدم دسترس رياست تاخ

 .عدم قبول درمان توسط اكثر دندانپزشکان باشد ايو  يدرمان

ساده دندان بود كه   ميدرمان ترم نيشتريمطالعه حاضر ب در

 مارانيكردند. از كل ب افتيآن را در مارانيدرصد از ب 6/27

 2/1و  نتيدرصد موارد درمان اسپل 6/11مورد مطالعه 

درصد موارد درمان  12 درصد موارد درمان پوشش پالپ و

درصد از موارد، 2 نيكردند، همچن افتيرا در شهيپالپ ر

 يهادرصد دندان 4/4 شد و يگذاريدندان خارج شده جا

ها در مطالعه حاضر درمان يشدند. تمام دهيكش دهيد بيآس

 نيكودكان انجام شده بود. ا يدندانپزشک ارانيتوسط دست

و  Noori  مشابه، مطالعه انجام شده توسط بايها تقر افتهي

درمان  نيشتريباشند، كه نشان دادند ب ي( م14همکارش )

 5/13  شان،يدر مطالعه ا ياست. ول تيشده با كامپوز انجام

                      شده بودند. دهيكش دهيد بيآس يدرصد از دندان ها

موقت  ميانجام شده ترم ياصل يدرمان ها  Sakaiدر مطالعه

         حيصح يگذاريتاج ودرمان جا يشکستگ ي( برا33/33)%

 نيهمچن (34) بود ييصدمات جابجا براي( ٪44/24)

Rasmusson درمان  نشان دادند كه کارانشو هم                

 نيشتريب  ن،يتوسط متخصص دهيد بيآس يپروتز دندان ها

            بود كه در يبدان معن نيا ،(35) درمان انجام شده است

                  دهيچيپ يهاآنها اغلب درمان يجامعه مورد بررس

شود و موارد ساده تر را  يانجام م نيتوسط متخصص

 نيهمچن شانيانجام دادند. مطالعه ا يدندانپزشکان عموم

                 يدر نوع درمان ها ينشان داد كه تفاوت قابل توجه

          يو دندانپزشکان عموم نيانجام شده توسط متخصص

              نيبه متخصص ماريوجود دارد، كه به لزوم ارجاع ب

دارد. بهر حال علت تفاوت در نوع درمان در مطالعات اشاره 

وارده، زمان مراجعه به  بياز نوع آس يتواند ناش يمختلف م

لق شده و از ساكت خارج  يبخصوص در مورد دندانها وقعم

مربوطه  يمناسب به مراكز درمان ، نوع دندان، و ارجاعشده

 .باشد

 و حيدرمان صح نکهيبا توجه به ا نيبنابرا نتیجه گیری:

بخصوص در موارد  يآگاه شيبموقع، ارجاع مناسب، افزا

مانند خارج شدن دندان از ساكت و آموزش  ياورژانس

ر د ياز محافظ دندان از شدت حوادث مثل استفاده يريشگيپ

         باشد، لذا  ياتيمهم و ح اريتواند بس يهنگام ورزش م

افراد جامعه   يآگاه يجهت ارتقا يزشآمو يهابرنامه يطراح

 .درس يبه نظر م يضرور اريبس نيو والد نيبخصوص معلم

موضوع   نيتوان به ا يم قيتحق نيا تيهر حال از محدود به

اشاره كرد كه در مطالعه حاضر از مراجعه كنندگان به بخش 

 يتهران به عنوان جامعه آمار يكودكان دانشکده دندانپزشک

از جامعه  توانيمطالعه م يدر سطح بعد ،استفاده شده است

بزرگتر در سطح شهر استفاده كرد تا درصورت  يآمار

اقدامات لازم را انجام داد. يدندان يتروما وقوع
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