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Background and Objective: Dental trauma is one of the most important problems related to dental 

health. The present study was conducted to investigate the traumatic dental injuries and the way their 

treatment was followed in head and neck trauma patients referred to Shahid Beheshti Hospital in 

Babol. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 81 patients with dental trauma caused by 

head and neck injury referred to the emergency department of Shahid Beheshti Hospital in Babol 

from September 2022 to August 2023. Patients were evaluated in terms of age, gender, cause of 

injury, number of injured permanent teeth, dental injury classification according to Ellis and Sanders 

classification, and the type of treatment.  

Findings: A total of 192 teeth with 231 dental traumas were examined in 81 patients, including 61 

men and 20 women. For each studied patient, 2.4 teeth were injured and 2.8 dental traumas were 

observed. The highest prevalence of trauma was seen in the maxillary left central incisor (19.5%). 

The most common traumas in this study were crown fracture (29%) and subluxation (22.9%). 

Accident (car occupant) with a prevalence of 22.9%, accident (pedestrian) with a prevalence of 

18.6%, and accident (motorcyclist without a helmet) with a prevalence of 17.7% were the most 

common causes of injury. Of the total 81 patients, 21 patients referred to the dentist for follow-up 

treatment within ten days after the trauma and 29 patients within one month after the dental trauma, 

and 52 patients did not follow the complete treatment of their dental trauma. 

Conclusion: The results of the study showed that the most common type of injury was crown fracture 

and the most common cause of injury was traffic accidents.  
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 یاهبیآس یمطالعه، بررس ین. هدف از اباشدیدندان م یمشکلات مربوط به سلامت عموم نیتراز مهم یکی ،یدندان یتروما :هدف و سابقه

 .باشدمیبل با یبهشت دیشه مارستانیمراجعه کننده به ب نسر و گرد یبا تروما مارانیها در بدرمان آن یریگیپ یو چگونگ یدندان کیترومات
 مارستانیسر و گردن مراجعه کننده به اورژانس ب یتروماناشی از بیمار دچار ترومای دندانی  11ی بر روی مطالعه مقطع نیا :هامواد و روش

  ده،ید بیآس یشماره دندان دائم ب،یعلت آس س،سن، جن نظراز . بیماران انجام گرفت 1442تا شهریور  1441از مهر بابل  یبهشت دیشه

  .بررسی شدندو ساندرز و نوع درمان انجام شده  سیبر اساس ال یدندان بیآس یطبقه بند
 ماریهر ب یقرار گرفت. به ازا یزن مورد بررس 24مرد و  61بیمار شامل  11در  یدندان یتروما 231 یدندان دارا 192در مجموع تعداد  ها:یافته

( %5/19تروما در دندان سنترال فک بالا سمت چپ ) یفراوان نیشتریمشاهده شد. ب یدندان یتروما 1/2و  دهید بیدندان آس 4/2مورد مطالعه 

 یاوان( با فرنیماش نی( بودند. تصادف )سرنش%9/22دندان ) ی( و لق شدگ%29تاج ) یشکستگ بیمطالعه به ترت نیتروما در ا نیترعیشد. شا دهید

 11از مجموع  .بودند بیعلل آس نیشتریب %7/17 ی( با فراوانیمنیکلاه ا یو تصادف )موتور سوار ب %6/11 یا فراوانب( ادهی، تصادف )عابر پ9/22%

دندانپزشک مراجعه بیمار تا یک ماه بعد از ایجاد ترومای دندانی به منظور پیگیری درمان به  29تا ده روز بعد از ایجاد تروما و  بیمار 21بیمار، 

 .بیمار، درمان کامل ترومای دندانی خود را پیگیری نکردند 52اند و کرده
 بود.  یادفات رانندگتص ب،یعلت آس نیترجیتاج و را یشکستگ یبه صورت کل بینوع آس نیترشایعنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .یدندان بی/ آسیطبقه بند ،صورتیدهانی فکی  بیآس ،یدندان بیآس های کلیدی:واژه

 با بیماران در دندانی ترومای فراوانی ساله یک بررسی. نیا قلی امیری، همت محمدیان مهدیعابسی،  ، فریدادرزی بابایی علیرضا، رمضانی میرسعید، نژاد اسماعیل محمد سید: استناد

 . 72e :27 ؛1444 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بابل بهشتی شهید بیمارستان به کننده مراجعه گردن و سر ترومای
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 مقدمه

مربوط به سلامت عمومی دندان، از لحاظ فراوانی، فاکتور هزینه، اتفاق افتادن در سن پایین و بار درمانی است ترین مشکلات ترومای دندانی، یکی از مهم

هاست به همین دلیل، ترومای (. صورت، نقطه اصلی برقراری ارتباط در برخوردهای شخصی بین انسان1) که در سراسر زندگی بیمار ممکن است اتفاق بیفتد

ترین فاکتورهای مسئول ترومای دندانی (. رایج2) تواند باعث مشکلات زیبایی شناختی، روانشناسی و اجتماعی نیز شودت عملکردی، میدندانی علاوه بر مشکلا

گی ن؛ با توجه به این عوامل، شیوع ترومای دندانی به عوامل فرهباشندمی های ورزشیای، ضرب و جرح، سقوط، خشونت خانگی و آسیباز تصادفات جاده عبارت

(. مسئله مهم برای درمان 4) های آسیب دیده، مدیریت فوری و مناسب نیاز استبرای کاهش مشکلات و حفظ دندان (.3) وابسته استنیز و اجتماعی جامعه 

وارد، دارد اما در همه م ای بر موفقیت درمانهاست چون درمان بلافاصله بعد از آسیب دیدگی تاثیر عمدهموفق، ارزیابی دقیق و کامل و پیگیری دستورالعمل

 ها بیشتر است لذا دانش ناکافی از ارزیابیشود. با توجه به سبک زندگی مردم، شیوع ترومای دندانی در اواخر غروب و آخر هفتهدرمان فوری و صحیح انجام نمی

ی دندانی( های بهداشتای دندانپزشکان و متخصصان مراقبتها )به دلیل آموزش توسط افراد غیر دندانپزشک به جهای درمانی در اورژانس بیمارستانو پروتکل

و فوری  ها، درمان صحیحشود بسیاری از بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستانهای دندانپزشکی در این ساعات، باعث میو نیز عدم فعالیت کلینیک

  (.5) دریافت نکنند

(. به طور 6) های اولیه و پیگیری و مراقبت وابسته استن آسیب، کیفیت و به هنگام بودن مراقبتهای تروماتیک دندانی به سه عامل میزانتایج آسیب

های تروماتیک دندانی، بایستی به عنوان اورژانس، تلقی و درمان شوند. این دیدگاه، به منظور حفظ راحتی بیمار و معمول پذیرفته شده است که تمام آسیب

تواند به طور چشمگیری، نتایج درمان دندان را در آینده بهبود بخشد؛ با این حال، به ندرت، ولیه، ساده و ارزان است و میهای اباشد. کمککاهش عوارض می

 هایهای اورژانس ارائه شده، توسط پزشکان بیمارستان، برای آسیباز درمان %4مطالعات، نشان داده است که تنها  (.6) های اولیه مناسب، ارائه گشته استکمک

کند. یک مثال خوب، های اولیه به ایجاد یک نتیجه مطلوب درمانی، کمک می(. کیفیت خوب و به هنگام بودن مراقبت6) باشددندانی بیرون افتاده، مناسب می

، بالا وب و میزان موفقیتدندان بیرون افتاده است. در صورتی که چنین دندانی در عرض چند دقیقه اول بعد از خارج شدن، دوباره کاشته شود، پیش آگهی، خ

(. با توجه به نوع و وسعت 1) تواند بیانگر دقت و زمان صحیح درمان نیز باشدوضعیت دندان، بعد از درمان، علاوه بر پاسخ بدن به درمان، می (.7) خواهد بود

به  تفاده از کلسیم هیدروکساید و پانسمان موقت، حرکت دندانهای مختلفی از جمله ترمیم تاج، پالپوتومی، پالپکتومی، پالپ کپ، درمان ریشه، استروما، درمان

ن، جابجایی و ژوسیله ارتودنسی، اکسپوز ریشه باقیمانده به وسیله جراحی، خارج کردن دندان، اسپلینت، جایگذاری قطعه شکسته آلوئول، خارج کردن از آکلو

 (.9) گیردانجام می ، اپکسیفیکاسیون و اپکسوژنز و...MTAجایگذاری دندان، استفاده از 

های تروماتیک دندانی در ایران، جهت انجام اقدامات موثر پیشگیرانه و درمانی وجود دارد. تعداد اندک متخصصان در زمینه آسیب اطلاعات کمی در مورد

ک دندانی های تروماتیدر آن درمان آسیبهای تروماتیک دندانی و عدم توزیع مناسب این متخصصان در سراسر کشور، باعث ایجاد شرایطی شده است که آسیب

 (.6) ران استبه طور عمده بر عهده دندانپزشکان عمومی است. علاوه بر این، دوره درمان طولانی و عدم پیگیری بیماران، از مسائل مهم مورد توجه در ای

Costantinides های ماگزیلوفشیال انجام دادند در این مطالعه ط با آسیبهای دندانی مرتبهای اپیدمیولوژی آسیبپژوهشی بر روی جنبه ،و همکارانش

های های آسیب دیده بودند همچنین در بین آسیبهای ماگزیلا بیشترین دندانبیشتر دچار آسیب دندانی شدند. اینسایزور و کانین 44تا 21مردان و گروه سنی 

نیز گزارش  شهمکاران و Gupta(. 14) ترین آسیب بودندرگیری مینا و عاج رایجهای با دهای بافت سخت، شکستگیو در بین آسیب Luxationبافت نرم، 

به جز  نیینوع دندان در فک پا همانها در فک بالا نسبت به ها در همه دندانتاج دندان یو شکستگ هشد یدندان یهابیدچار آس زناناز  شتریب مردان کردند

 مطالعهدر  (.3) داتفاق افتا شتریب نییفک بالا نسبت به فک پا یهادر دندان Luxationو  Avulsionو  Intrusionبود و  شتریب مولر یهادندان

Akhavan یتگشکس ،بینوع آس نیترعیشا و لایماگز یسنترال دائم ،ریدندان درگ نیترعیشا ،ماریب 127تروما در  یدندان دارا 247 یبررس در شو همکاران 

  (.6) بودتاج 

بایست پیام های تروماتیک دندان میاندک جامعه در مورد موضوعات وابسته به بهداشت دهان و دندان، آگاه سازی مردم در مورد آسیب به دلیل آموزش

های های تروماتیک را مشخص سازد. نظر به اینکه در مورد آسیبهایشان در هنگام وقوع آسیبخود را به روشنی، بیان نموده و نقش عموم مردم در حفظ دندان

های زمانی طولانی مدت جهت پیگیری در این بیماران نیاز است و همچنین پیشگیری تروماتیک دندانی در کشور ما مطالعات اندک صورت گرفته است و دوره

وع آن، ه باشد تا میزان وقها شناخته شدها و نیز علل و عوامل آن و چگونگی پیگیری آنباشد، این موضوع اهمیت دارد که این آسیبهمیشه مقدم بر درمان می

دانی و های تروماتیک دنهدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی آسیب کننده کاهش داده شود و درمان موثرتری صورت گیرد.با به کارگیری تمهیدات پیشگیری

 1442تا انتهای شهریور  1441از ابتدای مهر  ابلها در بیماران با ترومای سر و گردن مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتی بچگونگی پیگیری درمان آن

  .باشدمی
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 مواد و روش ها

 227 بر روی ،IR.MUBABOL.REC.1401.061با کد اخلاق  پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل این مطالعه مقطعی

از نظر وجود یا با بررسی ، 1442 تا انتهای شهریور 1441اول مهر  بیمار با ترومای سر و گردن مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان شهید بهشتی بابل از

های شیری از مطالعه خارج شدند. بیماران زیر شش سال و با ترومای دندان .صورت سرشماری بوده روش نمونه گیری ب انجام شد.عدم وجود ترومای دندانی، 

 جنس، علت ،بدین جهت، فرم جمع آوری اطلاعات مربوط به بیماران با ترومای دندانی شامل سن بیمار دارای ترومای دندانی وارد مطالعه شدند. 11در نهایت 

 م شده تهیه و ثبت اطلاعات انجام شد.طبقه بندی آسیب دندانی، پیگیری بیمار و نوع درمان انجا ،آسیب، شماره دندان دائمی آسیب دیده

( را به صورت تلفیقی در 11) Sanders( و 3) Ellisدو طبقه بندی  ی موجود در هردندان هایبیآسهمه  ،های دندانی بررسی شده در این فرمآسیب

های تخصصی جراحی و همچنین رفرنس Ellisهای تخصصی طب اورژانس به طبقه بندی برگرفته بود. دلیل انتخاب این دو طبقه بندی، توجه ویژه رفرنس

ی موجود در این فرم، رادیوگرافی پری اپیکال دندان هایبود. جهت بررسی و تشخیص بهتر تعدادی از آسیب Sandersدهان و فک و صورت به طبقه بندی 

های تهیه شده در اورژانس مثل سیتی اسکن که برای اکثر بیماران با ترومای سرو گردن یگرافبه روش موازی کمک کننده بود که در صورت عدم کفایت رادیو

 های رادیوگرافی بود. ی بر مبنای مشاهدات کلینیکی و بررسیدندان هایبیآس شد؛ بنابراین تشخیص شود، در روز مراجعه تجویزتهیه می

نیز از طریق  انرمایب یریگیپ عدم لیدلاست.  یدندان بیآس کامل درمان جهت اورژانس درمان از بعد دندانپزشک به موقع به مراجعه پیگیری بیمار به معنای

 مورد بررسی قرار گرفت. ،( و همچنین یک ماه بعد از بستری در اورژانس12) اش، ده روزتماس تلفنی با بیمار و یا خانواده

مورد  اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یشامل فراوان یفیتوصآماری  هایآزمونو با استفاده از  SPSS 22شده با نرم افزار  یورآاطلاعات جمع  تیدر نها

 .قرار گرفت یبررس

 یافته ها

 تعداد مجموع در بیمار دارای ترومای دندانی بودند. 11 بیمار با ترومای وارده به سر و گردن از مراجعین بیمارستان شهید بهشتی بابل، 227از مجموع تعداد 

( مورد بررسی قرار گرفت. به طور متوسط به ازای هر بیمار مورد %7/24زن ) 24( و %3/75مرد ) 61 شامل بیمار 11 درترومای دندانی  231 دندان دارای 192

 .(1نمودار ) شت(، بیش از یک دندان آسیب دیده وجود دا%9/67بیمار ) 55ترومای دندانی مشاهده شد. در  1/2دندان آسیب دیده و  4/2مطالعه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ابل در سال ب یبهشت دیشه مارستانیمراجعه کننده به ب دندانی یبا تروماهای آسیب دیده در بیماران فراوانی تعداد دندان .1نمودار 
 1411-2 یلیتحص

 
افتاد. میانگین سنی بیماران دارای ترومای دندانی ( در زنان اتفاق %7/24مورد ) 57( در مردان و %3/75مورد ) 174از بین تروماهای دندانی مورد بررسی، 

سال و در  24سالگی بود. ترومای دندانی، بیشتر در بازه سنی زیر  11 باشد. بیشترین درگیری در سنسال می 61سال تا  12سال و در بازه سنی  2/9±14/27

 .(2)نمودار  آقایان اتفاق افتاد
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 مارستانیسر و گردن مراجعه کننده به ب یبا ترومابیماران دارای ترومای دندانی در بیماران توزیع سنی و جنسی  .2نمودار 
 1411-2 یلیبابل در سال تحص یبهشت دیشه

 
 67 ،سال 21-34مورد بود. در گروه سنی  95سال با  24مورد ترومای دندانی گزارش شد که بیشترین آسیب دندانی در گروه سنی زیر  231در مجموع 

 مورد ترومای دندانی گزارش شد. 69 ،سال 34مورد و در بالای 

مورد  39( دیده شد و پس از آن، دندان سنترال فک بالا سمت راست با %5/19مورد ) 45بیشترین فراوانی تروما در دندان سنترال فک بالا سمت چپ با 

 .(1)شکل  ( قرار داشت%14مورد )23دندان لترال فک بالا سمت راست با  ( و%/9)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یلیصبابل در سال تح یبهشت دیشه مارستانیسر و گردن مراجعه کننده به ب یبا تروما مارانیبفراوانی ترومای دندانی  .1 شکل
 بر اساس نوع دندان 2-1411

 
 53( با فراوانی subluxationشدگی دندان )(، لق %29) 67شکستگی تاج با فراوانی  ترین انواع تروما در این مطالعه به صورت کلی به ترتیبشایع

 .(3)نمودار  ( بودند%3/11) 26( با فراوانی avulsion( و خارج شدن دندان از ساکت )%16) 37( با فراوانی  (concussion(، حساسیت9/22%)
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 یلیصبابل در سال تح یبهشت دیشه مارستانیسر و گردن مراجعه کننده به ب یبا تروما مارانیبفراوانی ترومای دندانی  .3 نمودار
 به صورت کلی 2-1411

 
 31( با فراوانی 2به ترتیب عبارت از شکستگی وسیع تاج دندان بدون درگیری پالپ )کلاس  Ellisبیشترین فراوانی ترومای دندانی بر اساس طبقه بندی 

 25( با فراوانی 7جایی دندان بدون شکستگی تاج یا ریشه )کلاسب( و جا%3/11) 26( با فراوانی5ی )کلاس ره آلوئولکامل دندان از حف یخارج شدگ(، 5/16%)

(، شکستگی concussion(، حساسیت )subluxation) های لق شدگی دندان( شامل آسیب%7/43ترومای دندانی ) 141. تعداد (4بود )نمودار  (1/14%)

 تعریف نشده بودند. Ellis( در طبقه بندی infraction) شکاف تاجزائده آلوئولی و ترک یا 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یلیصبابل در سال تح یبهشت دیشه مارستانیسر و گردن مراجعه کننده به ب یبا تروما مارانیبفراوانی ترومای دندانی  .4نمودار 
 Ellisبر اساس طبقه بندی  2-1411
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(، شکستگی %9/22) 53با فراوانی  (subluxationبه ترتیب عبارت از لق شدگی دندان ) Sandersترین تروماهای دندانی بر اساس طبقه بندی شایع

رج ( و خا%16) 37فراوانی  با (concussion، حساسیت )31های افقی، عمودی و مایل مینا و عاج( با فراوانی تاج با درگیری مینا و عاج )مجموع شکستگی

(، %9/22) 53ترومای دندانی، تصادف )سرنشین ماشین( با فراوانی  231از مجموع  .(5بود )نمودار  (%3/11) 26با فراوانی  (avulsionشدن دندان از ساکت )

 .(6یب بودند )نمودار ( بیشترین علل آس%7/17) 41کلاه ایمنی( با فراوانی  بدون( و تصادف )موتور سوار %6/11) 43تصادف )عابر پیاده( با فراوانی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یلیصبابل در سال تح یبهشت دیشه مارستانیسر و گردن مراجعه کننده به ب یبا تروما مارانیبفراوانی ترومای دندانی  .5نمودار 
 Sandersبر اساس طبقه بندی  2-1411
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 54بیمار، 11. از مجموع شدندهمه بیماران دارای ترومای دندانی در نهایت بعد از درمان فوری در اورژانس به منظور تکمیل درمان به دندانپزشک ارجاع داده 

( %9/9) بیمار 1 ها با نخ بخیه،دندان  Fixation( بعد از%3/17بیمار ) 14به درمان اورژانس نداشتند و فقط به دندانپزشک ارجاع داده شدند.( نیاز %7/61بیمار )

شده   Avulseان( هم بعد از قراردهی دند%7/3) بیمار 3هم بعد از سوچور به دندانپزشک ارجاع داده شدند.  (%4/7) بیمار 6بعد از خارج سازی قطعه شکسته و 

 در ساکت به دندانپزشک جهت تکمیل درمان ارجاع داده شدند.

( به منظور پیگیری %1/35) بیمار 29( تا ده روز بعد از ایجاد تروما، درمان کامل آسیب دندانی خود را پیگیری نمودند. %9/25) بیمار 21 بیمار، 11از مجموع 

( درمان کامل ترومای دندانی خود را %2/64) بیمار 52اند و ز ایجاد ترومای دندانی به دندانپزشک مراجعه کردهدرمان کامل ترومای دندانی خود تا یک ماه بعد ا

( و نداشتن وقت با %31/15) 1 (، اهمیت ندادن به موضوع با فراوانی%3/67) 35پیگیری نکردند. دلایل عدم پیگیری درمان عبارت از مشکل مالی با فراوانی 

 بیمار نیز به دلایل دیگر درمان آسیب دندانی خود را پیگیری نکردند. 3. بود (%53/11) 6فراوانی 

 بحث و نتیجه گیری

در  (،6) دندان 6/1و همکاران  Akhavan دندان دچار ترومای دندانی بود. در مطالعه 4/2نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در هر فرد به طور متوسط 

دلیل  احتمالاً ( به ازای هر فرد دچار تروما وجود داشت.5) دندان 1/1و همکاران  Mahmoodi ( و در مطالعه14) دندان 7/1همکاران و  Bücher مطالعه

گردد. جامعه آماری پژوهش حاضر، بیماران دچار ترومای سر و گردن مراجعه کننده به می های ذکر شده براین تفاوت، به جامعه آماری مورد مطالعه در پژوهش

شده، بیماران دارای ترومای دندانی مراجعه کننده  که جامعه آماری مطالعات ذکر حالی در ،در اثر تروماهای شدیدتر بوده باشد که معمولاًها میبیمارستان اورژانس

زشکان متخصصان طب اورژانس و پباشد که در خیلی از موارد دچار ترومای ایزوله دندان بودند. لذا این موضوع، اهمیت آشنایی های دندانپزشکی میبه کلینیک

همچنین، بیش از نیمی از بیماران بیش از یک دندان آسیب دیده  دهد.های تروماتیک دندانی و اقدامات اورژانس مرتبط با آن نشان میرا با آسیب اورژانسمقیم 

 بقت دارد.( مطا5) و همکاران Mahmoodi( و همچنین مطالعه 15) و همکاران Guedesداشتند که با مطالعه 

ها کاسته شود و عملکرد و زیبایی را برای های تروماتیک دندانی جز موارد اورژانس محسوب شده و باید به سرعت درمان شوند تا درد ناشی از آنآسیب

یین شود. باید در زمان وقوع تروما تعبیمار بازگرداند. از آنجا که پیش آگهی برخی ضایعات تروماتیک به شدت به درمان صحیح و سریع بستگی دارد، طرح درمان 

 (.13) علاوه بر این پیگیری طولانی باید برای این ضایعات مد نظر قرار بگیرد زیرا این ضایعات عوارض زیادی دارند

زن بودند، بنابراین میزان آسیب تروماتیک دندانی درمردان نسبت به زنان بیشتر بود، از این رو نتایج مطالعه حاضر با اکثر  %7/24بیماران مرد و  3/75%

های تروماتیک دندانی در مردان از زنان های سنی، فراوانی آسیب( همخوانی دارد همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که در اکثر گروه3-6و13-16) مطالعات

 به حضور بیشتر پسران و مردان در اجتماع و معابر و انجام رفتارهای پرخطر رانندگی و مشاغل با خطر بالای تروما ارتباط دارد. بیشتر بود، این امر احتمالاً

ا اکثر رو نتایج مطالعه حاضر ب از این ،های دائمی ماگزیلا بودندهای دائمی و سپس لترالهای درگیر به ترتیب سنترالترین دنداندر مطالعه حاضر، شایع

 یشتریب پذیرتری آسیب احتمال و برجسته موقعیتها، های قدامی ماگزیلا به ویژه سنترالمطابقت دارد. احتمالا به این دلیل که دندان( 5و6و16-19) مطالعات

العه به ترین انواع تروما در این مطشوند. شایعکمتری حمایت میهای حفاظتی اند بنابراین توسط لایهو اغلب بیرون زده دارند قوس هایدندان سایر به نسبت

 و همکاران  Mahmoodi( و4) و همکاران  Antipovienė ( هستند که با مطالعه%9/22( و لق شدگی دندان )%21صورت کلی به ترتیب  شکستگی تاج )

 ( مطابقت دارد.5)

 31( با فراوانی 2از شکستگی وسیع تاج دندان بدون درگیری پالپ )کلاس  به ترتیب عبارت Ellisبیشترین فراوانی ترومای دندانی بر اساس طبقه بندی 

 ترین (، شایع3و همکاران ) Guptaدر حالی که در مطالعه بود. ( %3/11) 26 ( با فراوانی5ی )کلاس کامل دندان از حفره آلوئول یخارج شدگ( و 5/16%)

( و 1 )کلاس عاج مختصر یریدرگ با ای یریدرگ بدون تاج، ساده یشکستگ(، 2انواع تروما به ترتیب شکستگی وسیع تاج دندان بدون درگیری پالپ )کلاس 

 تاج، ساده یشکستگترین انواع تروما به ترتیب (، شایع24) و همکاران Alkhadra( بودند و در مطالعه 5ی )کلاس کامل دندان از حفره آلوئول یخارج شدگ

ی کامل دندان از حفره آلوئول یخارج شدگ( و 2(، شکستگی وسیع تاج دندان بدون درگیری پالپ )کلاس 1 )کلاس عاج مختصر یریدرگ با ای یریدرگ بدون

و  Alkhadraران و همچنین و همکا Guptaشده است. جامعه آماری مطالعه  های ذکردلیل این تفاوت، جامعه آماری پژوهش ( بودند. احتمالا5ً)کلاس 

ودند لذا تر و ایزوله دندان بباشد که در خیلی از موارد دچار ترومای خفیفهای دندانپزشکی میهمکاران، بیماران دارای ترومای دندانی مراجعه کننده به کلینیک

که جامعه آماری پژوهش حاضر،  د در حالیوشتروما محسوب میترین انواع ( جزء شایع1 )کلاس عاج مختصر یریدرگ با ای یریدرگ بدون تاج، ساده یشکستگ

 اند.در اثر تروماهای شدیدتر بستری شده باشد که معمولاًبیماران دچار ترومای سر وگردن مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان می
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(، %9/22) 53با فراوانی  (subluxation) دندانبه ترتیب عبارت از لق شدگی  Sandersبیشترین فراوانی ترومای دندانی بر اساس طبقه بندی 

 (%16) 37بافراوانی  (concussion) حساسیت ،31های افقی، عمودی و مایل مینا و عاج( با فراوانی )مجموع شکستگی شکستگی تاج با درگیری مینا و عاج

(، به ترتیب شکستگی مینا 21) و همکاران Borin-Mouraکه در مطالعه  در حالیبود. ( %3/11) 26با فراوانی  (avulsion) و خارج شدن دندان از ساکت

( 22) و همکاران Rodrigues Campos Soares ( و در مطالعهavulsion) و خارج شدن دندان از ساکت (subluxation) و عاج، لق شدگی دندان

 ها بودند. ترین آسیبرایجاز  (subluxation) دندان ( و لق شدگیavulsion) به ترتیب شکستگی مینا و عاج، خارج شدن دندان از ساکت

 که با مطالعه ترین عامل ترومای دندانی، تصادفات رانندگی )سرنشین ماشین، عابر پیاده و موتور سوار بی کلاه ایمنی( بودپژوهش حاضر نشان داد که شایع

Yosefnia Pasha ( و همچنین 23) و همکارانGupta یکی ایجاده زیرا تصادفات نیست انتظاری از دور موضوع یافته دارد. این ( مطابقت3) همکاران و 

(. با توجه به اینکه استان مازندران به جهت موقعیت جغرافیایی خاص 23) شوندمی محسوب کشورمان در میر و مرگ و حتی هادیدگی آسیب علل ترینمهم از

باشد، نرخ تردد برون و درون شهری بالایی داشته و حجم عظیمی از اصلی گردشگری در کشور میهای و وجود مرز آبی و بافت جنگلی متراکم، یکی از هدف

شود. لذا در مطالعه ما نیز بیشترین میزان ترومای دندانی بر اثر تصادفات وسایل نقلیه موتوری ای به ویژه در ایام تعطیل در این استان مشاهده میترافیک جاده

 آمده بود.و غیر موتوری به وجود 

در اورژانس به در ارتباط با نوع درمان انجام شده در اورژانس هم لازم به ذکر است که همه بیماران دارای ترومای دندانی در نهایت بعد از درمان فوری 

س نداشتند و فقط به دندانپزشک ارجاع داده ( نیاز به درمان اورژان%7/61) بیمار 54 بیمار، 11شوند. از مجموع منظور تکمیل درمان به دندانپزشک ارجاع داده می

( هم بعد از سوچور به %4/7بیمار ) 6( بعد از خارج سازی قطعه شکسته و %9/9) بیمار 1ها با نخ بخیه، دندان Fixation( بعد از %3/17) بیمار 14 شدند.

 در ساکت به دندانپزشک جهت تکمیل درمان ارجاع داده شدند.شده  Avulse( هم بعد از قراردهی دندان %7/3) بیمار 3دندانپزشک ارجاع داده شدند. 

ا درگیری ینکته حائز اهمیت عدم استفاده از کلسیم هیدروکساید برای پوشش عاج و پالپ اکسپوز شده در بیماران دچار شکستگی دندان با درگیری عاج و 

های تخصصی طب اورژانس و جراحی اند. در حالی که در رفرنسنپزشک ارجاع داده شدهباشد و این بیماران فقط به دنداعاج و پالپ به عنوان درمان اورژانس می

از آنجایی که  ندهان و فک و صورت بر این موضوع تأکید شده است ولی باتوجه به نبود کلسیم هیدروکساید در مرکز مربوطه، این اقدام صورت نگرفت. بنابرای

تر تروما، نیاز به مراجعه به موقع به دندانپزشک دارند، آگاه سازی برای جلوگیری از عوارض شدیدتر و طولانیهمه بیماران دارای ترومای دندانی در نهایت 

 رسد.بیماران از اهمیت موضوع و لزوم پیگیری سریع و به موقع آن، ضروری به نظر می

( تا ده روز بعد از ایجاد تروما، درمان کامل آسیب دندانی خود %9/25) بیمار 21 بیمار، 11در مورد بررسی روند پیگیری بیماران هم دراین مطالعه از مجموع 

اند ( به منظور پیگیری درمان کامل ترومای دندانی خود تا یک ماه بعد از ایجاد ترومای دندانی به دندانپزشک مراجعه کرده%1/35) بیمار 29را پیگیری نمودند. 

(، اهمیت ندادن %3/67) 35خود را پیگیری نکردند. دلایل عدم پیگیری درمان عبارت از مشکل مالی با فراوانی ( درمان کامل ترومای دندانی %2/64) بیمار 52و 

 بیمار نیز به دلایل دیگر درمان آسیب دندانی خود را پیگیری نکردند. 3. بود (%53/11) 6( و نداشتن وقت با فراوانی %31/15) 1 به موضوع با فراوانی

هایی ترین عامل عدم پیگیری ترومای دندانی توسط بیماران است، اندیشیدن راه حلمالی با اختلاف نسبت به سایر عوامل، اصلی پس از آنجایی که مشکل

ر واند دتهای درمانی، راه اندازی مرکزی به منظور ارائه خدمات رایگان به بیماران ترومای دندانی ناشی از تصادف و... میمثل تقبل کردن هزینه توسط بیمه

 جلوگیری از ایجاد عوارض شدید ترومای دندانی که تأثیر بسزایی در زندگی فردی و اجتماعی بیمار دارد مؤثر باشد. 

ترین نوع آسیب به صورت کلی زن دارای ترومای دندانی بودند و رایج 24مرد و  61بیمار شامل  11بیمار دارای ترومای سرو گردن،  227از مجموع 

 ترین علت آسیب، تصادفات رانندگی بود.شکستگی تاج و رایج

 همی داردم از آنجایی که در بسیاری از تروماهای دندانی، پیگیری بیمار در روزهای ابتدایی بعد از آسیب در تشخیص و طرح درمان مناسب و کارامد نقش

سایر اعضا، روزهای اولیه بعد از تروما را در بیمارستان سپری  گردن و بیماران بستری شده در اورژانس به خاطر جراحت سر و ( و از آنجایی که تعداد زیادی از11)

 .تواند در ارائه بهترین طرح درمان در زمان مناسب با موفقیت بالاتر مؤثر باشدکنند، حضور دندانپزشک مقیم اورژانس میمی

 سایر وسیله نقلیه موتوری سیکلت و موتور تصادف با جمله از گیرانند تصادفات حاضر مطالعه در دندانی های شکستگی علت بیشترین که این به توجه با

 بسیار زیادی حدود تا را دندانی هایآسیب شیوع تواندایمنی می کلاه و کمربند بستن شدن اجباری نیز و رانندگی راهنمایی و مقررات جدی رعایت لذا باشد،می

باشد. های منجر به جراحت، آموزش درست آحاد جامعه میای و همچنین نزاعاز طرف دیگر یک راهکار مناسب برای کاهش میزان تصادفات جاده .دهد کاهش

 تواند به وجود آورنده و شکل دهنده فرهنگ صحیح رانندگی و کنترل خشم باشد.آموزش درست و اصولی می

 جدی ریزی برنامه نیازمند تصادفات از حوادث ناشی دیگر طرف از و باشندمی جامعه قشر و کارآمدترین ترینفعال که جوانان در حوادث آمار بودن بالا

 .کرد اشاره هاآن بودن تجهیز و بیمارستانی هایاورژانس نقش توان بهمی تروما از ناشی هایمدیریت بهتر آسیب جهت دیگر از طرف باشد،می
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 تقدیر و تشکر 

بهشتی  متخصصین بخش طب اورژانس بیمارستان شهید و تحقیقاین  از جهت حمایت بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 

ای دکتر مژده مسعودی جهت همکاری در اجرخانم بابل  بهشتی بیمارستان شهید صورت و فک جراحی بخش دکتر فرهاد باقریان و همچنین دستیارآقای بابل 

  .گرددقدردانی می طرح
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