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Introduction: According to the prevalence of dental trauma, the importance of its rapid treatment, and the need for planning 

to determine the appropriate agent for its management and referral, the purpose of this study was to evaluate the management 

of dental trauma and its referral pattern among general dentists in Mashhad, Iran, in 2016. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 120 general dentists in Mashhad. To collect 

information, a valid and reliable researcher-made questionnaire was used. After obtaining consent, the questionnaire was 

provided to the dentist. Following the collection of the information, the results were reported descriptively in the form of tables 

and charts. 

Results: Most cases treated during the year by general dentists were crown fractures with or without pulpal involvement and 

root fractures. However, the avulsion or displacement of the tooth was less commonly treated by general dentists. Among the 

dental traumas, the most frequent cause of referral was root fracture. Dentists generally referred most dental traumas to 

endodontists. Treatment difficulty caused by the young age of the patients and the time required for the procedure was the main 

cause of referring patients to other specialists.  
Conclusion: Except for crown and root fractures with or without pulp involvement, other trauma cases are referred to 

specialists because of the difficulty of treatment due to the low age of the majority of patients with trauma and the time required 

for the implementation of the treatment. 
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از نوع شکستگی های تاج با یا بدون درگیری پالپ بود و  ،دندانپزشکان عمومیبیشتر موارد درمان شده در طول یکسال کاری توسط  :يافته ها

 ،شکستگی ریشه، بیرون افتادن یا جا به جایی دندان کمتر توسط دندانپزشکان عمومی مورد درمان قرار گرفته بود. از بین تروماهای دندانی

تروماهای دندانی را به متخصصین درمان  ،بیشتر از همه ین عمومبیشترین موارد ارجاع به شکستگیهای ریشه مربوط می شد. دندانپزشکا

 علت اصلی ارجاع بود. ،و وقت گیر بودن درمانهادشواری  دادند. ریشه ارجاع می

ارجاع  ،سایر موارد تروما بدلیل دشواری درمان و وقت گیر بودن درمانها ،بجز شکستگی تاج و ریشه با و یا بدون درگیری پالپ :نتیجه گیري

 داده می شود.

 مدیریت، ترومای دندانی، دندانپزشکان عمومی کلیدي: کلمات
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 مقدمه
صورت که منجر به شکستگی،  صدمات به ناحیه

یا از دست رفتن دندان ها می شود، می تواند  جابجایی

اثرات منفی عملکردی، زیبایی شناختی و روانی را در 

داشته باشد و تجربه ناخوشایند و همراه به کودکان 

درمان  (1و2).برای مصدومان ایجاد می کند پراضطرابی را

ضمن بهبود پیش آگهی بیماری، می تواند  فوری و مناسب

اختلال احساسی که توسط بیماران تجربه می شود را کاهش 

دهد. بنابراین ضروری است که یک رویکرد سیستماتیک 

یب ر برای آسبرنامه درمان مؤثبرای تشخیص صحیح و یک 

دندانپزشکان از لحاظ  (3)پریونشیوم دنبال شود.و  دندان ها

 اخلاقی موظف هستند تا هماهنگی های لازم جهت 

 (4)مراقبت های دندانی اورژانس را فراهم نمایند.

دندانپزشکان باید با انواع مختلف ضربات وارد شده به 

ا باشند و از نحوه ی دندان و بافتهای نگهدارنده ی آن آشن

از مراقبت های اورژانس گرفته تا  ،درمان موارد تروما

مناسب ترین پروتکل کلینیکی برای هر نوع آسیب اطلاع 

نقص های زیبایی و  ،داشته باشند. درمان اولیه اشتباه

عملکردی به جا می گذارد که ناراحتی بیمار را مضاعف 

 کرده و هزینه های درمانی بالایی را به وی تحمیل 

نی مب ،رافاکتورهای زیادی تصمیم دندانپزشک  (5)می کند.

، تحت یا به متخصص ارجاع دهداین که درمان را انجام  بر

 اختلافات بین فردی گسترده ای در دهند.می تاثیر قرار 

 شده تصمیم گیری، بین دندانپزشکان عمومی نشان داده

است. واضح است که اکثر دندانپزشکان عمومی تحت 

حالت هایی از تردید و شک تصمیم گیری می نمایند و تنها 

نیاز ارجاع دادن بیمار به یک کلینیک  ،در پاره ای از موارد

 (6).پزشک متخصص را احساس می کنندتخصصی و یا دندان

رومای تسطح آگاهی ناکافی دربرخورد با به صورت مشابه؛ 

مدارس مشخص  دندانی در عموم مردم، پزشکان و معلمان

بر روی میزان آگاهی دندان تعدادی از مطالعات  شده است.

به راهبردهای بین المللی خبر  آنها از عدم پایبندیپزشکان، 

انجام شده در کشورهای مختلف مطالعات مختلف  .می دهند

ت کردن زمان اسپلین کافی در زمینه به نداشتن اطلاعات

مناسب شکستگی های  درمان ،(7)صحیح دندان خارج شده

های اندیکاسیونتاج و  شکستگی های پیچیده ،(8)ریشه -تاج 

ع وسی وژرپوتومی در شکستگی های وسیع واکسپپال

 اشاره دارد. (9و10)پالپ

جایی که پیش آگهی درمان تروماهای دندانی، آناز 

ادثه از وقوع یک حوابسته به اقدامات اساسی بلافاصله بعد 

در این مسیر لازم است دندانپزشک باشد،  منجر به تروما می

 تا نقش ه باشدشیوه و روش ارجاع مناسبی داشت ،عمومی

 شیمناسب خود را در نظام سلامت متناسب با توانایی خو

تعیین موارد ارجاع و  ،ایفا کند. هدف از انجام این طرح

ی دندانی در دندانپزشکان هاچگونگی مدیریت تروما
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برای استفاده در برنامه ریزی های بعدی  مشهدعمومی شهر 

 .بودآموزشی و درمانی تروماهای دندانی 

 مواد و روش ها

این مطالعه مقطعی بر روی دندانپزشکان عمومی شهر 

انجام گردید. طبق مطالعه ی باقری و  1395در سال  مشهد

درصد، حجم  90درصد و دقت  95با اطمینان  ،(10)همکاران

نفری در نظر گرفته شد. جهت انجام مطالعه  120نمونه ی 

 ، لیستی ازمشهدابتدا با هماهنگی سازمان نظام پزشکی 

د و به یتهیه گرد مشهداسامی دندانپزشکان عمومی شهر 

 ندنفر از آنان انتخاب شد 120 ،طبقه ایصورت نمونه گیری 

فعالیت بالینی  در سال گذشته پس از تماس با آنها چنانچه و

 از مطالعه حذف ،نداشتند نداشته و یا تمایل به پاسخ دهی

 جمع آوریجهت  و با دندانپزشکان دیگر جایگزین شدند.

نامه این پرسشاستفاده شد. از پرسشنامه  ،عات مورد نظرلاطا

. بخش اول مربوط به جمع آوری دگردیدر دو بخش تدوین 

اطلاعات دموگرافیکی دندانپزشکان شرکت کننده در مطالعه 

اطلاعات مدیریت و توانایی کنترل مربوط به و بخش دوم 

تروماهای مختلف دندانی، موانع موجود در درمان ترومای 

تایید  .(1 )پیوستبود دندانی و موارد ارجاع به متخصص 

روایی پرسشنامه به شیوه بررسی تحلیل محتوا با استفاده از 

منابع به صورت اولیه و سپس بررسی و تایید نهایی گروه 

ایی و پایانجام شد  مشهددرمان ریشه دانشکده دندانپزشکی 

در گروه دندانپزشکان عمومی  Test & Retest آن با روش

ابتدا به پرسشنامه  20صورت پذیرفت. به این ترتیب که 

 دندانپزشکان منتخب داده شد پس از دو هفته مجددا  

پرسشنامه به همان افراد داده شد و با محاسبه آلفای کرونباخ 

 . درصد، پایایی محاسبه گردید 80و قابلیت تایید بیشتر از 

با هماهنگی با دندانپزشک  برای جمع آوری اطلاعات،

 در اطلاعات لازمو شد می مراجعه وی به مطب یا کلینیک 

 پرسشنامه ،یتکسب رضا ازپس . شدمی داده مورد مطالعه 

پس از پر کردن و  شدمی قرار داده  دندانپزشکر یادر اخت

در نهایت گردید. می عودت  همان روزتوسط ایشان، در 

دندانپزشک شرکت کننده  120از تمامی نتایج بدست آمده 

 و نمودارهابه صورت توصیفی در قالب جداول در مطالعه، 

 .یدردگ گزارشو به صورت تحلیلی در مقایسه بین گروه ها، 

 يافته ها

 تکمیل را پرسشنامه و کرده همکاری نفری که 120 از

مرد  دندانپزشکنفر  66 و زن دندانپزشک نفر 54 ،کردند

آنها حداقل ده سال از فارغ التحصیلی آنها  درصد 85بودند. 

هیچ دوره آموزش مداوم آنها در  درصد 5/57گذشته بود. 

درصد  58 ا تروماهای دندانی شرکت نکرده بودندمرتبط ب

 ( 1 )جدول .سترسی به اینترنت داشتندد

موارد درمان شده در طول یکسال کاری توسط  بیشتر

دندانپزشکان عمومی از نوع شکستگی های تاج با یا بدون 

کمتر  ،بیرون افتادن و درگیری پالپ بود و شکستگی ریشه

 توسط دندانپزشکان عمومی مورد درمان قرار گرفته بود

 (.2 )جدول

به ترتیب مربوط به شکستگی ریشه،  ارجاعاتفراوانی 

شکستگی مینا و عاج با درگیری پالپ، بیرون افتادن دندان 

ارجاع در صدمات شکستگی ریشه  .بود و جا به جایی دندان

صصین خشکستگی مینا و عاج با درگیری پالپ بیشتر به مت و

درمان ریشه، در صدمات بیرون افتادن دندان به متخصصین 

اطفال و در صدمات جا به جایی دندان به متخصصین جراح 

  (3 )جدول فک و صورت انجام می شد.
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 دندانپزشکان شرکت کننده در مطالعه توزیع فراوانی برخی ویژگی های:  1 جدول

 درصد تعداد مشخصه

 27 - 36 )سال( یسنگروه 

46 - 37 

≥ 47 

22 

55 

43 

0/18 

0/46 

0/36 

 جنس

 

 زن

 مرد

54 

66 

0/45 

0/55 

 10 ≥ )سال(التحصیلی ازفارغ گذشته زمان مدت

20-11 

>20 

18 

63 

39 

0/15 

5/52 

5/32 

 بله تروما شرکت در آموزش مداوم مرتبط با

 خیر

51 

69 

5/42 

5/57 

 بله در مطبدسترسی به اینترنت 

 خیر

70 

50 

0/58 

0/42 

 

 ماه 12بیماران ترومایی ویزیت شده توسط دندانپزشک طی  تعدادتوزیع فراوانی :  2 جدول

 .ندداده ها بوسیله )درصد( تعداد توصیف شده 

 
 توزیع فراوانی موارد درمان شده یا ارجاع شده به دندانپزشک متخصص به تفیک نوع ترومای دندانی و متخصص ارجاع داده شده:  3جدول 

 توصیف شده ند. داده ها بوسیله )درصد( تعداد

 کل رو بیشت 10 7-9 4-6 1-3 0 نوع آسیب

 120(0/100) 12(0/10) 14(7/11) 23(2/19) 49(8/40) 22(3/18) پالپ یریو عاج بدون درگ ینام یشکستگ

120(0/100) 8(7/6) 8(7/6) 17(2/14) 53(2/44) 34(3/28) شکستگی مینا و عاج با درگیری پالپ  

120(0/100) 4(3/3) 2(7/1) 10(3/8) 38(7/31) 66(0/55) شکستگی ریشه  

120(0/100) 2(7/1) 0(0/0) 2(7/1) 29(2/24) 87(5/72) بیرون افتادن دندان  

120(0/100) 2(7/1) 2(7/1) 2(7/1) 39(5/32) 75(5/62) جا به جایی دندان  

درمان شده  نوع آسیب

توسط خود 

 دندانپزشک

 کل متخصص ارجاع داده شدهبه 

 ترمیمی جراح فک و صورت اطفال اندو

116( 7/96) شکستگی مینا و عاج بدون درگیری پالپ  (3/3 )4  (0/0 )0  (0/0 )0  (0/0 )0  (0/100)120  

68( 7/56) شکستگی مینا و عاج با درگیری پالپ  (8/40 )49  (5/2)3  (0/0 )0  (0/0 )0  (0/100)120  

30( 0/25) شکستگی ریشه  (0/75 )90  (0/0 )0  (0/0 )0  (0/0 )0  (0/100)120  

74( 7/61) بیرون افتادن دندان  (7/6)8  (0/03 )36  (7/1)2  (0/0 )0  (0/100)120  

81( 5/67) جا به جایی دندان  (0/5 )6  (0/0 )0  (5/27 )33  (0/0 )0  (0/100)120  
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محل فارغ التحصیلی تنها در صدمات بیرون افتادن 

 دندان با ارجاع به متخصص ارتباط معنادار داشت

(03/0P= )تاج با درگیری در صدمات شکستگی های  جنس

و جابه جایی  (=00/0P)شکستگی ریشه  ،(=01/0P)پالپ 

در دوره های  شرکتبود و  معنی دار (=03/0P) دندان

بازآموزی در صدمات جا به جایی دندان تاثیر مثبتی داشت 

(02/0P=).  سابقه کار در صدمات شکستگی ریشه و بیرون

دسترسی به اینترنت (. >00/0P) بود تاثیرگذارافتادن دندان 

 .یک از صدمات تاثیری نداشت در توانایی درمان هیچ

کاملا به توانایی های خود در ارائه  دندانپزشکانعمده 

یک درمان مناسب و مراقبت طولانی مدت برای انواع 

( و درصد 6/51مختلف تروماهای دندانی اطمینان داشتند )

معتقد بودند که اکثر تروماهای دندانی می توانند به طور 

 8/65) موثری در مطب دندانپزشک عمومی مدیریت شوند

متخصص را در خود احساس ( و نیاز به ارجاع به درصد

 (5)جدول  .نمی کردند

عمده شرکت کنندگان علت ارجاع به متخصص را 

بودن اکثر بیماران ترومایی و در نتیجه دشوار بودن  خردسال

ه گیر بودن و پیچید کنترل آنها عنوان کردند. همچنین وقت

ثر در ارجاع بیماران نیز از عوامل مورا بودن این درمانها 

(6دانستند. )جدول 

 

 

 

 دموگرافیک اطلاعات و آسیب نوع تفکیک به متخصص به دهنده ارجاع دندانپزشکان فراوانیتوزیع  : 4 لجدو

 مینا شکستگی  

 بدون عاج و

 پالپ درگیری

 مینا شکستگی

 با عاج و

 پالپ درگیری

 شکستگی

 ریشه

 بیرون

 افتادن

 دندان

 جاییجاب

 دندان

 کل

 کار سابقه

≤ 10 (0/0 )0 (7/23)9 (2/13)5 (5/39)15 (7/23)9 (0/100)38 

20- 11 (5/3)4 (2/21)24 (2/44)50 (5/11)13 (5/19)22 (0/100)113 

>  20 (0/0 )0 (3/25)19 (7/46)35 (3/17)13 (7/10)8 (0/100)75 

 جنس
 121(0/100) 18(9/14) 18(9/14) 59(8/48) 22(2/18) 4(3/3) مرد

 110(0/100) 21(1/19) 28(5/25) 31(28؟2 30(3/27) 0( 0/0) زن

 التحصیلی فارغ محل
 199(0/100) 33(6/16) 38(1/19) 80(2/40) 44(1/22) 4(0/2) مشهد

 32(0/100) 6(8/18) 8(0/25) 10(3/31) 8(0/25) 0( 0/0) سایرشهرها

با  مرتبط مداوم آموزش در شرکت

 تروما

 83(0/100) 8(6/9) 17(5/20) 41(4/49) 17(5/20) 0( 0/0) بلی

 148(0/100) 31(9/20) 29(6/19) 49(1/33) 35(6/23) 4( 7/2) خیر

 مطب در اینترنت به دسترسی
 133(0/100) 21(8/15) 30(6/22) 50(6/37) 30(6/22) 2(5/1) بلی

 98(0/100) 18(4/18) 16(3/16) 40(8/40) 22(4/22) 2(0/2) خیر

 )درصد( تعداد توصیف شده اند.داده ها بوسیله 

 



 
 

 چ

 و همكاران( )آرمیتا روحاني                                             مديريت تروماهاي دنداني و موارد ارجاع آن  ...                                                               233

 دیدگاه دندانپزشکان شرکت کننده در مطالعه در رابطه با مدیریت ترومای دندانیتوزیع فراوانی  : 5جدول 

 مخالفم نظری ندارم موافقم دیدگاه دندانپزشک

در ارائه ی یک درمان مناسب و مراقبت طولانی مدت برای انواع مختلف : کاملا به توانایی های خود 1س

 ترومای دندانی اطمینان دارم

(6/51)62  (5/25)26  (0/6)38  

79(8/65) : اکثر تروماهای دندانی می توانند به طور موثری در مطب دندانپزشک عمومی مدیریت شوند2س  (8/5)7  (4/28)34  

کسب اعتماد و اطمینان لازم جهت درمان ترومای دندانی کافی بوده : آموزشهای حین تحصیل برای 3س

 است.

(0/35)42  (3/10)13  (3/54)65  

29(2/24) : تمامی بیماران با ترومای دندانی باید به درمانگاه ها یا متخصصین ارجاع داده شوند.4س  (0/10)12  (8/65)79  

ف اند درمانهای اورژانسی اولیه دندانپزشکان عمومی موظ، با ترومای دندانی: قبل از ارجاع بیماری 5س

 مانند پوشش پالپ اکسپوز شده( را برای بیمار انجام دهند.)

(7/76)92  (0/10)12  (3/13)16  

 

 

 ترومای دندانیدیدگاه دندانپزشکان شرکت کننده در مطالعه در رابطه با موانع موجود احتمالی بر راه مدیریت و درمان توزیع فراوانی :  6جدول 

 مخالفم نظری ندارم موافقم دیدگاه دندانپزشک

21(5/17) تعرفه های ناکافی دلیلی است تا من موارد ترومای دندانی را به درمانگاه های دیگر ارجاع دهم  (7/31)38  (2/48)61  

75(5/62) برای انجام درمان ترومای دندانی باید زمان زیادی از وقت کلینیکی خود را صرف کنم.  (0/5)6  (5/32)39  

61(8/50) درمان های اندودنتیک دندانهای تروماتیزه پیچیده بوده و باید توسط متخصص صورت گیرد.  (0/15)18  (2/34)41  

84(0/70) ترومای دندانی اکثرا در کودکان رخ داده و کنترل و درمان بیماران خردسال مشکل و زمان بر میباشد.  (0/5)6  (0/25)30  

 

 

 بحث
تعیین موارد ارجاع و چگونگی  به در این مطالعه

 هدمشمدیریت ترومای دندانی در دندانپزشکان عمومی شهر 

برای استفاده در برنامه ریزی های بعدی آموزشی و درمانی 

 نتایج مطالعه حاضرپرداخته شد. درباره ی تروماهای دندانی 

اطلاعات دموگرافیک افراد در نشان داد که نوع آسیب و 

 ارجاع تروماهای دندانی موثر است.

میزان آگاهی  (11)همکاران و در مطالعه سراج

صدمات ناشی از ضربه به  دندانپزشکان عمومی در مورد

باسال فارغ التحصیلی آن ها رابطه  ،دندان های کودکان

 (12)در حالی که در مطالعه تفرجی و همکاران .داشت مستقیم

بین سابقه کار و آگاهی هیچ رابطه ای مشاهده نشد. در 

سال بیشتر  20تا  11افراد با سابقه کاری بین مطالعه حاضر 

ارجاع  به متخصص ،بیشتر از افراد با سابقه کمتر یا سابقه

می دادند و ارجاع در افراد با سابقه کاری کمتر از ده سال 

بسیار پایین بود که می تواند به دلیل به روزتر بودن علم این 

افراد و نیز جوان تر بودن و داشتن حوصله بیشتر در مدیریت 

تروماها، با توجه به وقت گیر بودن اینگونه درمانها، باشد. 

 شرکت در  ،همانطور که نتایج این مطالعه نشان داد

بروزرسانی برنامه های آموزش مداوم مرتبط با تروما و 

بیماران ترومایی  دانش در این زمینه در کاهش موارد ارجاع

نیز  (13)و همکاران Reشت. و درمان آنها نقش بسزایی دا

نشان دادند که شرکت در دوره آموزشی پس از تحصیل در 
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افزایش آگاهی دندانپزشکان جهت درمان تروماهای دندانی 

 تاثیر بسزایی دارد.بسیار 

با وجود اینکه بسیاری از گایدلاین های مرتبط با درمان 

بیماران ترومایی بصورت اینترنتی در دسترس می باشد ولی 

مطالعه حاضر نشان داد که دسترسی به اینترنت در درمان 

و آموزشهای این بیماران و کاهش موارد ارجاع نقشی ندارد 

ی بصورت دوره های آموزش مداوم موثرتر هستند، حضور

ه البته می تواند به عدم آگاهی دندانپزشکان از وجود چنین ک

 هایی مرتبط باشد. گایدلاین

در ارجاع  نوع آسیب ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر

ه تقریبا ک بیماران ترومایی بسیار تاثیرگذار بود. به طوری

شکستگی مینا و عاج بدون تروماهای منجر به تمام موارد 

دندانپزشکان عمومی درمان ولی سایر توسط  درگیری پالپ

 با وجود اینکه مبحث .شد ما بیشتر ارجاع داده میوموارد تر

تروماهای دندانی جز کوریکولوم آموزشی دانشجویان دوره 

 های آموزشی مختلفه و توسط گرو عمومی می باشد

 و صورت( تدریس )درمان ریشه، اطفال، جراحی فک 

ران ترومایی همچنان چگونگی مدیریت بیما اما ،می شود

ه ای به گوناست  برانگیزبرای دندانپزشکان عمومی چالش 

بیشتر  ،ارجاع را بر درمان ترجیح می دهند. این ارجاع که

به متخصصین درمان ریشه، اطفال و جراحی فک و صورت 

تدریس تروماها دندانی به نظر می رسد انجام می شود که 

در این امر  ،شیدر دوره عمومی توسط این گروههای آموز

در سنین پیش از دبستان به علت عدم نقش بسزایی دارد. 

تکامل و ضعف ساختار لیگامان پریودنتال احاطه کننده 

 ،دندان در حال رویش و حالت الاستیک استخوان آلوئولار

 (14و15).تاس احتمال بیرون افتادن دندان بدنبال تروما بیشتر

 کنندگان مطالعه رسد که شرکت به همین دلیل به نظر می

ندان های بیرون افتادن دببیشتر موارد مربوط به آسی ،حاضر

 را به متخصصین اطفال ارجاع می دهند.

 ر این مطالعه بر دندانپزشکان شرکت کننده د

ر درمان بیماران ترومایی واقف بوده و دتوانایی های خود 

علت اصلی ارجاع بیماران ترومایی را زمانبر بودن درمان 

 این بیماران و نیز خردسال بودن این بیماران عنوان 

و  Kostopouluو نیز  (12)تفرجی و همکاران نموده اند.

 طور کلی سطحبه  ،(17)و همکاران Prisco و (16)همکاران

ما و وزشکان مصاحبه شده در زمینه ترپایین آگاهی دندانپ

فراموشی مطالب دوران تحصیل دندان پزشکان با گذشت 

از علل را و عدم شرکت در دوره های بازآموزی  زمان

 ناحتمالی عدم درمان بیماران ترومایی و ارجاع بیشتر ای

  .بیماران عنوان نموده اند

ی ینی مشخصبال یها پروتکل به هر حال با وجود اینکه

 یک از اینهر  یبرا یروش درمان ینتر برای انجام مناسب

ین یبروز پا اما به نظر می رسد به دلیل ،یب ها وجود داردآس

موضوع وجود  یندر ا یکم تجربه ،آسیبهای دنتوآلوئولر

فراگرفته شده می شود.  دانشیم مانع از تحک کهدارد 

بنابراین وجود دورهای باز آموزی مرتبط با تروما در بروز 

 نگهداشتن دندانپزشکان در این زمینه حائز اهمیت می باشد.

راهنمای بالینی مناسب در کشور و ایجاد تعیین  همچنین 

و اطلاع رسانی از وجود چنین راهنمایی در این خصوص 

ه کهمینطور لازم است  شد.می تواند بسیار کمک کننده با

 و شدهدندانپزشکان از مسیرهای ارجاع در این موارد مطلع 

ها؛ مدیریت درمان و  با آموزش این موارد در بازآموزی

 .با کیفیت بالاتری صورت پذیردارجاع در این موارد 

 نتیجه گیري

بجز شکستگی تاج و ریشه با و این مطالعه نشان داد که 

سایر موارد تروما بدلیل دشواری یا بدون درگیری پالپ 

درمان با توجه به خردسال بودن عمده بیماران ترومایی و 

 وجود  و وقت گیر بودن درمانها ارجاع داده می شود
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روز نگهداشتن ه های بازآموزی مرتبط با تروما در به دور

 است. دندانپزشکان موثر

 

 

 و قدرداني تشكر

بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

 تقدیر وجهت حمایت مالی از این تحقیق،  مشهدپزشکی 

 .تشکر می گردد
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