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Abstract 
 

Background & Aim: The prevalence of avulsed teeth is high and wrong treatment can complicate dental 
problems, so emergency treatment and making the right decision is crucial. This study was going to assess 
knowledge of general dentists regarding this issue in order to proper orientation in future education. 
Material & Methods: This descriptive-cross sectional research was done on 300 dentists who have 
participated in operative and oral disease congress in 2018.Volunteers answered to 11 multiple choice 
questions in 4 stages of very good, good, fair, poor. Dentists whose grade were in range of very good to 
good were considered as acceptable score. Dentists whose grade were in range of fair to poor, they were 
considered as unacceptable score. Findings were evaluated by chi-square analysis. 
Results: From 300 dentists who were tested, 33% of them had acceptable point and 67% had 
unacceptable point. The most difficulty they had was knowing the appropriate time to start root canal 
treatment in mature teeth (76/7%). Insufficient knowledge was significantly higher in more experienced 
dentist (P=0/003) and dentists who had no experience about treatment of traumatic teeth (P < 0/00). 
Conclusion:  It seems the amount of knowledge for treatment of avulsed teeth is low and concerning 
among general dentists especially those graduated from university for a long time ago, the amount of 
knowledge is decreased. 
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  :خلاصه

 تيدرمان غلط و اهم ريدرمان اورژانس و عوارض جبران ناپذ تيو اهم    Avulsion يبالا نسبتا  وعيبا توجه به ش:  سابقه و هدف
 حيدر مورد درمان صح يدانش دندانپزشكان عموم زانيتا به سنجش م ميبر آن شد  Avulsionبا  دندانپزشكان در مواجهه يآگاه

Avulsion  رديدرست انجام گ يريبا جهت گ يآت يآموزش يتا برنامه ها ميبپرداز.  
نپزشكان شركت نفر از دندا 300 ي) بر روdescriptive -cross sectional( يمقطع يفيبه صورت توص قيتحق نيا: و روش ها مواد

در چهار  يا نهيپرسش  چند گز 11انجام شد. داوطلبان با پاسخ به  1397دهان در سال  يها يماريو ب يميترم يكننده در كنگره ها
  chi-squareبا آزمون  جيشدند. نتا ميقابل قبول تقس ريبه عنوان غ فيخوب، خوب به عنوان قابل قبول، متوسط و ضع يليخ فيط

  .شد يآمار ليتحل
 يشاخص عدم آگاه نيقابل قبول داشتند. مهم تر ريغ ي% آگاه67قابل قبول و  ي% آگاه33  ينفر افراد مورد بررس 300از  ها: افتهي

در افراد با سابقه  ي% بود. كمبودآگاه7/76 زانيبا اپكس بسته به م Avulsedدندان  شهيمربوط به زمان مناسب جهت آغاز درمان ر
  بود. شتريب ي) به طور معنادارP >000/0(  يدندان يو عدم سابقه درمان تروما )P >/003( شتريطبابت ب

 گاهيقابل قبول و جا ريغ يدندانپزشكان عموم انيشده در م  Avulsedاز درمان دندان  يآگاه زانيرسد كه م يبه نظر م: يريگ جهينت
  است. افتهيكاهش  يآگاه زانيم يليدارد به خصوص با فاصله گرفتن از زمان فارغ التحص ينگران كننده ا
   يدرمان اورژانس، دندانپزشك ، صدمات دندان ،ياوالژن دندان ،يآگاه :هاكليد واژه

 

  مقدمه:
ن ها، بيرون يكي از جدي ترين آسيب هاي تروماتيك به دندا

 .)1( است )avulsionلار(آلوئو افتادن كامل دندان ها ازساكت
و در دندان هاي  %16در دندان هاي دائمي تا  آن شيوعكه 

ن هاي سنترال دندا )3, 2( گزارش شده است% 13شيري تا 
بيشتر در  شايع ترين دندان درگير مي باشند كه لاماگزي

. حفظ اين دندان ها نقش )4(سال رخ مي دهد 12تا  7سنين 
درمان و   )5(مهمي در سلامت فيزيكي و رواني فرد دارد 

دراز مدت اين دندان ها  حفظاورژانس سريع و مناسب جهت 
پزشكان در اين زمينه نقش  دندان آگاهي. )2(ضروري است

دندان هاي  عدم آگاهي و درمان غلط بسيار اساسي دارد.
avulsed  منجر به اتفاقاتي همچون تخريب اليافPDL 

منجر به  و يي درمانلاسطح ريشه، از دست رفتن زمان ط
قطعي و در نهايت از بين رفتن عوارضي چون انكيلوز، تحليل 

عمومي از آنجا كه دندانپزشكان  .)7, 6( دندان خواهد شد
 avulsedدر مواجهه با دندان هاي درمانگران اولين  معمولا
 avulsed، ميزان آگاهي آنها در مورد درمان دندان هستند

نبود مطالعه در مورد ميزان اهميت به سزايي دارد. با توجه به 
ش دندانپزشكان عمومي ايران در مواجهه  با دانآگاهي و 

، اين مطالعه در ميان دندانپزشكان avulsedدندان هاي 
عمومي شركت كننده در كنگره هاي دندانپزشكي ترميمي و 

  انجام شد. 1397بيماري هاي دهان در تهران در سال 
  

  :مواد و روش ها
 

است.   descriptive-cross sectional از نوع قيتحق نيا
شركت  ينفر از دندانپزشكان عموم 300 يمطالعه  بر رو نيا

دهان در شهر  يها يماريو ب يميترم يكننده در كنگره ها
اهداف طرح  حيانجام شد. پس از توض 1397تهران در سال 

آنان جهت شركت در طرح ،  تيندانپزشكان و كسب رضابه د
محقق ساخته ، بدون درج نام ، در  يبه پرسشنامه ا اوطلباند

پرسشنامه پاسخ دادند.و بعد از پركردن  يحضور مجر
در  يآموزش يپرسشنامه توسط شركت كنندگان، بروشور ها

پرسشنامه از دو بخش،  نيداوطلبان قرار داده شد. ا ارياخت
شده بود.  ليتشك يآگاه يابيو ارز كيت دموگرافاطلاعا
شامل سن، جنس ، سابقه طبابت  كيبخش دموگراف عاتاطلا

 يآگاه يابي. بخش ارز)8, 5(بود يدندان يو سابقه درمان تروما
  ياز طرح درمان دندان ها يا نهيسوال چند گز 11شامل 
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avulsed  ازيامت كيبه هر سوال  حيپاسخ صح يبود. كه برا 
 امنهد نيصفر در نظر گرفته شد. بنابرا ازيسخ نادرست امتو پا

 نيب  Avulsed ياز طرح درمان دندان ها ينمرات آگاه
 يليخ ف؛يبود كه در چهار ط 11حداقل صفر تا حداكثر 

 )، متوسط8تا  6)، خوب( نمرات 11تا  9خوب (نمرات 

. )5(ديگرد ي) طبقه بند2تا  0) و كم ( نمرات 5تا  3( نمرات 
 ني) پرسشنامه از متخصصييروا) Validity دييتا جهت
دانشگاه  يدانشكده دندانپزشك يعلم ئتيعضو ه شهير ندرما

تهران در مورد سوألات موجود در پرسشنامه نظر  يآزاذ اسلام
) پرسشنامه ييايپا Reliability يجهت بررس ).5،9(شد يسنج

 نفر از 15استفاده شد و پرسشنامه توسط   Test-retest از
دو هفته  يدندانپزشكان  شركت كننده در طرح با فاصله زمان

-Paired t دو نوبت با استفاده از جيشد و نتا ليمجدداَ تكم

test و  يمربوط به آگاه جي. نتا)10(قرار گرفت يابيمورد ارز
مورد قضاوت  Chi-square  عوامل مرتبط با آن با آزمون

در نظر  > P )05/0(  يدار يقرار گرفت و سطح معن يآمار
 .گرفته شد

 

 يافته ها

 185، نفر دندانپزشكان شركت كننده 300 انياز م
 يآگاه زانيرا داشته اند. م يي%) سابقه درمان تروما7/61نفر(

شرح بود:  نيبد Avulsedشركت كنندگان از درمان دندان 
نفر  92خوب،  يليخ ي%) آگاه3/2نفر ( 7تعداد 

متوسط و  ي%) آگاه 3/61نفر( 184خوب و  ي%)آگاه7/30(
 33 گريد يريداشتند به تعب فيضع يآگاه%)  7/5نفر( 17
درصد  67خوب و خوب) و  يليقابل قبول(خ يصد آگاهدر

 يآگاه زاني) داشتند.مفيقبول (متوسط و ضع رقابليغ يآگاه
شده و  Avulsedدرمان دندان   يداوطلبان از شاخص ها

آمده است.  1در نمودار شماره  كيسوالات مطرح شده به تفك
مربوط به زمان  يعدم آگاه نيشتريدهد ب يكه نشان م

شده  با   Avulsedدندان  شهيآغاز درمان رمناسب جهت 
% و در مرتبه دوم مربوط به زمان 7/76  زانياپكس بسته به م

%) از 7/42نفر ( 128% بود. 69دندان با  پلنتير يبرا ياتيح

%) مرد  بودند . 3/57نفر (  172شركت كنندگان زن و 
سال  67و حداكثر  26با حداقل  لسا 40سن آنها  نيانگيم

دندانپزشك  يآگاه زانيمرد بودن دندانپزشك با م اي بودند.زن
تر  نيينداشت اما هرچه سن دندانپزشك پا يدار يرابطه معن

دندانپزشك به طور  يآگاه زانيو سابقه طبابت كمتر باشد، م
) P > 003/0) و ( P>011/0با (  بيبه ترت يدار يمعن
 يدندان يوجود سابقه درمان تروما ني. همچنابدي يم شيافزا

دندانپزشك  يآگاه شي) با افزاP>000/0( يدار يبه طور معن
  )1همراه است.(جدول

  
توزيع دندانپزشكان بر حسب ميزان آگاهي از درمان   - 1جدول

Avulsion  به تفكيك عوامل مرتبط  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 غير قابل قبول نتيجه آزمون
( متوسط و 

 ضعيف)
N٢٠١ 

 قابل قبول
(خيلي خوب و 

 خوب)
N  99  

  ميزان آگاهي
  

 عوامل مرتبط

(P 011/0< ) 
)61,2 (%123  )46,5(%46 78%) 38,8( سن 40≤   )53,5(%53  40<  

(P 386/0< ) 
)59,2(%119  )53,5(%53 82%)40,8( جنس مرد   )46,5(%46  زن 

(P 003/0< ) 

)46,8 (%94  )29,3(%29  ≥15 

سابقه 
 طبابت

)41,8 (%84  )47,5(%47  
>15  
 و
≥5 

)11,4 (%23  )23,2(%23  >5  

(P< 000/0 ) 

)45,8 (%92  )94(%93 سابقه داشته 
 درمان

تروماي  
 دنداني

)54,2 (%109  )6 (%6  
 نداشته
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آيا می توان دندان شيری را ريپلنت کرد؟

شده کدام است؟  Avulsedزمان حياتی برای ريپلنت  دندان 

شده مناسب  Avulsedکدام داروی داخل کانال در درمان ريشه  دندان  
تر است؟

ريپلنت کدام دندان پروگنوز طولانی تری دارد؟

Avulsآنتی بيوتيک خوراکی انتخابی در موارد  ion  انتخابی در  افراد
سال کدام می باشد؟ ٩زير 

توصيه می   Aulsionدر چه صورت دوز يادآور   کزاز در موارد  
شود؟

مدت زمان اسپلينت کردن دندان ريپلنت شده کدام است؟

شده؟ Avulsedنوع اسپلينت مورد استفاده در موارد ريپلنت دندان 

شده   Avulsedمناسب ترين محيط در دسترس برای نگه داری دندان 
کدام است؟

شده کدام است؟  Avulsedزمان حياتی برای ريپلنت دندان 

Avulsدر َ ion  دندان دارای اپکس بسته زمان مناسب جھت آغاز درمان
ريشه چه زمانی است؟

:  در صد پاسخ  هاي صحيح دندانپزشكان به  1نمودار
  تفكيك  سوالات
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  :بحث
عه به بررسي آگاهي در مورد تشخيص و درمان اين مطال

شده در بين دندانپزشكان عمومي  Avulsedدندان هاي 
درصد از شركت كنندگان  33پرداخت و نشان داد كه تنها 

دهند  صحيح توانستند به بيش از نيمي از سوالات پاسخ 
از  80درصد توانستند به نمره  3/2كه از اين بين تنها 

بررسي در و همكاران  Menezesa دست پيدا كنند.100
به اين  avulsedآگاهي دندانپزشكان راجع به دندان هاي 

درصد پاسخ دهندگان به نمره  2/46نتيجه رسيدند كه تنها 
را به  80دست يافتند. آنها نمره نسبتا بالاي  100از  80

عنوان دانش خوب در نظر گرفتند چرا كه معتقد بودند 
از دانش پايه و الزامي براي  سوالات آنها ساده و قسمتي

در مطالعه حاضر با توجه به  .)11(دندانپزشكان مي باشد
الات و طراحي آنها توسط اندودنتيست ها، سختي نسبي سو

) در نظر 100از  54( 11از  6آگاهي قابل قبول كسب نمره 
 73درصد قابل توجهي از شركت كنندگان ( گرفته شد.

درصد) به طور صحيح پاسخ دادند كه دندان شيري را نمي 
و همكاران هم  Akhlaghi توان ريپلنت كرد. در مطالعه

كان شركت كننده عدم ريپلنت دندانپزش درصد)  8/83(
دندان شيري را مطابق توصيه ها و گايدلاين هاي انجمن 

. در حالي كه  در )5(بيان كردند ) IADTتروماتولوژي(
 6/68درصد بالايي ( و همكارانش Upadhyayمطالعه 

درصد) از شركت كنندگان گزارش كردند كه دندان هاي 
در مورد تاثير زمان بر  .)3(شيري را مي توان ريپلنت كرد

  رمان نيز در مطالعه حاضر،انتخاب د
درصد)  از پاسخ دهندگان بر اهميت زمان تاكيد   1/71 (

كردند. سطح آگاهي دندانپزشكان در مورد اهميت زمان در 
هم بالا به ميزان %  Menezesaموفقيت درمان در مطالعه 

در مورد زمان حياتي جهت ريپلنت دندان  .)11(بود 5/94
avulsed   شده در بررسي انجام گرفته توسطUpadhay  

دندانپزشكان بر زمان  5/61و همكاران در كشور نپال % 
. )3(فقيت درمان تاكيد كردنددقيقه جهت مو 20طلايي 

خطر انكيلوز را كاهش  ،ريپلنت هر چه سريعتر دندان

ميدهد. تاخير در ريپلنت دندان احتمال بهبود پريودنتال را 
. راهكار هاي ارائه شده عنوان ميكنند كه كاهش ميدهد

دقيقه  60زمان خشك ماندن در خارج از دهان نبايد از 
با زمان حياتي ميزان آگاهي دررابطه  .)12( تجاوز كند

 Menezesa % و در مطالعه 31ريپلنت دندان در مطالعه ما 
بنابرين با توجه به سطح آگاهي  .)11(% بود 8/14و همكاران 

پايين در مورد زمان حياتي ريپلنت در مطالعه حاظر، 
احساس مي شود. در  ها اهميت تاكيد بر آن در بازآموزي

صورتي كه نتوان به سرعت دندان را ريپلنت كرد، دندان 
بايد در محيطي مناسب تا زمان ريپلنت قرار بگيرد. در 

ن محيط در دسترس از مطاله حاضر در مورد مناسب تري
درصد آنها شير را به  37دندانپزشكان پرسش شد كه تنها 

عنوان مناسبترين محيط در دسترس به عنوان پاسخ درست 
يك محلول استاندارد ساليني است  HBSSانتخاب كردند. 

به فروش مي  Save-A-Toothكه در آمريكا تحت عنوان 
لت در رسد اما به طور گسترده در دسترس نيست، به ع

در مطب هاي دندانپزشكي در  HBSSدسترس نبودن 
ايران، در اين مطالعه در مورد محيط هاي در دسترس 
سوال پرسيده شد. در مطالعه حاضر دندانپزشكان بزاق را به 
عنوان مناسب ترين محيط انتخاب كردند. در مطالعه 

Abdullah  نيز اكثريت دندانپزشكان مالزيايي و همكاران
احتمالا  .)13(عنوان محيط مناسب ذكر نموده اند بزاق را به

دندانپزشكان اين  ،به علت در دسترس بودن فوري بزاق
شير محيط خوبي  HBSSمحيط را انتخاب كرده اند پس از 

در مطالعه  .)15, 14(ودبراي نگه داري دندان محسوب مي ش
Vasconcellos  اكثر پاسخ دهندگان  شير و سالين را به

  .)16(عنوان محلول نگهدارنده انتخاب كردند
  يا  دان بايد به صورت نيمه سختپس از ريپلنت، دن

(semi rigid) 7/40در مطالعه حاضر  .)17(اسپلينت شود 
هفته) پاسخ  1-2درصد افراد در مورد مدت زمان اسپلينت (

)  IADTدرست دادند. انجمن بين المللي تروماتولوژي ( 
حداكثر زمان اسپلينت جهت كاهش خطر انكيلوز را دو 

 و همكاران  Abdullahدر بررسي  .)12( هفته ذكر ميكند
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درصد افراد در مورد مدت زمان اسپلينت پاسخ درست  64
اسپلينت نيمه  درصد افراد 60در مطالعه ما حدود  )13(دادند

سخت  را انتخاب كردند. اسپلينت سخت و طولاني مدت 
 Vasconcellos. در مطالعه )12(منجر به انكيلوز ميشود

درصد افراد در مورد مدت زمان اسپلينت پاسخ  8/39
صحيح دادند اما اكثر آنها اسپلينت انعطاف پذير را انتخاب 

روز پس از  7-10درمان كانال ريشه دندان بايد    .)16(كردند
تا از عفونت  )14(هاي دايمي بالغ آغاز شودريپلنت دندان 

كانال ريشه و تحليل التهابي متعاقب آن جلوگيري شود. در 
راد به اين سوال پاسخ نادرست اف درصد 7/76مطالعه حاضر 

نيز پاسخ درست و همكاران   Abdullah. در مطالعه دادند
. حين درمان ريشه كلسيم )13(درصد بود 36به اين سوال 

ي داخل كانال هيدروكسيد تا حداكثر يك ماه به عنوان دارو
در مطالعه حاضر همانند مطالعه  )18(پيشنهاد ميشود

Upadhyay   افراد اين دارو را به 60و همكاران بيش از %
كلسيم  .)3(اروي بين جلسات انتخاب كردندعنوان د

تحليل  هيدروكسيد به علت خواص ضد باكتري و ضد
  .)19(مي باشد Avulsionالتهابي داروي پيشنهادي در موارد 

توصيه مي شود.  avulsionتجويز آنتي بيوتيك پس از 
  دوز آنتي بيوتيك انتخابي هنوز كامل مشخص

تروماتولوژي تجويز پني  انجمن بين المللي )16(.نيست 
چهار بار در روز يا داكسي سايكلين دوبار در روز  Vسيلين 

تجويز آنتي  .)19(به مدت يك هفته را پيشنهاد ميكند
در  .)16(بيوتيك احتمال تحليل ريشه را كاهش مي دهد

را به عنوان آنتي  Vدرصد پني سيلين  45مطالع حاضر 
بيوتيك انتخابي پيشنهاد كردند. در صورت آلودگي دندان با 
خاك، واكسن يادآوري كزاز با نظر پزشك بيمار تجويز 

ز واكسن سال از آخرين دو 5ميشود در صورتي كه بيش از 
در مطالعه  .)12(گذشته باشد بوستر كزاز تجويز مي شود

درصد افراد از نياز به دوز يادآور كزاز آگاهي  40حاضر تنها 
بيشتر مطالعات مشابه تنها آگاهي دندانپزشك  داشتند.در

درمورد لزوم مصرف يا عدم مصرف آنتي بيوتيك و واكسن 
كزاز بررسي شده است و به نوع آنتي بيوتيك مورد استفاده 

فاصله زماني دوز يادآور واكسن كزاز از آخرين بار استفاده 
اشاره اي نشده است. كه بيشتر دندانپزشكان هم از لزوم 

از ميان عوامل .)21, 20, 9(ه درستي آگاهي داشتندمصرف ب
 ،مرتبط با ميزان آگاهي دندانپزشك جنس دندانپزشك

و  Duruk ِو   Akhlagiتأثيري نداشت.كه نتايج مطالعات 
. همچنين )9, 5(هم مؤيد همين موضوع است همكاران ايشان 

دراين مطالعه در صورتي كه دندانپزشك سابقه اي از درمان 
دندانهاي تروما ديده داشت ميزان آگاهي به طور معني 

و همكاران   Durukداري افزايش مي يافت كه در مطالعه 
هم كمترين ميزان آگاهي مربوط به دندانپزشكان با عدم 

و همكاران هم بيان   Akhlaghi.)9(سابقه درمان تروما بود
ردندكه هرچه تعداد كيس هاي تروما در سابقه كاري ك

دندانپزشك بيشتر باشد به طور معني داري ميزان آگاهي او 
ر چه سن . مطابق مطالعه حاضر ه)5(بيشتر خواهد بود 

دندانپزشك پايين تر باشد و سابقه طبابت كمتري داشته 
باشد به طور معني داري ميزان آگاهي بيشتر مي شود. به 
عبارتي هر چه افراد سن بيشتر و سابقه طبابت بالاتري 
داشته باشند زمان بيشتري از فارغ التحصيلي آنان گذشته 

وز است و با گذشت زمان و فراموشي مطالب و عدم به ر
رساني اطلاعات، سطح آگاهي كاهش مي يابد كه اهميت 

با توجه به مطالعه حاضر آموزش مداوم را منعكس مي سازد.
به نظر مي رسد كه دندان پزشكان عمومي شركت كننده 
در كنگره هاي شهر تهران دانش كافي در مورد درمان 

طبق بر نتايج را ندارند كه من Avulsedدندان هاي 
علت را در فقدان  Zhao . )11, 3(ي باشدمطالعات قبلي م

وش ها و پروتوكل هاي درماني استاندارد مي داند و ر
همچنين غفلت دندانپزشكان از آموزش هاي مداوم از علل 

  .)22(ديگر مي باشد
ميزان آگاهي دندانپزشكان عمومي از درمان  نتيجه گيري:

پزشكان با سابقه به ويژه در دندان   Avulsionو مديريت 
طولاني تر طبابت جايگاه نگران كننده اي دارد كه لزوم 
توجه بيشتر به درمان تروماهاي دنداني در برنامه هاي 

  آموزش مداوم را ياد آور مي شود.



  
  63     و همكاران   اسي منصوره عبدكتر 
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