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 : خلاصه

صحبت كردن و تامين زيبايي همچين شيوع بـالاي شكـستگي تـاج در     ،با توجه به اهميت دندانهاي قدامي در جويدن :سابقه و هدف
هاي تروماتيك وارده به دندانهاي دائمي اين مطالعه با هدف بررسي شيوع و علل شكستگي تاج دندانهاي قدامي دائمـي                      بين انواع آسيب  

  . انجام شد1386در كودكان مقطع دوم تا پنجم ابتدايي شهررشت در سال 
 نفر از دانش آموزان مقطع دوم تا پنجم ابتـدايي           1042،  ت اين تحقيق كه به روش توصيفي و بصورت مقطعي انجام شد           جه :مواد و روشها  

، انجام گرفت و اطلاعات مربوط بـه سـن و جـنس            معاينه با نورچراغ قوه   .  مدرسه بطور تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند      10شهر رشت از  
علل بروز آسيب و اقـدامات درمـاني انجـام شـده بعـد از               ،  پوشش لب ،  اوربايت،  ميزان اورجت  ،شماره دندان آسيب ديده   ،  نوع شكستگي تاج  

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتكاي ـ دو  و آزمون آماري SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم.ضربه در پرسشنامه ثبت شد
بيشترين موارد شكستگي   .  بود 1 به   7/1ي پسران به دختران     درصد و نسبت درگير   2/15شيوع شكستگي تاج دندانهاي قدامي       :ها  يافته

و در فـصل  % ) 49(اغلـب صـدمات در منـزل   ، بـود %) 3/80(و شايعترين نوع آسيب شكستگي مينـا       %) 5/53(تاج در سانترالهاي ماگزيلا   
ورد بـا اجـسام خـارجي شـايعترين         زمين خوردن و برخ   ،  در رابطه با علل بروز شكستگي تاج دندان ها        . اتفاق افتاده بود  % )3/40(تابستان

  .علل تروما را تشكيل مي داد
 . نسبت به وقوع تروما مستعدتر از ديگران بودندdeep bite، افراد با اورجت افزايش يافته :گيري نتيجه

  
 شكستگي دندان، تاج،  شيوع:ها كليد واژه

  
  26/2/90: پذيرش مقاله  10/2/90  :اصلاح نهايي  23/12/89 :وصول مقاله

  

  
 : مقدمه

ضربه به دندانهاي قدامي دائمي مشكل شايعي است كه به نوبـه            
والـدين و دندانپزشـك     ،  خود تجربه پر اضطرابي را براي كـودك       

شيوع تروماي وارده بر دندانهاي دائمي در مطالعـات         .بهمراه دارد 
  )1(.گزارش شده استدرصد  6/58تا درصد  1/6مختلف بين 

انهاي قدامي تحقيقات زيادي    در مورد آسيبهاي وارده بر دند     
انجام شده است و اكثر محققين معتقدند كه شكستگي مينا يـا            

شوندو در اغلـب      ميناوعاج بيشترين صدمات دنداني را شامل مي      

آسـيبهاي سـاده     )2-6( .موارد در سانترالهاي فك بالا رخ مي دهد       
شكستگي مينا و شكـستگي مينـا و     ،  وارده به دندان مانند تركها    

هـا نبايـد بـدون        اين شكستگي . حتي قابل درمان هستند   عاج برا 
درمان باقي بمانند و پوشاندن هر نوع عاج عريان بلافاصـله لازم            
است چرا كه بعلـت عريـان بـودن سـطح عـاج براحتـي توسـط                 

شود و در نتيجه احتمال        غذا و باكتريها آلوده مي     ،  مايعات دهان 
 رفته دندان   همچنين ساختمان از دست   . نكروز پالپ خواهد بود   

اي   بايد بلافاصله جايگزين شود تا مانع از ايجاد عوارض ناخواسته         
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انحراف يا جابجايي دندانهاي مجـاور و يـا    ،  مثل پروتروژن لبيالي  
  .)3(رويش بيش از حد دندانهاي مقابل شود

،  سـال  6 -12 كودك   4000اي در اسپانيا برروي       در مطالعه 
در و  ي غالـب بـود      شكستگي ساده مينايي جزءآسـيبهاي دنـدان      

 شـيوع   ه بـود  اغلب موارد شكستگي در يك دنـدان اتفـاق افتـاد          
 و شـايعترين محـل    بيشتر بـوده    تروما در سانترال هاي فك بالا       
  . )7 (شكستگي زاويه مزيوانسايزال بود

ــايوان  توســط  مطالعــه  و همكــاران بمنظــور Chenاي درت
 كــودك مقطــع دوم 1200بررســي شــيوع ترومــاي دنــداني در 

 درصـد و نـسبت      5/16شيوع تروماي دنداني    . دايي انجام شد  ابت
اغلـب صـدمات در     .  بـود  4/1 بـه    1درگيري پسران به دختـران      

 و سانترال فك بالا بيشترين درگيري را نشان         همنزل اتفاق افتاد  
  )8(. شايعترين آسيب وارده از نوع شكستگي مينا بود. ه بودداد

اني درپـسرها   در بسياري از مطالعات شـيوع آسـيبهاي دنـد         
بيش از دخترها ودر كودكان بـا اورجـت افـزايش يافتـه بيـشتر               

  )11، 10، 9، 7(.اتفاق افتاده بود

در ايران تحقيقات متعددي صـورت گرفتـه اسـت از جملـه             
كــه شــيوع ترومــا  )1374( و همكــارانصــمدي تحقيــق دكتــر 

و همكاران  فقيه نصيري   و مطالعه دكتر     گزارش نمودند % 12,5را
و رايــج تــرين نــوع صــدمه را % 8كــه شــيوع ترومــارا ) 1375( 

 )11 و 12(.شكستگي مينا ذكر نمودند

تفاوت در نتايج مطالعات مختلف مي تواند مربـوط بـه نـوع             
تعـداد نمونـه و     ،  متـدولوژي تحقيـق   ،  طبقه بندي تروما  ،  مطالعه

 ويژگيهاي دموگرافيك و   )1(.منطقه جغرافيايي مورد مطالعه باشد    
اجتمـاعي و   ،  ه همچنـين عوامـل فرهنگـي      تفاوتهاي هـر منطق ـ   

افزايش .اقتصادي  بايد در مطالعه جمعيتها مورد توجه قرار گيرد         
حوادث راننـدگي و مـشاركت كودكـان در فعاليتهـاي           ،  خشونت

ورزشي موجب شده كه آسيبهاي تروماتيك دندانها يك مـشكل          
 )13.(اورژانس در سلامت افراد جامعه در نظر گرفته شود

ينكـه تـاكنون چنـين تحقيقـي در شـهر رشـت       با توجه به ا 
با انجام اين مطالعه شيوع و علل شكستگي        ،  صورت نگرفته است  

تاج دندانهاي قدامي دائمـي در كودكـان مقطـع دوم تـا پـنجم               
  .شودمشخص ميابتدايي شهر رشت 

  :مواد و روشها
 نفـر از    1042هـا     نمونـه . مطالعه به روش توصيفي انجام گرفـت      

دوم تا پنجم ابتدايي شهر رشت بودندكه از        دانش آموزان مقطع    
 بطور تصادفي سيستماتيك  از      1386مهر ماه تا اسفند ماه سال       

 رشـت داراي  - شهر رشت انتخاب شـدند  2و1 مدرسه مناطق  10
 و مـدارس از ايـن دو        -دو منطقه آمـوزش و پـروش مـي باشـد          

با توجه به فرمـول حجـم نمونـه و شـيوع        . منطقه انتخاب شدند  
 نفر بايد بررسي مي شد كه       864تعداد حداقل   ،  لاتدر مقا % 10

ــاملتر شــدن مطالعــه   ــراي ك ــرار  1042ب ــه ق ــورد معاين  نفــر م
 و در صـورت دو  12 صـبح تـا   9معاينه هر روز از ساعت  .گرفتند

 بـا اسـتفاده از سـوند و         16 تا   13شيفته بودن مدارس از ساعت      
آينه يكبار مصرف دندانپزشكي در معرض نور چراغ قوه صـورت           

معاينـه كننـدگان دو     .  مـاه بـه طـول انجاميـد        6معاينـه   .گرفت
دانشجوي سال آخر دندانپزشكي بودند كه جهت معاينه صـحيح   

يكي در مدارس پـسرانه و ديگـري        .آموزش ديده و كاليبره بودند    
در فـرم اطلاعـاتي     .در مدارس دخترانه معاينه را انجام مي دادند       

، دان آسيب ديـده   شماره دن ،  امينوع شكستگي تاج دندانهاي قد    
اقـدامات  ،  سـن بيمـار بهنگـام آسـيب       ،  علت و زمان وقوع تروما    

اوربايـت و   ،  ميـزان اورجـت   ،  درماني انجام شـده بعـد از آسـيب        
شـايان ذكـر اسـت كـه        . پوشش لب بررسي شده و ثبت گرديـد       

 3مرجـع اورجـت بـيش از      بر اساس كتب    ،  اورجت افزايش يافته  
مطالعه براي تعيين نـوع     در اين   . )3(ميلي متر در نظر گرفته شد     

 اسـتفاده   Ellisشكستگي از سيستم طبقه بندي تعـديل شـده          
ــوع   در ايــن سيــستم طبقــه. شــد ــه ن بنــدي شكــستگي تــاج ب

ــا (1 ــستگي مين ــوع، )شك ــاج ( 2 ن ــستگي ميناوع ــوع، )شك  3ن
شكستگي كامل (4و نوع) شكستگي مينا و عاج با اكسپوژر پالپ    (

نهايي كه متعاقب ضربه    دندا )3و  14( .تقسيم بندي شد  ) تاج دندان 
ترميم شـده بودنـد نيـز در طبقـه بنـدي فـوق در نظـر گرفتـه                   

اطلاعــات پــس از جمــع آوري بــا اســتفاده از نــرم      .شــدند
دو مورد تجزيه - و آزمون آماري كايversion 10 SPSSافزار

  .و تحليل قرار گرفتند
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  :ها يافته
)  پـسر  521،   دختـر  521(  دانـش آمـوز       1042در اين تحقيـق     

دوم تـا پـنجم ابتـدايي شـهر رشـت مـورد معاينـه قـرار                 مقطع  
دچار شكستگي تاج دندانهاي قدامي     %) 3/15( نفر     159.گرفتند

  . دندان ثناياي آسيب ديده داشتند183بودند كه 
 نفـر   58 نفر پسرو    101،   كودك دچار شكستگي تاج    159از  

 پسر بـه    7/1كه نسبت   %) 5/36و دختر % 5/63پسر(دختر بودند   
شكـستگي مينـا    ،  1مطابق با جدول شـماره    .نشان داد  دختر را    1

  .شايعترين نوع شكستگي بود
  

 توزيع فراواني انواع شكستگي تاج دندانهاي قدامي دائمي -1جدول 
  در كودكان مورد مطالعه

 درصد تعداد درجه آسيب

 3/80 147 شكستگي مينا

 9/16 31 شكستگي مينا و عاج

 1/2 4 شكستگي مينا و عاج با اكسپوژر پالپ

 7/0 1 از دست رفتن كل تاج

 100 183 جمع

  
بيشترين ميزان شكـستگي تـاج مربـوط بـه دنـدان ثنايـاي              

علـت بـروز    .  بـود   درصـد  5/53مياني فك بالا بـا ميـزان شـيوع          
برخورد بـا   ،  هاي دنداني به ترتيب فراواني زمين خوردن      شكستگي  

گي دعوا و تصادفات رانند   ،  دوچرخه سواري ،  ورزش،  اجسام خارجي 
سالگي 10شايعترين سن شكستگي تاج دندانهاي قدامي دائمي      . بود

 6 كودك دچار شكستگي تاج در       159از ميان   . بود%) 5/34(با وفور 
بدون %) 3/96(دندانها ترميم شده بودند  و بقيه موارد         %) 7/3(مورد

بـراي اطمينـان از عمـق شكـستگي طـي           .درمان باقي مانده بودند   
ودكي كه دندانهايشان ترميم شـده بـود         ك 6تماس تلفني با والدين     

  .در مورد درمان ريشه دندان تروماتيزه سوال شد
از كودكــان بــا اورجــت  % 9/22در بررســي عوامــل مــرتبط 

از كودكـان بـا     % 3/14و  ) ميلـي متـر    3بـيش از    (افزايش يافتـه    
آناليز آمـاري ارتبـاط     . دچار شكستگي تاج بودند   طبيعي  اورجت  

  )p> 001/0.(كستگي تاج نشان دادمعني داري بين اورجت و ش

بيشترين موارد شكستگي در فـصل      ،  از نظر زمان وقوع تروما    
رخ داده بود و بيشترين مكان وقوع ترومـا         درصد   8/40 تابستان

از كودكـان فاقـد پوشـش لـب داراي       درصد   7/20. در منزل بود  
از اين كودكان فاقـد شكـستگي بودنـد         % 3/79شكستگي تاج و    
قام در گروه داراي پوشش كافي لب بـه ترتيـب           درحاليكه اين ار  

ــود% 4/85و % 6/14 ــب و   . ب ــافي ل ــا ك ــين پوشــش ن ــاط ب ارتب
 . بودنشكستگي تاج از نظر آماري معني دار 

  :بحث
 دانش آموز مقطع دوم تـا پـنجم ابتـدايي           1042در اين تحقيق    

 مورد شكستگي تاج مـشاهده      159مورد بررسي قرار گرفتند كه      
شيوع . ا در جامعه مورد نظر نشان ميدهد      ر% 2/15شد كه شيوع  

ــاج در تحقيــق  در عمــان همكــاران  و Hamdanشكــستگي ت
 و همكــاران در بلغارســتان Belchevaدر تحقيــق ، )%9(8/13

 و در )11(% 5/12همكـــاران درتحقيـــق صـــمدي و ، )15(67/8%
گزارش شده كه از ايـن       )12(% 8و همكاران   تحقيق فقيه نصيري    

ــي  ــه كمتراســت ول ــق   مطالع ــاج در تحقي ــستگي ت ــيوع شك  ش
Tapias ــپانيا ــاران  در اس ــه از  % 4/17 و همك ــد ك بدســت آم

اين تفاوت در آمارهاي گـزارش     )10(.باشد  تحقيق حاضر بيشتر مي   
اقتصادي و  ،  اجتماعي،  شده مي تواند ناشي از تفاوتهاي فرهنگي      

  )13(.تفاوت در گروههاي سني مورد مطالعه باشد
ا در ميان دندانهاي قـدامي مربـوط        بيشترين ميزان شيوع تروم   

تحقيقـات  .  بـود  % 5/53به دندان ثناياي مياني فك بالا بـا شـيوع         
همگي مؤيد اين مطلب است كه شيوع تروما در دنـدانهاي ثنايـاي             

 ارقام  )13و14و16و17و18و19( .مياني فك بالا بيشترين ميزان را دارا است       
 و  Zaragosaدر تحقيـق    % 9/87ارائه شده در تحقيقـات مـشابه        

در همكاران   و   Zarmanدر تحقيق   % 80 و   )7(همكاران در اسپانيا    
  .باشد  مي)5(ايتاليا 

شــايعترين نــوع شكــستگي تــاج در تحقيــق حاضــر از نــوع 
 و همكـاران    Chenاست كه با مطالعـة        %)3/80(شكستگي مينا   

و نـواب اعظـم   ، و همكـاران در تهـران  فقيـه نـصيري   ، در تايوان 
 شايعترين نوع شكستگي را شكستگي ساده       همكاران در يزد كه   
  )19و12و8(.اند مطابقت دارد مينايي گزارش كرده
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در اين مطالعه نسبت شكستگي تـاج دنـدان در پـسران بـه              
، اسـپانيا  ، بود كه بـا نتـايج تحقيـق در عمـان          1 به   7/1دختران  

بلغارستان و تحقيق فرجي درتهران كه شيوع تروما در پسرها در 
 ــ ــا دختره ــسه ب ــزارش شــده اســت همخــواني  مقاي ــشتر گ ا بي

و همكاران نسبت تقريبـاً     فقيه نصيري    درتحقيق   )9و7و14و16(.دارد
 در )12(. انـد   را بين دو جنس پسر و دختر گـزارش كـرده           1 به   1

تحقيقي در تايوان  شيوع تروما در دخترهـا نـسبت بـه پـسرها               
 اين نسبت با تغيير فاكتورهايي مثـل جامعـه          )8(.باشد  بيشتر مي 

ميانگين سني بيماران و ميزان مشاركت پـسران و        ،  رد بررسي مو
  .باشد دختران در فعاليتهاي اجتماعي در نوسان مي
بـا   سالگي بـود     10شايعترين سن آسيب در تحقيق  حاضر        

ــوارد %)5/34( ــق    م ــن در تحقي ــن س ــمدي اي ــارانص   و همك
و همكـاران و تحقيـق      فقيـه نـصيري      سالگي و در تحقيق      9-8 

 ذكر شده است كـه ناشـي از جنـب و جـوش               سالگي 10فرجي  
 )16و12و11.(زياد كودك در اين سنين مي باشد

زمين خوردن و برخـورد     ،  در بررسي عوامل اتيولوژيك تروما    
كـه  دنـدان بـود     با اجسام خارجي شايعترين علل شكستگي تاج        

و همكـاران و    صـمدي   مطابق با اكثر تحقيقات از جمله تحقيـق         
  )16و11و17و13(.باشد فرجي مي

 نكته مهم اين اسـت كـه علـل بـروز آسـيبهاي تروماتيـك               
بستگي به وضعيت فرهنگي و اجتمـاعي جامعـه مـورد بررسـي             

بعنوان مثال در كشورهايي كه ورزشـهاي پربرخـورد مثـل           . دارد
شـيوع  ،  هـاكي و فوتبـال آمريكـايي رواج بيـشتري دارد          ،  راگبي

   )10(.داردآسيبهاي تروماتيك ناشي از ورزش معمولاً مقام دوم را 
بيشترين موارد  ،  در اين تحقيق در خصوص زمان بروز حادثه       

  و بيـشترين    %)8/40(شكستگي تـاج دنـدان در فـصل تابـستان           
  

  اكثـر مطالعـات نـشان      .بـود %)49(مكان وقوع حادثـه در منـزل        
  مــي دهــد كــه بيــشتر آســيبهاي تروماتيــك در منــزل اتفــاق   

ترومـا در فـصل     در تحقيق فرجي بيشترين مـوارد       )18(.مي افتند 
وقوع بيـشتر ترومـا را دربرخـي مطالعـات            Andreasenپاييز و   

فصل زمستان و در برخي ديگر در فصل تابستان گـزارش كـرده             
  جغرافيايي اين تفاوت مربوط به عادتهاي مردم هر منطقه         . است

شيوع تروما در فـصل     ما   در جامعه مورد بررسي      )16و18(.مي باشد 
باشد و كودكـان تحـرك        مدارس مي تابستان كه هنگام تعطيلي     

  .قابل توجيه است، بيشتري دارند
نتايج مطالعه ما نشان داد كه ارتباط مستقيم بين اورجـت و     
ميــزان شكــستگي تــاج وجــود دارد كــه ايــن يافتــه مطــابق بــا 

ــات  ــهOtuyemiتحقيقـ ــان Hamdan،  در نيجريـ ،  در عمـ
Belcheva باشــد در ايــران مــينــواب اعظــم در بلغارســتان و .

 افزايش اورجت باعث مي شود كـه دنـدان در مقابـل             )6و9و14و19(
  .ضربه آسيب پذيرتر شود

  :نتيجه گيري
تحقيق نشان داد كه شكستگي مينا شايعترين نـوع  شكـستگي            

. كنـد   تاج بوده و عموماً در فك بالا و در ثناياهاي مياني بروز مي            
شايعترين علل شكـستگي دنـدان زمـين خـوردن وبرخـورد بـا              

خارجي  بوده و كودكان با اورجت افزايش يافتـه بيـشتر            اجسام  
پيشگيري از وقـوع آسـيبهاي دنـداني     .در معرض آسيب هستند   

بنابراين ضروري اسـت كـه برنامـه        .مهمتر از درمان آن مي باشد     
راههـاي پيـشگيري و درمـان ايـن         ،  هاي آموزشي در مورد علل    

  .آسيبها در سطح جامعه طراحي و اجرا شود
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