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Abstract 

Background and Aim: Dental injuries and their complications are one of the major concerns of oral 

health and public health. Dental injuries can affect the daily function of children, their quality of life and 

that of their parents. Health educators are the first to come into contact with children when an accident 

occurs in these places, and their knowledge and practice of how to deal with these injuries plays an 

important role in prevention and treatment. Due to the lack of accurate information about the level of 

knowledge and practice of health educators in Sari, in this study we assessed the level of knowledge and 

practice of health educators in Sari schools. 

Material and Methods: In this descriptive cross-sectional study, health educators in Sari schools were 

surveyed in census method. Data were collected by a questionnaire related to knowledges and practive in 

contact to dental injuries. SPSS 18 software was used for statistical evaluation of information. 

Result: Among the 37 health educators studied, the average score of instructors was 58.94% and there 

was no significant difference between the knowledge of health educators and age and experience and 

history of training (P 0.97, 0.43 and 0.57, respectively). The mean score of instructors' knowledge and 

performance showed a significant difference between the variable levels of education and work experience. 

(P=0.002 and 0.001, respectively)  

Conclusion: The highest rate of knowledge and practice of health educators in Sari schools in the 

face of dental injuries was moderate. 
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 :خلاصه

هدف: و  دندان  سابقه  ناش  ی صدمات  عوارض  آن    یو  نگران  یكیاز  از    ی های از  و  عمده  دهان  سلادنسلامت  و  عمومدان  مردم   یمت 

دندانباشدی م روزانه  تواندی م   ی. صدمات  ک  ی عملكرد  والدآن   یزندگ  تيف يکودکان،  و  مرب   شاننیها  متاثر سازد.  اول  انيرا    ني بهداشت 

ات نقش  دمص  نیخورد با ابر  ی ها از نحوهو عملكرد آن  یها هستند و آگاهمكان  نیدر ا   هر تماس با کودکان هنگام وقوع حادثافراد د

 ، ی بهداشت شهرستان سار  انيو عملكرد مرب  یآگاه  زانيدر مورد م  قيو درمان دارد. با توجه به نبود اطلاعات دق  ی ريگ شيدر پ  یممه

 .  ميپرداخت ی سار ارسبهداشت مد  انيو عملكرد مرب یآگاه زانيش ممطالعه به سنج نیدر ا

 ی مورد بررس  ی طبق روش سرشمار  ی بهداشت مدارس سار  انيربنفر از م  37تعداد    ،یمقطع-یف يتوص  ی مطالعه  نیدر ا   :و روشها  مواد

  ی جمع آور  یبا صدمات دندانمواجهه  در    انيو عملكرد مرب  یدر مورد آگاه  یی نامه شامل پرسش هاقرار گرفتند. اطلاعات توسط پرسش

 تنی و کروسكال واليس استفاده شد. ویو آزمون من   SPSS 18زاراطلاعات، از نرم اف ی آمار یابیارز  ی شد. برا

بهداشت و   انيمرب   یآگاه   زانيم  نيبه دست آمد و ب  % 94/58  انيمرب  ی نمره   ني انگيم  ، یبهداشت مورد بررس  یب مر  37  نيبز  ا  :هايافته

با    تجربه  ،سن دندانیبرخورد  معناخت  یزشآمو  ی گذراندن دوره  ی قه باس     اورژانس  تر  P)    نداشت  وجود    ی داری لاف  و   97/0  بيتبه 

 Pرا نشان داد )  ی دار  یکار اختلاف معن   ی و سابقه   لاتيتحص   ريتغم   حسطو   ني ب  انيو عملكرد مرب  یآگاه  ی نمره   ن يانگي(. م 57/0و  43/0

 (.  001/0و  002/0 بيبه ترت

مرب  یآگاه  :گيریتيجهن  عملكرد  سار  انيو  مدارس  مواج  ی بهداشت  آدر  با  متوسط  در    یدندان  ی هاب يسهه  وحد  افزایش   بوده 

 آن موثر می باشد.  تحصيلات و سابقه کار در ارتقا

 ن تادن دنداافبيرون ، dmftدندان،   یدگ يپوس ،یدندان ی تروماکليد واژه ها: 
 

 مقدمه:

صدمات دندانی و عوارض ناشی از آن یكی از نگرانی های عمده 

ده سلامت  باشد.  از  می  مردم  عمومی  سلامت  و  دندان  و  ان 

ت می  دندانی  عمصدمات  کيفيت  واند  کودکان،  ی  روزانه  لكرد 

زندگی آن ها و والدینشان را متاثر سازد. صدمات دندانی بر غذا  

زدن مسواك  کردن،  خوردن،  و  صحبت  عاطفی  تعاملات   ،

ارتباطات اجتماعی و بازی کردن و مدرسه رفتن و انجام تكاليف  

ترومای  مدرس ميزان  شدت  هرچه  گذارد.  می  فراوانی  تاثير  ه 

باشد، به ميزان وسيع تری نيز در فعاليت های  سيع تر  دندانی و

گردد می  ایجاد  اختلال  یک (2،1)روزانه  دندان  و  دهان  گرچه   .

شكيل می دهند اما پنج درصد صدمات در  بدن را ت  جمدرصد ح

طور کل به سه  صدمات دندانی به  (.3)  این ناحيه اتفاق می افتد

تقسيم می شوند: جابه جایی دندان، شكس  و   دندانگی  تبخش 

  بيرون افتادن دندان.

عوامل و شرایط انفرادی، محيطی و رفتاری کودکان در وقوع و  

دمات دندانی از ند. شدت صثرشيوع و عواقب صدمات دندانی مو

لب پریدگی مينا تا درگيری وسيع پالپ و پریودنشيم تا خروج 

دندا باشدکامل  می  متفاوت  آلوئل  ی  حفره  از  مطالعات    (.4)ن 

دهد که شيوع صدمات دندانی در سيستم  ه نشان می  انجام شد

حدود   شيری  های  دائمی    30دندان  های  دندان  در  و  درصد 

باشد   22حدود   می  صدم  .درصد  حسب  شيوع  بر  دندانی  ات 

جنس نيز متفاوت است . به طوری که شيوع صدمات دندانی در  

دند دخترها سيستم  برابر  دو  تقریبا  پسرها  در  دائمی  های    ان 

سالگی است    4تا   2يوع صدمات دندانی ترین سن ش   شایع. ستا

بين   دائمی  های  دندان  مرحله  در  .    10تا    8و  است  سالگی 

جمله زمين خوردن ، تصادف مختلف از  ل  صدمات دندانی به عل

دوچرخه از  ناشی  صدمات  اتومبيلسواری    و  های و  ورزش   ،

ا و کتک کاری می تواند رخ دهد. شيوع صدمات سنگين و دعو

افرا افتادر  عقب  دچار  بيشترد  کمی  نيز  صرع  و  ذهنی   دگی 

درصد زیادی از کودکان پيش دبستانی و دبستان دچار (.  5)ستا 

متفاوت  . طی گزارندصدمات دندانی می شو از   25شات  درصد 

درصد از نوجوانان حداقل یک بار تروما   33کودکان دبستانی و  

مب های  بررسی  اند.  کرده  تجربه  را  دائمی  های  دندان  ختلف ه 
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ده می  سال نشان  در  کودکان  در  دندانی  صدمات  وقوع  که  د 

   های اخير رو به افزایش بوده است.

دمات دندانی  فر دچار صن  بر اساس آمارها از هر دو کودك، یک

. تروما  (6)هستند    ه سال  12تا    8می شود که اکثریت آن ها  بين  

ز جمله مشكلات شایع خصوصا در دوران کودکی می  به دندان ا

دندان ها در بيشتر موارد سبب از دست    شد. صدمات وارده بهبا

رفتن تمام و یا قسمتی از بافت سخت قابل مشاهده دندان می  

صدم این  بسيار  اتباشد.  مشكلاتی در  بروز  باعث  موارد  از  ی 

پوسيدگی   از  پس  شود.  می  اجتماعی  و  روانی  مشكلات  نظير 

ب علت  ترین  مهم  ها  دندان  به  وارد  ترومای  های دندان،  يماری 

پ و  باشد پالپ  می  رادیكولار  پيامدهای  (.6)  ری  دندانی  صدمات 

و  خانواده  افراد،  به  زیادی  روانی  و  روحی  اجتماعی،   اقتصادی، 

 ل می کند. امعه تحميج

زارش شده که به طور متوسط، سرانه هزینه صدمات دندانی و گ 

در   ها  آن  کانادا    1588آمریكا  درمان  در  و  می    262دلار  دلار 

جستباش در  آمد.  وجود وجوها،  ایران  کشور  به  مربوط   ار 

 (. 10-7) داشتن 

مكان  جزو  ورزشگاه  و  وقوع مدرسه  بالاترین  که  هستند  هایی 

و مربيان  آن ها وجود دارد و مربيان بهداشت  ندانی در  د  صدمات

با کودکان هنگام وقوع حادثه  ورزشی   افراد در تماس  در اولين 

با این   این مكان ها هستند و آگاهی آن ها از نحوه ی برخورد 

 ت نقش مهمی در پيشگيری و درمان دارد. صدما

این زمينه دخيل است.   ناکافی بودن آگاهی مربيان مدارس در 

برای جایگذاری هرچه سریع تر و یا  ش مربيان  وزبدین ترتيب آم

ب کودك  ارجاع  و  سالين  نرمال  یا  شير  بزاق،  مكانی  نگهداری  ه 

های  جهت   تاثير    اورژانس  درمان  و  است  مهم  بسيار  دندانی 

گيری  پيش   چشم  بهبود  داشت. بر  خواهد  ها  دندان  این  آگهی 

بيرون افتادن دندان از دهان، یكی از شدیدترین صدماتی است  

م یا ورزش رخ دهد  ن است طی  مكکه  هنگام    (.14-11و    5)بازی 

بسيار زیادی به   بروز این حادثه شانس موفقيت و درمان تا حد

مها برخورد  دانش،  در  اطرافيان  موقع  به  واکنش  و  این رت  با 

با توجه به نبود اطلاعات دقيق در مورد (.  15)   مشكل ارتباط دارد

مطالعه   ی، در اینارميزان عملكرد مربيان بهداشت شهرستان س

مدارس  بهداشت  مربيان  عملكرد  و  آگاهی  ميزان  بررسی  به 

 ختيم. پردا 1396-97ساری در سال 

 مواد و روش ها:
توصيفید این مطالعه  و  با هدف  مقطعی  -ر  آگاهی  سنجش ميزان 

ساری در صورت تمایل و    1عملكرد مربيان بهداشت مدارس ناحيه  

ات اوليه جهت افتادن  د اقداممور  در،  پژوهش با همكاری به رضایت

سال   در  کودکان  های  شد،  تحصيلی    1396-97دندان  انجام 

تا ميزان  گرفت  قرار    ار این مربيان بهداشتنامه ای در اختيپرسش 

مورد   در  را  آنان  روش  آگاهی  بسنجيم.  کودکان  دندانی  صدمات 

مربی بهداشت مورد    37انتخاب به صورت سرشماری بود و تمامی  

ردآوری اطلاعات به صورت ميدانی و  ی گيوه د. شبررسی قرار گرفتن 

رورش ساری  نامه در سازمان آموزش و پ نامه بود. پرسش با پرسش 

م اختيار  دادهدر  قرار  بهداشت  توزیع    شد.  ربيان  از  قبل 

اختيار  نامهسش پر در  موضوع  و  طرح  مورد  در  کافی  اطلاعات  ها، 

بهداشت   آگاهگرفت  قرار  مربيان  آنان جهت  و کتبی  انه  و رضایت 

این پرسش  پایایی  شرکت در پژوهش کسب شد.  و  روایی  نامه که 

شده  تایيد  که    25شامل    (16-20)  بود  آن  بود  اول،   6سوال  سوال 

گرفت و  ها تعلق نمی تيازی به آن اطلاعات فردی مربی بوده که ام

آن  عملكرد  و  آگاهی  زمينه  در  سوالاتی  دوم،  بخش  در  در  ها 

ه اورژانس  با  تمواجهه  دای  از  ندان  رومای  سوال  لحاظ شد. شش 

)سوالات شماره پرسش  (  19و    18و    14و  12و    11و    10ی  نامه 

با   ام  avulsionمرتبط  بر  بود.  آگاهی  بخش  سوالات  به  تيازدهی 

مط کودکان  اساس  بخش  اساتيد  نظر  و  شده  انجام  قبلی  العات 

ه  که ب. بدین ترتيب  (16)  .پزشكی ساری انجام شدی دنداندانشكده 

نمره  پاسخ   صحيح  نمره    1های  نادرست  های  پاسخ  به    0و 

  رنف يکولموگروف اسم  یآزمون ها  جیبر اساس نتا اختصاص یافت.  

تمام   ع یدر توز   یتيلبرقرار نبودن فرض نرما  ليبه دل لک یو  رويو شاپ

من ي  از آزمون    یدوسطح   یرهاي ذکر شده، در مورد متغ  یرهايمتغ

مو  ی تنیو در  مو  سطح   یرهايتغرد  نا  یسه  آزمون    ی پارامتر ناز 

وال شد.    س يکروسكال  اطلااستفاده  آماری  ارزیابی  برای  از  .  عات، 

اقی  عات حاصل نيز محفوظ باطلا  استفاده شد.    SPSS 18نرم افزار

و   معنیماند  گرفته    (P< 05/0)  داریسطح  نظر  های  داده  شد.در 

بوطه جهت  ولين مرمسئ  حاصل از تجزیه و تحليل آماری در اختيار

افزاینده  راهكارهای  و  تصميمات  بهداشت  اتخاذ  مربيان  آگاهی  ی 

 فت.قرار خواهد گر
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 ها:يافته
  30با سن ساری بتدایی بهداشت مدارس ا در این مطالعه مربيان

سابقه   50تا   و  کاری  سال  قرار سال    23تا    2ی  بررسی  مورد 

 گرفتند. 

نمونه فراوانی  متغيرها،توزیع  اساس  بر  پژوهش  ن  نشا  های 

فراوانی  بيش د  دهمی  با  ليسانس  تحصيلات  سطح  با  مربيان  تر 

 اند.  رار گرفتهمورد بررسی ق %51.4و با سهم   19

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ی نفر( سابقه   3درصد از مربيان )   8.1تنها  دهد  نتایج نشان می 

  7درصد از مربيان )  9/18و    داشتهی آموزشی را  گذراندن دوره

تج گزارش  برخوری  ربه نفر(  را  دندانی  اورژانس  با   نمودندد 

 .(1)جدول 

 

 به تفکيك عوامل مرتبط   رکت کننده در پژوهشش   یهانمونه يفراوان ع ي: توز1جدول 
 P-value درصد فراوانی   فراوانی  ر مورد بررسی متغي ردیف 

1 

 تحصيلات

 35/ 1 13 دیپلم وفوق دیپلم 

 51/ 4 19 ليسانس 2 0/ 002

 13/ 5 5 وق ليسانسف  3

 

1 

 سن

30-35 10 27 

0.97 
2 35-40 16 3 /43 

3 40-45 8 6 /21 

4 >45 3 1 /8 

 

1 

 سابقه کار

 29/ 7 11 سال  1-5

001 /0 

 29/ 7 11 سال  5-10 2

 19 7 سال  10-15 3

 13/ 5 5 سال  15-20 4

 1.8 3 سال 20< 5

  

خورد با  بر تجربه 1

ژانس دندانی و  ور ا

گذراندن دوره  

 آموزشی 

 18/ 9 7 بلی

43 /0 
 81/ 1 30 خير  2
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که   داد  نشان  عملكردنتایج  و  آگاهی  بهداشت    ميزان  مربيان 

مواج در  ساری  و  مدارس  دهان  های  آسيب  با    دان دنهه 

که    41/3±02/11 باشد  صحيح  کم می  پاسخ  و   8ترین  عدد 

صحيح  بيش  پاسخ  است.    16ترین  بوده  عبارتی  عدد  دیگر به 

درصد   94/58بيان بهداشت برابر با  رد مرو عملكميانگين آگاهی  

 است.بوده 

شماره جدول  بيش2ی  طبق  ميزا،  سهم  و ترین  آگاهی  ن 

مربيان   تعداد  عملكرد  با    19با  متوسط    %4/51نفر،  حد  در 

فراوانی  وده ب درصد  با  بهداشت  مربيان  از  نفر  سه   1/8است. 

حد در    5/40نفر با درصد فراوانی    15اند و در مقابل  ضعيف بوده 

 اند.  ب بودهخو

 

توزيع فراواني نمونه های پژوهش بر اساس سطح ميزان  -2جدول 

 ملکرد آگاهي و ع

ميزان  

 آگاهی

 ردو عملك

 خوب متوسط  ضعيف

درصد  فراوانی 

 ی فراوان

درصد  فراوانی 

 فراوانی 

درصد  فراوانی 

 فراوانی 

3 1/8  19  4/51  15 5/40 

 

بياننتایج آزمون کروسكال  ا  کننده  واليس  ست که ميانگين  آن 

 . نمره مربيان بين سطوح متغير سن اختلاف معنی داری ندارد

(97/0 = P) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترتيب   ایبدین  در  مربيان  تاآگاهی  تحت  مطالعه  متغير  ن  ثير 

نمی  همسن  کروسكالباشد.  آزمون  نتایج  بيان  چنين  واليس 

ين  يان بمرب  ردو عملك  کننده آن است که ميانگين نمره آگاهی

معنی  اختلاف  تحصيلات،  متغير  دارد  سطوح  دادداری  . نشان 

(002/0=  P    )لات بر ميانگين آگاهی  حصيبدین ترتيب سطح ت

و عملكرد ره آگاهی  گذار است. ميانگين نمعملكرد مربيان اثرو  

بين سط اختلاف معنیمربيان  کار،  متغير سابقه  نشان داری  وح 

)داد  .001/0=  P)    دیگر عبارت  عمل  آگاهیبه  با    كردو  مربيان 

هم دارد.،  ارتباط  آنان  کار  آگاهی  سابقه  نمره  ميانگين  و چنين 

بيعملكرد   تجربمربيان  متغير  سطوح  اورژا  هن  با  نس برخورد 

ها یافته داری ندارد  اختلاف معنی   (P =43/0. )نداد  دندانی نشان

می  آگاهی  نشان  نمره  ميانگين  عملكرد  دهند  بين  و  مربيان 

  نشان داری  معنی  اختلافذراندن دوره آموزشی،  سطوح متغير گ

   .داد

گویه فراوانی  آگاهیتوزیع  به  مربوط  عملكرد  های  در    انمربي  و 

شده  3جدول   داده  پاسخاست.  بسط  در درصد  صحيح  های 

و  14و  12و  11و  10)سوالات        Avulsion  الات مربوط بهسو

 اند.( قابل توجه19و 18

 

 ن و دندان يب های دها بهداشت در مواجهه با آس مربوط به آگاهي و عملکرد مربيانهای  : توزيع فراواني گويه 3جدول 

 لط پاسخ غ پاسخ صحيح  سوالات شماره 

 است؟  عدد چند شيری ایه  دندان کل تعداد 1

 د( نمی دانم                  32ج(                  24ب(               20الف(  

30 

(81.1% ) 

7  

(18.9% ) 

 است؟  کدام شود می دیده کودك دهان در که دایمی دندان اولين معمول طور به 2

 دانم د(نمی       اول            بزرگ ياآس ج(    دوم  کوچک آسيا   )ب   اول کوچک  سياآ الف(

2 

(5.4 % ) 

35 

(94.6 % ) 

 یابد؟  می یشرو سنی چه  در دایمی دندان اولين 3

 د( نمی دانم     سالگی           9سالگی          ج(   6سالگی     ب(    2الف(  

31 

(83.8% ) 

6 

(16.2 % ) 

 با برداشته، عميقی  شخرا  آلوده خاك  جسم با بازی حين ای ساله 8 آموز ی دانش گونه 4

 به او را زیر گزینه کدام است، زده را کزاز نواکس دوره آخرین آموز دانش که این از ميناناط

 می نمایيد؟  توصيه

 به وجهت بدون واکسن مجدد تزریق تجویز خاك  با دیده آسيب  ناحيه تماس  گونه  هر الف( در

 .می باشد الزامی  یادآور، آخرین

 .دارد ارجحيت کزاز سرم تجویز و کند مین کفایت تنهایی به کزاز واکسن عميق،  ب( در خراش

 باشد.  نمی کزاز سرم یا و یادآور به نياز واکسن، شده انجام دوره آخرین به توجه  اب ج(

 دانم د( نمی 

10   (27 % ) 27   (73 % ) 

 گيرد؟  می قرار  صورت و سر به وارده ضربات تأثير تتح تر  بيش ها دندان کدام 5

 نج(دندا            پایين فک جلو های دندان ب(        بالا فک جلو یها دندان الف(

 دانم  نمید(         بالا فک آسيای های

35 

(94.6 % ) 

2 

(5.4 % ) 

 های ضربه تأثير تحت تر بيش سنی ی دودهمح کدام در کودکان های دندان معمولاً 6

 گيرند؟  می قرار صورت و سر به وارده

                           20تا  16ج(              12تا  8ب(                8تا  4الف( 

 دانم مید(ن

24 (64.9 % ) 13 (35.1 % ) 

 است؟  کدام دندان مينای شكستگی پی در  افراد شكایت معمولاً 7

 را مشكلی چهي ج(            ریزی خون ب(             گرما و سرما به يتحساس الف(

 دانم می د( ن             کند نمی بيان

23 (62.2 % ) 14 )(37.8% 

 ( % 70.3) 26 ( % 29.7) 11 و بستانید کودك بالای فک دایمی جلو های دندان به ضربه شدن وارد صورت در 8
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 ربيانهای مربوط به آگاهي و عملکرد م: توزيع فراواني گويه 3جدول ادامه 

 ط پاسخ غل پاسخ صحيح  سوالات شماره 

 صورت و سر به وارده های ضربه تأثير تتح  تر بيش سنی ی محدوده کدام در کودکان ای ه  دندان معمولاً 6

 گيرند؟  می قرار

 دانمد(نمی                           20تا    16ج(              12تا  8ب(                8تا    4الف(  

24  (64.9% ) 13   (35.1 % ) 

 است؟ کدام دندان مينای شكستگی یپ  در افراد شكایت معمولاً 7

             کند  نمی بيان را مشكلی هيچ ج(            ریزی خون ب(             گرما و  سرما  به حساسيت الف(

 دانم د( نمی 

23  (62.2% ) 14  )(37.8 % 

 امکد وی، دندان شكستن و دبستانی کودك یبالا فک دایمی جلو های دندان به ضربه شدن وارد صورت در 8

 می دهيد؟  قرار اولویت در را زیر کارهای از یک

 .نمایند مراجعه پزشک دندان به که ها آن به  توصيه و کودك والدین با تماس  الف(

 پزشک دندان به مراجعه برای وی به  توصيه و کلاس  سر به دانش آموز فرستادن  ب(

 می گردیم. وی ندندا شكسته قطعه دنبال ج( به

 د( نمی دانم

11   (29.7 % ) 26   (70.3% ) 

 شود؟  می خارج خود محل از ضربه اثر رد تر بيش  زیر های دندان از یک کدام شما ظرن به 9

 د(  ج( دندان های آسيای بزرگ                          نيش های  دندان ب(             پيش های الف( دندان

 دانم نمی

29   (78.4 % ) 8 (21.6% ) 

 ت؟اس کدام اقدام بهترین شود  خارج خود دندانی حفره از قدامی دایمی دندان یک ساله 10فرد   در .اگر 10

 برگردانده شود. جایش سر به فاصلهبلا باید الف( دندان

 .داشت نخواهد ای فایده حفره، درون به دندان ندنب( برگردا

 کار این و شود می  فرد نهای دندا دیگر  به اندنرس آسيب باعث آن اوليه  حفره به دندان برگرداندن ج( با

 .باشد می ممنوع اکيداً

 دانم نمی  د(

21   (56.8% ) 16   (43.2% ) 

 آلوده خاك  با و باشد افتاده زمين روی دندان و برگردانيد حفره اش درون به را دندان که يدگرفت تصميم  اگر 11

 کنيد؟  می  اقدامی چه حفره به آن بازگرداندن از قبل باشد،

 سرم با را انب( دند                                             .کنيد  می ز تمي مسواك با آرامی به را الف( دندان

 گيرید. می  آب زیر یا

 دانم د( نمی               گرداند. برمی اش حفره درون به یشوی و شست هيچ بدون را ج( دندان

26   (70.3% ) 11   (29.7 % ) 

 بهتر نداشتيد، دهان در آن جایگاه  به را، ضربه راث در حفره  از شده خارج دندان گرداندنباز به  تصميم اگر 12

 داد؟ دندان پزشكی ارجاع به را فرد سپسو داده قرار محيطی چه رد را دندان است

 دانم نمی د(               تميز ج( دستمال              الكل  ب(            سرد شير ليوان یک  الف(

22   (59.5 % ) 15   (40.5 % ) 

 دهيد؟  می انجام ار زیر کارهای از یک کدام ترجيحاً کودك، ثهل یا و ها دندان به بآسي مشاهده صورت در 13

 .باشد داشته  وجود درد از تشكای که صورتی در تنها پزشک دندان به ارجاع الف(  

 .باشد لق دندان که صورتی در تنها پزشک دندان به رجاعب( ا

 دندانی زای آسيب حادثه گونه  هر از بعد پزشک ندندا به ارجاع  ج(

 دانم نمی  د(

25  (67.6 % ) 12   (32.4 % ) 

 غایب و لثه  از یزیر خون دهان، ناحيه  به  ضربه اثر در ساله 12 بچه دختر یک در مدرسه، کار ساعات طی . 14

 دهيد؟  انجام می کاری چه هستيد؛ شاهد را او قدامی ندندا  یک بودن

 شيشه درون و شود زتمي آلودگی صورت در ات می کشيد  آن روی برس با گردید، می ندندا دنبال الف( به

 .دهيد  می ارجاع پزشک دندان به و گذارید می مایع حاوی

 .می فرستيد پزشكی دندان به  را کودك و گذارید می دستمال اخلد را آن دندان، کردن پيدا از ب( بعد

 به تر سریع چه ر ه  تا  می دهيد   کودك  والدین به را آن و دهيد  می  قرار مرطوب محيطی در را ج( دندان

 کند. مراجعه پزشک ندندا

 د( نمی دانم

16   (43.2% ) 21   (56.8% ) 

 آگاهی برای وردم ترین مهم است، شده وارد آسيب او های دندان ناحيه  به که کودکی ارجاع صورت در . 15

 باشد؟  می گزینه کدام پزشک به دادن

 اقتصادی وضعيت  ( ج      حاضر حال در دفر عمومی  بيماری ب( وضعيت          دثهحا زمان  و الف( مكان

 م دان نمی د(             فرد

16   (43.2% ) 21   (56.8% ) 

 است؟  درست ساله 9 آموز دانش یک با رابطه در گزینه کدام 16

 .باشد نمی  دایمی آسيای دندان دارای د فر الف( این  

 .شود می دیده دایمی دندان  هم و یشير دندان هم فرد این دهان  ب( در 

 .باشد یافته رویش فرد این دایمی های  اندند تمام داریم نتظار ج( ا

 دانم نمی   د(

29   (78.4 % ) 8 (21.6% ) 

 اولين کند، مراجعه شما به شده خارج خود حفره از خوردن زمين دليل به که دندانی با دانش آموزی اگر 17

 کجاست؟  بيمار ارجاع محل

             تزریقات مرکز ترین ج( نزدیک             عمومی پزشک ب( دندان           عمومی الف( پزشک

 نمدا نمی  د(

32   (86.5% ) 5 (13.5% ) 

 برای زمان  بهترین دهيم  قرار را نآ نمک سرم محلول در و  شود خارج دهان  حفره  از  دندانی اگر شما  نظر  به   18

 باشد؟  می انیزم چه  خود جایگاه به دندان دادن قرار

 .دهيم  انجام را کار این ولا دقيقه 20 تا  باید الف(

8 (21.6% ) 29   (78.4 % ) 
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 :بحث 
 

ب دنداتروما  از  ه  دوران ن  در  خصوصاً  شایع  مشكلات  جمله 

می  تر   با  .(5) باشدکودکی  وقوع  افزایش  به  دندانی    ی ماوتوجه 

آ  ی بيشتر  نکادکو  که  ستا  ضحوا  تقریباً و  رچاد  هینددر  آسيب 

 ن نشا  تشاارگز  .شد  هنداخوAvulsionاز جمله    نیاندداورژانس  

دارس  نی در ماندد  ی ماهاوتر  اردمواز    نيمی  ودحد   که  هند دمی

آگاهی( 17)ميفتد  تفاق  ا بنابراین  عملكرد   ،  بهداشت    و  مربيان 

 حائز اهميت است. 

ضربه   ا  در  هحفراز    انندد  کامل   نشد  اجد  اردمو  %16-1ثر 

را  دا  ی هااننددبه    وارد  ی ماوتر   ل سا  11-  7  نکا دکودر  یمی 

شردر  که  نیاند د  شایعترینو    هددمی  تشكيل یطی  اگيرچنين 

 عنو  یندرانشيم  دیوپر  و  پالپ  .ستاماگزیلا    ال سانتر  دمیشو

در  میشوند  ی شدید  سيبآ  رچاد  صدمه  اری جایگذ  رتصو و 

از   انندد  نماند  رج خا  نماز  تمد  بهآن    گهیآ  پيش   ان،ندد

نگهداری    و  نیاندد  هحفر است  محيط  وابسته  امروزه (19)آن   .

از    هشد   رجخا  ی هاانندد  ای است که بهترین درمان برثابت شده 

  قيقه د 60 فظر کثراحد  و ری فو رطو هب هاآن اری ساکت، جایگذ

 ممكن  ری فو اری جایگذ که تیرصودر  ست.ا ثهدحااز  پس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ب شيرسر  ی هالمحلودر  را  انندداید  نباشد  مثل    م سر  دخاصی 

  بهرا    ربيما  سریعاًو    دکر  اری نگهد  ربيما  اقبز  یا  ژی یولوفيز

که  رصو  در  .داد  عجاارپزشک  ناندد جا  اننددتی    ارییگذسریعاً 

نگهددریا    و  دنشو نامناسب  چوارعو  د، شو  اری محيط   نضی 

رخ  ویشه  ر لتهابی  اتحليل   انكيلوز   چنين  هک  (19،18)   دهدمی یا 

د  به   منجر   ندامیتو  اردی مو   ین ا  .شوند   انندد  فتن ر  ستاز 

های روش  منجاا  ن مكاا  دنبو  ناکامل   ليلد  به   که   ستا  حالیدر

مانند   ریمپلنتا پيشرفته   سن  ینا  در  کف  ی هاانستخوا  شد ، 

 از   را  دمی خوا قد  اننددکانی که  دندگی کوزکيفيت  و  اردنددجوو

 . (16) هددمیارقرتحتتأثير داری عنیم ربه طو ،ندادادهست د

حاضر،   مطالعه  مر  8/56در  از  سوال  درصد  پاسخ  در  بيان 

اورژانس  10ی  شماره از  اقدام پس  بهترین  چه      Avulsionکه 

ی کمالی  العهدر مط  که لی  اند. در حاباشد، پاسخ صحيح داده می 

همكاران   دندان 2/53،  (9)و  که  داشتند  اظهار  مربيان  از  درصد 

ندازند. شير، بزاق و سرم فيزیولوژی، ارا دور میAvulsionدچار  

ت  و  سلول اسمولاریته  حيات  حفط  جهت  خوبی  های رکيب 

سه   تا  را  سلولی  زیست  قابليت  شير  دارند.  پریودنتال  ليگامان 

اسخ به سوال مرتبط با محيط  در پ  (.21،20)  کندساعت حف، می 

 به آگاهي و عملکرد مربيان های مربوطاواني گويه : توزيع فر3جدول ادامه 

17 

 مراجعه شما به شده خارج خود حفره از خوردن زمين يلدل به که دندانی با وزیدانش آم اگر

 کجاست؟  يمارب ارجاع محل اولين کند،

             تزریقات مرکز ترین ج( نزدیک              عمومی پزشک ب( دندان           عمومی الف( پزشک

 دانم نمی  د(

32   (86.5% ) 5 (13.5% ) 

18 

 دهيم قرار را آن نمک سرم محلول در و شود خارج  دهان حفره از دانیدن اگر شما نظر به  

 باشد؟  می زمانی چه خود جایگاه به ندندا دادن قرار برای زمان هترینب

 .دهيم  انجام را کار این اول دقيقه 20 تا  باید الف(

 بعد ساعت 2 تا و شود  قطع خونریزی تا دهيم فرصت دیده آسيب ناحيه به دقيقه  30 ب( باید

 .دهيم  انجام را کار این ریزی خون پایان از

 نباشد ملتهب و شود ترميم هدید آسيب دندان اطراف بافت تمام  که ساعت  24 از ج( بعد

 د( نمی دانم

8 (21.6% ) 29   (78.4 % ) 

19 

 کدام  خود، حفره از شده خارج دندان مجدد دادن قرار موفقيت در عامل ترین مهم شما ظرن به

 ؟ باشد می زیر گزینه

 حفره از دندان بودن خارج الف( زمان 

 حفره از بودن خارج انزم در دندان نگهداری  ب( محيط

 ب  و  الف ج( موارد

 نمی دانم د(

0 37   (100% ) 
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 درصد از  59.5(  12ی  نگهداری دندان خارج شده )سوال شماره 

خ صحيحی را انتخاب کردند که این درصد نسبت به  مربيان پاس

افزایش  (  9)مشابهی که در استان همدان صورت گرفته    ی مطالعه

داشته  15 سوال  است.  درصدی  به  پاسخ  در  مربيان  از  تعدادی 

که  شویند، بدون ایناند که دندان را با مسواك میکرده بيان    11

آگاه باشند. در    یگذاری دنداناز تاثيرات منفی آن بر موفقيا جا

مر  orianaS  (21  )71ی  مطالعه از  روشدرصد  از  های  بيان 

متاسفانه    .شده اطلاع دارند  Avulsionصحيح برخورد با دندان  

با مرتبط  پرسش  در  بهداشتی  مربی  فتریمهم   هيچ  اکتور  ن 

جایگزینی مجدد دندان خارج شده، پاسخ  موقعيت  تاثيرگذار بر  

با عدم آموزش صحيح مرتبط    توانده می صحيحی نداده است، ک

   باشد.های دندانی با اورژانس

که  نكته  بود  این  توجه  قابل  اندکیی  کنندگان  از شرکت   تعداد 

اورژانس بقی  ما بودند و  پزشكی آموزش دیدههای دنداندر مورد 

نكرده هيچ کسب  زمينه  این  در  اطلاعاتی  فراوانی    بودند.گونه 

در   آموزشدورهشرکت  مرهای  بين  در  مدارس ی  بهداشت  بيان 

و   کم  خيلی  بررسی  شدگزدرصد    1/8مورد  خلاف  و    ارش  بر 

وان آگاهی  بين  بهدعمل  تظار،  مربيان  با  اشت  كرد  مواجهه  در 

معناداری  ارتباط  ی آموزشی  گذراندن دوره  ژانس های دندانیاور

نشد  دورهکه    .مشاهده  برگزاری  کيفيت  بازنگری  در  لزوم  ها 

ب زمينه  مربيان  آموزش  ابتدایی  هدای  مدارس  می  شت  تاکيد  را 

 .نماید

  ن مربيا  در بين(  14)   ران همكا  و    Moieni  توسط  که  ای مطالعهدر  

  مربی112  بيناز    شد   منجاا  ان تهر  شهردر    می رز  ی هاورزش

و    %3/30می  رزورزش   خوب  مابقی    %6/51آگاهی  و  متوسط 

حاضر آگاهی و عملكرد ی  مطالعهدر    هک  دبو  ضعيف  شانآگاهی

بهدا در  مربيان  مدارس  شده    5/40شت  گزارش  خوب  درصد 

سابقاست افزایش  مربيان .  در  تحصيلات  ميزان  و  کاری  ه 

ورزشهای رزمی بطور معنی داری باعث افزایش آگاهی آنها بود  

 مشابه مطالعه حاضر می باشد. که 

.Al-Asfour   در راهمكاو نيز  دانش  مطالعه  ن  بررسی  به  ای 

مد فوریت   متوسطه  ارس معلمان  از    Avulsionهای  کویت 

 ازسه  رنش معلمين مدداسيدند که  رین نتيجه  ابه    و  ختندداپر

  اریجایگذ  تا  هشد  تلف  نماو ز  هشد  رجخا  انندد  اری نگهد  هنحو

ین  ا  درنی کوتاهی  ایه سخنرارا  ازبعد   لیو  دبو  كند ا  ربسيا  انندد

توسط    در  .شد  ودهفزا  هاآننش  دا  مينه،ز حاضرهم  مطالعه 

نسی اورژا  تمااقدامينه  ز  در  زم لا   تطلاعاا  ،  حطر  نمجریا

صو   Avulsion  عقوو  اردمودر کمک    وکامل    رتبه    سایل وبه 

 ( 22)یهشد ارا نمربياکليه  ای برشی زموآکمک 

مشابهی  مطالعهدر   همكاران  Panahi  وسط ت  ی  روی   و  بر 

و درصد    1/67    گرفت،    منجاا  انتهر  شهر  ارسمدرزش  مربی 

آگاهی      ضعيف   یگاهآدرصد    64و    شتنددا  متوسطافراد 

 ( 23) شتند.اد

  ه هندد  ننشا  غلبا  تسا  هشد  منجاا  مينهز  یندر ا  که  مطالعاتی

ا  ارسمد  نمربيا  گاهیآ  دنبو  ناکافی    بدین   . ستا  مينهز  یندر 

  یا و    سریعتر  هرچه  اری جایگذ  ای بر  نمربيا  زشموآ  ترتيب

 ع جاار  و  سالينلنرما  یا  شير  ،اقمحيطبزدر    انندد  اری نگهد

  و  ست ا  مهم  ر بسيا  نیاندد  نساورژا  منجاا  جهت  مكانی   به  دكکو

  هاانندد  ینا  گهی آپيش  د بهبو  رب  ی چشمگير  تأثير  ترتيب   بدین

نتایج به دست آمده در مورد ميزان آگاهی    (.22،21)  خواهد داشت

عم مربيانو  آموزش  به  نياز  بيانگر  و    لكرد،   ورزش بهداشت 

او با  ارتباط  در  کشورمان  می رژانسمدارس  دندانی  باشد.  های 

دندانبسيا از  را می شده   Avulsionهایی که دچار  ری  توان  اند 

ا و  بجایگذاری و حف، کرد  ر اساس اصول صحيح و گر مربيان 

می  کنند،  عمل  را  فوری  دندان  دادن  دست  از  ریسک  توانند 

 و پروگنوز دندان را به ميزان زیادی بهبود بخشند.   کاهش دهند

 

 

  یس سارمدار  بهداشت  انيو عملكرد مرب  یآگاه  :گيرینتيجه

آس با  مواجهه  متوسط    انيمرب  یدندان  ی هاب يدر  در حد  می  با 
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