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Introduction:  
In our country were the youth form a high percentage of the population and we can observe their growing presence 
in athletic fields, the study of prevalence of traumatic dental injuries and the ways of preventing them seems 
necessary. The purpose of this study is to specify the rate of prevalence of traumatic dental injuries caused by  
non- martial sports in the city of Mashhad. 
Materials & Methods:  
In this cross-sectional study, 409 male athletes from 12 gyms (both professional & non- professional)in Mashhad 
were examined for traumatic dental injuries in 3 kinds of non-martial sports (wrestling, football and basketball) 
through a questionnaire containing data about their athletic backgrounds. Statistical analysis was made by Epl6 
software and was analysed using X2 statistical test.  
Results: 
1. Out of the total number of those examined 33% had traumatic dental injuries. 
2. The highest rate of injuries was related to the upper jaw dental injuries (75.2%) central incisors (60.5%) and the 
incisal third (26.1%). 
3. Out of all those having traumatic dental injuries 24.7% had referred for comprehensive treatment. 
Conclusion:  
Considering high rate of prevalence of dental injuries among athletes (33%) and with regarded to the outcomes 
caused by not having proper and timely treatment, it seems necessary to instruct sports coaches sanitary 
instructurors of schools, and the athletes about the importance of using mouthguards and the early treatmet of dental 
injuries. 
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  چکيده
  :مقدمه

در کشور ما که جامعه جوان، درصد زیادی از جمعیت را به خود اختصاص می دهد و شاهد حضور هر چه بیشتر جوانان  در میادین 
هدف از این مطالعه تعیین . های پیشگیری از آن ضروری به نظر می رسد   بررسی شیوع صدمات دندانی و راه،ورزشی هستیم
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  : مواد و روش ها
 باشگاه 12از ) کشتی، فوتبال و بسکتبال( ورزشکار مرد در سه رشته ورزشی غیررزمی 409در این مطالعه توصیفی مقطعی، تعداد 

 از نظر صدمات دندانی ،کمیل پرسشنامه در مورد سابقه فعالیتهای ورزشیورزشی حرفه ای و غیرحرفه ای شهر مشهد پس از ت
 انجام شد و سپس با استفاده از آزمون آماری کی دو تحلیل EPI6تجزیه و تحلیل آماری توسط نرم افزار . مورد معاینه قرار گرفتند

   .گردید
  :  یافته ها

  . بودنددارای صدمات دندانی% 33از تعداد کل معاینه شوندگان  -  1
  .بود%)  1/26(و یک سوم انسیزالی %) 5/60(  دندان سانترال،%)2/75(بیشترین صدمات مربوط به دندان های فک بالا  -  2
  .برای درمان کامل مراجعه کرده بودند% 7/24از کل افراد دارای صدمه دندانی  -  3

  :نتیجه گیری
و با توجه به عوارض ناشی از عدم درمان %) 33(رد مورد مطالعه با توجه به شیوع بالای صدمات دندانی در بین ورزشکاران م

نین ورزشکاران در مورد اهمیت استفاده از محافظ چ مربیان بهداشت مدارس و هم،صحیح و به موقع، آموزش مربیان ورزشی
   .دهانی و درمان سریع  آسیب های دندانی ضروری به نظر می رسد

 :  واژه های کلیدی

  .های غیر رزمی زشکاران، ورزشصدمات دندانی، ور
  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک

  

  :مقدمه
در کشور مـا کـه جامعـه جـوان، درصـد زیـادی از            
جمعیت را به خود اختصاص می دهد شاهد حضور هر          

بـدیهی  . چه بیشتر این قشر در میادین ورزشی هـستیم        
هـا جهـت پرکـردن       نـان بـه ورزشـگاه     است هجوم جوا  

اوقات فراغت خـود و شـرکت در تمرینـات و مـسابقات             
ورزشی با افـزایش شـیوع صـدمات ورزشـی از جملـه             

همـراه خواهـد   و بافـت نـرم دنـدان        آسیب های دنـدانی     
مطالعات نشان می دهد شیوع ترومای دنـدانی        . )1-3(بود

 در ورزشکاران نسبت به سـایر اقـشار جامعـه بیـشتر           
تـرین فـاکتور     که ورزش بعنوان شایع    بطوری،  )4(است

. )5(ترومای دندانی شناخته شده اسـت     %) 28(اتیولوژیک  
ترومای وارده به دندان ورزشکار، عوارض متعددی را        

از مهمترین آنهـا مـی تـوان از         . برای وی به همراه دارد    
کــاهش قــدرت تمرکــز ورزشــکار در حــین تمرینــات و 

ین می تواند مانع حضور     تروما همچن . مسابقات نام برد  
 .)6(ورزشکار در جلسات تمرین و حتی مـسابقات گـردد         

ترومای دندانی حین ورزش، معمولاً باعـث یـک آسـیب           

کـه اگـر    بطـوری  ،)7و8(جدی و دائمی به دندان می شـود  
درجـه بنـدی   ) کم به زیـاد ( 6شدت آسیب را از صفر تا  

تـرین    شـایع  4 نشان داد درجـه      Tschan مطالعه   ،نمائیم
  ضـــعیت در ترومـــای دنـــدانی در هنگــــام ورزش    و

ها امروزه علاقـه جوانـان بـه         علاوه بر این  . )8(می باشد 
 ،زبـان، لثـه   (وسایل تزئینی برروی لـب و داخـل دهـان           

باعث افـزایش شـیوع شکـستگی دنـدان و          ) سطح دندان 
از طرفی مطالعات   . )9(دنبال تروما می شود   ه  پارگی لثه ب  

%) 4/13(ورزشـکاران   نشان می دهد که درصد کمی از        
ــ ــه     ه ب ــان مراجع ــرای درم ــدانی ب ــای دن ــال تروم   دنب

، زیرا درمان دندان تروماتیزه علاوه بر نیاز        )10(می کنند 
 بار مـالی زیـادی بـرای ورزشـکار بـه            ،به صرف وقت  

 2004 در سال    Ferrantiکه مطالعه    بطوری.  همراه دارد 
در لندن نشان داد درمان یـک دنـدان ترومـاتیزه بطـور             

ــه   مت ــاز ب ــر  نی ــلاوه ب ــه  8وســط ع ــه ب ــسه مراجع  جل
 یــورو هزینــه 856 مبلــغ ، مــاه زمــان21دندانپزشــک و 

  بیـان نمـود  2001 در سـال    Newsomeهمچنین. )11(دارد
هزینه های درمانی انواع صدمات وارده در فوتبال        % 13
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 و مـسئله مهـم      )12(مربوط به ترومای دندانی بوده است     
تاج همـراه بـا اکـسپوز       مواردی مثل شکستگی     اینکه در 

 .)11(پالپ، درصد موفقیت نیز رضایت بخش نمـی باشـد         
بنابراین  پیشگیری از  تروما ی دندانی اهمیت ویـژه ای        

کــه امــروزه در کــشورهای پیــشرفته     دارد بطــوری
ــی و ورزش  ــسابقات ورزش ــه    م ــی، زمین ــای تفریح ه

دندانپزشکی ورزشی را برای دندانپزشکان فراهم کرده       
کنگره جهانی در دندانپزشکی ورزشـی و       است و اولین    

ــدانی در بوســتون آمریکــا در ســال    2001ترومــای دن
دندانپزشکی ورزشی شامل، پیشگیری و      .)9(برگزار شد 

 . صورتی ورزشکاران می باشد    -درمان صدمات دهانی  
دندانپزشک باید علاوه بر آشنا کـردن ورزشـکاران بـا           
 اهمیــت و نقــش محــافظ هــای دهــانی در جلــوگیری از 

صدمات دندانی، آنان را بـرای اسـتفاده از ایـن وسـایل              
زیرا مطالعات متعددی نشان داده است که . ترغیب نماید

برای استفاده از محافظ دهانی صرفاً آگاهی و شـناخت          
ــب    ــشویق  و ترغی ــوده، ت ــافی نب ــکاران از آن ک ورزش
ورزشکار برای استفاده از محافظ دهانی  بسیار مـوثر          

  .)1و3و13(است
این مطالعه بـر آن شـدیم  کـه شـیوع صـدمات               در  

دندانی در ورزشکاران رشته های ورزشی غیر رزمـی         
را در شـهر مـشهد بررسـی        ) ، بـسکتبال  فوتبالکشتی،  (

کنیم و انواع آسیب های دندانی و درمانهای انجام شده          
های آسیب دیـده در حـال حاضـر را            و وضعیت دندان  

درمـانی و    ،مورد بررسـی قـرار داده و نیـاز آموزشـی          
  .خدماتی لازم را ارزیابی نمائیم

  :روش ها مواد و
 ورزشـکار   409 مقطعـی،    –در این مطالعه توصیفی     

ــی    ــر رزم ــرد در ســه رشــته ورزشــی  غی ــشتی، (م   ک
   باشـگاه ورزشـی حرفـه ای و         12از  ) بـسکتبال  ،فوتبال

 از نظر شـیوع  1380غیر حرفه ای شهر مشهد  در سال     
 شــدند و اطلاعــات صــدمات دنــدانی معاینــه و بررســی

مشخـصات فـردی و     : مربوط به هـر ورزشـکار شـامل       

 سـن ورزشـکار در      ، سابقه تروما بـه دنـدان      ،خانوادگی
 ماه و فـصلی کـه   ، عامل ایجاد کننده آسیب  ،زمان تروما 

  ، نوع و محـل آسـیب دنـدان        ،درآن صدمه رخ داده است    
دنبـال صـدمه و مراجعـه بـرای         ه  عارضه ایجاد شده ب ـ   

  . دندان در حال حاضر، ثبت شددرمان  و وضعیت 
در این تحقیق با توجه بـه حجـم زیـاد نمونـه بـرای               
 ســهولت کــار در ارتبــاط بــا انــواع صــدمات دنــدانی از 

 بـا تغییراتـی     WHOطبقه بندی سازمان بهداشت جهانی      
  : و موارد زیر مورد بررسی قرار گرفت)14(استفاده شد

  به مینا    شکستگی محدود– 1
   به مینا و عاج   شکستگی محدود– 2
   شکستگی مینا و عاج همراه با اکسپوز پالپ – 3
   اوالژن           – 4

برای تعیین حجم نمونه از روش مطالعـه پـایلوت و           
ابتـدا از   . فرمول برآورد نسبت در جامعه اسـتفاده شـد        

 ،بـین ورزشــکاران مـذکر ســه رشـته ورزشــی فوتبــال   
 شـدند   نفر بطور تصادفی انتخـاب  50کشتی و بسکتبال    

و پس از آنالیز نمودن اطلاعات میزان صدمات به طـور           
تقریبی محاسـبه و در فرمـول فـوق  قـرار داده شـد و                

جهــت .  نفــر بــرآورد گردیــد345حجــم نمونــه معــادل 
 نفــر مــورد مطالعــه   409حــصول اطمینــال بیــشتر   

قرارگرفتند و آنالیز آمـاری اطلاعـات مربـوط بـه آنهـا              
  . انجام گردید

بـه     EPI6 بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    در ایـن مطالعـه  
ــسمت     ــده در ق ــه ش ــا پرداخت ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
توصیفی از جداول توزیع فراوانی و در قـسمت تحلیلـی    

  .از آزمون کی دو استفاده گردید
  : یافته ها

  نفـر  242 ورزشکار مـورد مطالعـه       409 از مجموع   
در   )%71/23(  نفـــر97در رشـــته کـــشتی و  )16/59%(

  .در بسکتبال فعالیت داشتند %)11/17( نفر 70 و فوتبال
دارای %) 33(  نفـر  135از تعداد کل معاینه شوندگان      
ــه     ــد ک ــدانی بودن ــشتی و % 6/37صــدمات دن آن در ک
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. در بسکتبال فعالیت داشتند   % 7/25در فوتبال و    % 8/26
ــیوع     ــین ش ــی داری را ب ــتلاف معن ــاری اخ ــون آم آزم

  .دصدمات و نوع رشته ورزشی نشان ندا
 16-20سن زمان آسیب دیـدگی در محـدوده سـنی           

 سـال بـه     30و در افـراد     %) 5/32(سال بیشترین شیوع    
  .)1نمودار(را داشت %) 4/3(بالا کمترین شیوع 

صـدمات   ،موارد% 9/68در جمعیت تحت مطالعه در      
ــود، در   ــام ورزش رخ داده ب ــدانی هنگ ــوارد% 6/9دن  ،م

اده بود  صدمات به علت زمین خوردن ورزشکار روی د       
عوامـل  غیـر مـرتبط بـا ورزش از            ،موارد% 5/21و در   

 تـصادف، دوچرخـه     ،جمله برخـورد بـا جـسم خـارجی        
نزاع عامل ایجاد کننده صدمه بود کـه مـا در            سواری و 

این مطالعه فقط صدمات دندانی که به هنگام تمرین و یا           
مسابقه ورزشی روی داده بود را مورد بررسـی قـرار           

  . دادیم
مات دندانی در مرداد ماه و سـپس بـه          بیشترین صد 

  در . ترتیـــب در مـــاه شـــهریور و آبـــان رخ داده بـــود
اسفند ماه شیوع صدمات بسیار جزئـی و در فـروردین           

  .ماه هیچ صدمه ای گزارش نشده بود

 شیوع آسیب ها در فک بالا بیشتر از         ،در این مطالعه  
طرف راست و چپ فـک بـالا از          فک پایین بود و بین دو     

  . ب پذیر بودن اختلاف قابل توجهی دیده نشدنظر آسی
در این مطالعه شکستگی یک دندان به دنبال صـدمه          

افـراد بـا    (این افـراد    % 3/89بیشترین شیوع را داشت و      
 سال قرار   11 – 15در گروه سنی    ) شکستگی یک دندان  

داشتند و موردی که صدمه باعث ایجاد شکستگی بیش         
   . دندان شده باشد مشاهده نشد4از 

های ثنایای میـانی     بیشترین شیوع صدمه در دندان    
مشاهده %) 3/16(و پس از آن در ثنایای طرفی     %) 5/60(

در دنــدانهای خلفــی شــیوع آســیب در مــولر اول  . شــد
  .)2نمودار ( ها بود بیشتر از سایر دندان

بیشترین نوع آسیب شکـستگی مینـا بـوده اسـت و            
کـستگی  شکستگی مینا و عاج همراه اکسپوز پالـپ و ش         

مینا و عاج بدون اکـسپوز پالـپ بـه ترتیـب در درجـات               
مـوارد  % 1/11 دنـدان در     Avulsion. بعدی قرار داشـتند   

  .)3نمودار (دیده شد 
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در جمعیت مورد مطالعه بیـشترین محـل شکـستگی          
ی بـه ترتیـب در یـک سـوم انـسیزالی            در دندانهای قدام  

ســــرویکال دنــــدان %) 19(%/ مزیوآنگــــولار ،%)1/26(

ــالی  ،%)4/18( ــا پالاتـ ــوالی یـ %) 8/11( شکـــستگی لینگـ
شکستگی باکالی در دندان خلفی        ،%)3/8(دیستوآنگولار  
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افراد بـا دنـدان صـدمه دیـده         % 9/67در این مطالعه    
از افـراد   % 7/24و در   برای درمان مراجعه نکرده بودند      

  . صدمه دیده درمان کامل انجام شده بود
دندانهای صدمه دیده بـدون     % 2/71در زمان معاینه    

دندانها به علت عدم درمان کـافی       % 1/12ترمیم بودند و    
  .)1جدول (مشکلی نداشتند % 13از دست رفته بودند و 

  
  

توزیع فراوانی دندانهای صدمه دیده از نظر وضعیت : 1جدول 
  فعلی در دهان در افراد تحت مطالعه 

   فراوانی
  درصد  تعداد  وضعیت دندان در حال حاضر

  بدون مشکل
  شکستگی بدون ترمیم

  ازدست رفتن دندان به علت عدم درمان کافی
  سایر موارد  

25  
135  
23  
7  

0/13  
2/71  
1/12  
7/3  

  0/100  190  کل 
  
  

   :بحث
نفـر   135از تعداد کل ورزشکاران مورد مطالعه مـا         

  .دارای صدمات دندانی بودند%) 33(
 بیان شد کـه شـیوع       2002 در سال     Langدر مطالعه   

ترومای دندانی در ورزشکاران رشته هندبال در کشور        
 در Bemelmanns. )15(مــی باشــد% 10آلمــان و ســوئیس 

 شــیوع ترومــای دنــدانی در ،گــزارش کــرد 2000ســال 
 ورزشکاران حرفه ای در رشته های ورزش رزمـی در         

ــوده اســت  %32آلمــان   در 2003در ســال    Levin.)16(ب
ــانی را در     ــدمات دهـ ــیوع صـ ــغالی شـ ــسطین اشـ فلـ

  % 2/7ورزشکاران رشته بسکتبال و فوتبال بـه ترتیـب          
 شـیوع   2002 در سـال     Carlos. )13(گزارش کـرد  % 6/6و  

 6ترومــا در ورزشــکاران حرفــه ای و نیمــه حرفــه ای  
کی،  هــا، جــودو،رشــته ورزشــی جــودوی جــی تــوس 

  سال سـابقه کـار     5 هندبال و فوتبال با حداقل       ،بسکتبال
  . )2(گزارش کرد% 8/28را  

در مطالعه ما شیوع صدمات در ورزشکاران رشـته         
در . رشته دیگر بوده است     بیشتر از دو   )%6/37( کشتی

  مــورد علــت شــیوع بیــشتر صــدمات در رشــته کــشتی 
می توان به برخورد سـرها بـه یکـدیگر یـا فـشار دادن               

ندانها به هم جهت ایجاد تمرکـز و بـالطبع وارد شـدن              د
. ها در حـین کـشتی اشـاره نمـود          نیروی زیاد به دندان   

بین دو رشـته فوتبـال و بـسکتبال شـیوع صـدمات در              
بـوده  %) 7/25(کمی بیشتر از بـسکتبال      %) 8/26(فوتبال  
 کـه بیـان کـرد در        Lee که ایـن نتـایج بـا مطالعـه           .است

در کانادا بیشترین شیوع     1989مسابقات ورزشی سال    
ترومــای دهــان در مــردان بــه ترتیــب مربــوط بــه       
ــوده اســت     ــسکتبال ب ــشتی و ب ــته ک ــکاران رش ورزش

 1995 در ســـال Kujalaدر مطالعـــه  .)17(مطابقـــت دارد
 ، رشته ورزشی ساکر، هاکی روی یخ      6گزارش شد، از    

 جودو و کاراتـه شـیوع ترومـا در دو           ، بسکتبال ،والیبال
 و  شکستگی دندان در هاکی روی        ورزش رزمی بیشتر  

تر بـوده    یخ و کاراته و بسکتبال نسبت به والیبال شایع        
  بررسی شیوع ترومـا      2005 در سال    Enrique. )18(است

 سال گذشـته بیـان کـرد کـه        20در مسابقات المپیک در     
مسابقات بسکتبال بیـشترین شـیوع ترومـا را بـه خـود        

 گـزارش   2005در سال     Diljin .)19(اختصاص داده است  
کرد که شیوع صدمات دنـدانی در ورزشـکاران کـشور           

  و   %24و در تکوانــدو % 26ترکیــه در رشــته هنــدبال   
ــال  ــت % 8در والیبـ ــوده اسـ ــه.)20(بـ  در  Carlos  مطالعـ

 نـشان داد کـه بـسکتبال        2002سانفرانسیسکو در سال    
بیـشترین شـیوع   %) 1/37(بعد از رشته هندبال     %) 4/36(

 در Sance .)2(صاص داده اســتترومــا را بــه خــود اختــ
 شــانس صــدمه در طــول 1988مطالعـه خــود در ســال  

حرفـــه ورزشـــکاری را در ورزش راگبـــی و فوتبـــال 
  . )21(عنوان نموده است% 50آمریکایی تا 

در مطالعه حاضر با وجود آنکه گـروه سـنی بـالای            
 سال بیشترین درصد افراد را تشکیل می دادنـد امـا            20

 سـال   16-20 محدوده سنی    سن زمان آسیب دیدگی در    
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 سـال بـه بـالا       30و در افـراد      )%5/32(بیشترین شـیوع    
  Calsikanرا داشت، که با تحقیـق          )%4/3(کمترین شیوع   

ــشترین صــدمات در  1994در ســال  ــه  بی ــه ک  در ترکی
ــنی   ــدوه س ــشابه     11-15مح ــرد م ــزارش ک ــال  گ   س

 کـه   1989 در سـال     Cronaولی با مطالعه      . )22(می باشد 
ــشترین ــدوه  ســنی  بی  ســال 8–12 صــدمات را در مح

در    Mullerدر مطالعـه . )23(گزارش نمود مطابقـت نـدارد  
 در سوئیس که برروی حـوادث مربـوط بـه           1975سال  

هاکی روی یخ انجام شد بیشترین شـیوع سـنی ترومـا            
و بعـد از آن گـروه       %) 40(سال   20مربوط به گروه زیر   

لعــه  در مطا.)24(بــوده اســت%) 38( ســال 20-24ســنی 
Kujala   در فنلانـــد بیـــان گردیـــد کـــه 1995در ســـال 

  بیــشترین شــیوع ترومــا در ورزشــکاران گــروه ســنی  
  . )18( سال بوده است24-20

در این مطالعه شیوع صدمات در ماه مـرداد بیـشتر           
کـه احتمـالاً    %.) 9/20( های سال بوده است    از سایر ماه  

هـای ورزشـی جوانـان در        بدلیل افزایش زمان فعالیـت    
  ل تابستان می باشد زیرا شـیوع ترومـا بـا افـزایش             فص

ساعات فعالیت بدنی و مدت سابقه ورزشـی ورزشـکار          
ــستقیم دارد  ــه م ــه .)25(رابط ــال  Gomez در مطالع    در س

 بیان شد به ازای یک ساعت ورزش بسکتبال         1993–94
. )26(احتمال بروز ترومـا وجـود دارد       % 4/0 ،در دختران 

 در سـال    )27(این یافته با مطالعه فقیه نصیری در تهـران        
ساله کـه بیـشترین      7-14 بر روی دانش آموزان      1374

های قدامی دائمی را در مـاه        شیوع شکستگی تاج دندان   
  2003 در سـال     )Tapais)28مرداد نشان داد و با مطالعـه        

در اســپانیا کــه بیــشترین شــیوع صــدمات را در فــصل 
در مطالعه   .گزارش کرد، مطابقت دارد    )%7/31(تابستان  

Qulis)29(     ــار ــصل به ــدمات در ف ــیوع ص ــشترین ش  بی
ــه  )%.6/33( ــل   )Crona )23و در مطالعـ ــار و اوایـ در بهـ

  .تابستان  گزارش شد

% 4/71 در مطالعه حاضر نشان داده شده است کـه          
صدمات مربوط به فک بـالا بـوده اسـت کـه نـسبت بـه                

  . رابر بیشتر می باشد ب5/2%) 6/28(صدمات فک پایین 
در سوئیس  در سـال       )Kaba )30این نتیجه با مطالعه       

 و  79-80در کرمــان در ســال  )31( و پوراســلامی1989
ــرخ ــال   )32(فـ ــشهد  در سـ ــر 1378در مـ ــه بـ   روی   کـ

 .دانش آموزان انجام شد مشابه می باشد

مـوارد ترومـا    % 8/72 این مطالعه نشان داد کـه در         
شده است و فقـط دو نفـر دارای         باعث آسیب یک دندان     

در  )Kaba )32در تحقیقـات    .  دندان آسیب دیده بوده اند     4
 در 1988 در سـال  )Zaragoza )33 در اردن و1989سـال  

 در تهـران و      1374 در سـال   )27(اسپانیا و فقیه نـصیری    
 در مشهد شیوع افراد دارای یـک        1378در سال    )31(فرخ

و  %9/89،  %9/74 ،%5/82دندان آسیب دیـده بـه ترتیـب         
ــن مطالعــه مــشابه   % 8/77 ــا ای   ذکــر شــده اســت کــه ب

 2003سـال    عمان در  در )Rajab )34در مطالعه   . می باشد 
. موارد شامل یک دندان بـود     % 3/69صدمات دندانی در    

  .بود% Qaulis)29(  9/52که این مقدار در مطالعه 
در مورد شیوع صدمات بر حسب نوع دنـدان نتـایج           

هـای قـدامی،     می دهد در بین دنـدان     بدست آمده نشان    
ــشترین شــیوع صــدمات   ــانی بی ــای می را  ) %5/60(ثنای
بـوده   %)6/2(داشته و کمترین شیوع مربوط بـه کـانین          

در ترکیه در سال       )Caliska)22 این نتیجه با مطالعه   . است
ــال   )Kaba)30  و1994 ــوئیس در س ــشابه 1980در س    م

اگانــه   در دو مطالعــه جد2003در ســال  .مــی باشــد 
Rajab )34(   ،ــالا را ــزان صــدمات ســانترال ب در عمــان می

 در Newsome. گــزارش کـــرد%  Crona)23( ،70و % 4/90
  بیان کرد که صدمات دندانی در2001 مقاله ای در سال  

موارد مربوط به دندان ثنایای     % 80بین ورزشکاران در    
 2003 در سـال     Tschanمطالعـه   . )13(ماگزیلا مـی باشـد    

ــشان داد  ــالا در     ن ــانترال ب ــدان س ــه دن ــا ب ــه تروم ک
  .)8(ورزشکاران بیشترین شیوع  را دارد
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 شکـستگی   ،تـرین نـوع آسـیب      در این مطالعه شایع   
و پس از آن شکستگی مینا و عاج همـراه           )%5/40(مینا    

و تـاج    و شکـستگی مینـا     بـود  )%3/25(با اکسپوز پالپ    
 %)1/11(لـژن دنـدان     او او %) 8/17(بدون اکسپوز پالـپ     

ر مراتب بعدی قرار داشت،  که ایـن نتـایج بـا مطالعـه                د
Zaragoza )33(  یــــه  در اســــپانیا و فق1988در ســــال 
 . در تهران مـشابه مـی باشـد   1374  در سال  )27(نصیری

 کـه شـدت صـدمات       2003 در سـال     Tschanدر مطالعه   
  ، درجـه بنـدی شـد      6دندانی در ورزشکاران از صفر تا       

. )8( بودنـد 4ندانی با درجه اکثریت افراد دارای ترومای د  
ــه و  1994در ســـال  )Caliscan )24در مطالعـــه   در ترکیـ

Qulis)29(    در یونـان و      1995در سال Kaba )30(    در سـال
 1378در مـشهد در سـال        )32( در سوئیس و فـرخ     1980

شکستگی مینـا و عـاج بـدون اکـسپوز پالـپ بیـشترین              
ــان  )2003Rajab  )34ســال  در. شــیوع را داشــت  در عم

در  )Traebert)35و % 5/62 را Uncomplicatedشکـــستگی 
کستگی مینا و عاج را  شو %  21برزیل شکستگی مینا را     

% 1/55در اسپانیا  شکستگی مینـا را         )Tapias )29و  % 7/5
و شکـستگی مینـا و      % 9/43و شکستگی مینـا و عـاج را         

 .گـزارش کردنـد   % 93/0عاج همراه با درگیری پالـپ را   
 شکـستگی   1996 در یونان در سال      )Qulis )29در مطالعه   

ــاج   ــا و عـ ــستگی % 59مینـ و % Complicated 21و شکـ
ــا   ــستگی مین ــشکیل داد  % 1شک ــل صــدمات را ت در . ک

، شکـستگی مینـا و      %14 شکستگی مینا    )Kaba)30مطالعه  
و شکستگی مینا و عاج به      % 53عاج بدون اکسپوز پالپ     

  .گزارش شد % 7همراه  اکسپوز پالپ 
مطالعه بیشترین شـیوع محـل شکـستگی بـه       در این   

  و  )%1/26( ترتیـــب در ناحیـــه یـــک ســـوم انـــسیزالی
 بوده است   )%4/18(و سرویکالی    )%5/19( مزیو آنگولار 

و شکـستگی دیـستوآنگولار کمتـرین  شـیوع را داشــته     
هـای خلفـی شـیوع شکـستگی پالاتـالی           در دندان . است

ایـن   .بوده اسـت  % 7/4و شکستگی باکالی دندان     % 8/11
 در سوئیس کـه     1980در سال    )Kaba)30نتایج با مطالعه    

شکستگی یک سوم انـسیزالی را شـایع تـر از مزیـال و              
دیــستال گــزارش کــرد مطابقــت دارد و بــا تحقیــق      

Zaragoza)35(  در اســــپانیا و فقیــــه  1988در ســــال 
 در تهران کـه  شکـستگی در         1374 در سال    )27(نصیری

ترین  معمول% 3/44 و %6/40را به ترتیب     مزیو آنگولار 
محــل شکــستگی ذکــر نمــوده انــد و همچنــین مطالعــه   

 کـه بیـشترین شـیوع       1378 در مـشهد در سـال        )32(فرخ
ــوده اســت      ــوان نم ــولار عن ــستگی را در مزیوآنگ شک

دلیـل تفـاوت در     ه  این اختلافات احتمالاً ب   . مطابقت ندارد 
جامعه مورد مطالعه و در نتیجـه ماهیـت ترومـا درایـن             

  در ایــن مطالعــه اکثــر افــراد    .  باشــدمطالعــات مــی 
 و )%9/67( صدمه دیده برای درمان مراجعه نکـرده انـد        

افــراد بــرای درمــان کامــل مراجعــه کــرده % 7/24فقــط 
 در  1979در سال    )Jarvien )36این یافته با مطالعه     . بودند

افراد صـدمه دیـده درمـان کامـل شـده           % 25فنلاند که     
در  )Rajab)33مطالعـه   همچنـین بـا     .  بودند مطابقـت دارد   

افـراد  % 1/17 فقـط    ، بیـان شـد    کـه  2003 در سال    نعما
روز یا روز بعد برای درمان مراجعـه        آسیب دیده همان  

 در   Varolدر مطالعـه    . داشته اند مطابقـت داشـته اسـت       
از افـراد   % 4/13 در ترکیه گـزارش شـد کـه          2003سال  

دارای دنــدان ترومــاتیزه بــرای درمــان مراجعــه کــرده 
  % 3/26 و درمــان دنــدانهای آســیب دیــده در    بودنــد

 در بودابـست    Katalin در مطالعـه     .)11(موفقیت آمیز بود  
افــراد بــا دنــدان % 77 گــزارش شــد کــه 2001در ســال 

تروماتیزه در سه روز اول بعد از ترومـا بـرای درمـان             
افراد بـا دنـدان     % Qulis  68 در مطالعه    .)5(مراجعه کردند 

روما برای درمـان مراجعـه      تروماتیزه سه روز پس از ت     
  . )28(کردند

در این تحقیق وضـعیت دنـدان هـای ترومـاتیزه در            
هـا    مـوارد دنـدان    )%2/71(حال حاضربررسی شد کـه      

بــدون %  7/24دارای شکـستگی بـدون تـرمیم بودنـد و     
به علت عدم درمان کافی از دست رفته        % 1/12 مشکل و 



    
  

  ٦٣                                           ... شیوع صدمات دندانی ناشی از ورزش های غیررزمیبررسی 
 
 

رمان های از دست رفته نتیجه تاخیر در د         دندان. بودند
  .یا عدم درمان کافی بوده است

   : پیشنهادات نتیجه گیری و
با توجه به نتایج این مطالعه که ترومای دندانی یـک           
مشکل سلامتی در ورزشکاران است و می تواند باعـث          
از دست رفتن دندان در زمان حادثه یـا بعـد از درمـان              
شود و از آنجا که ترومای دندانی در ورزش بر خـلاف   

ت دندانی تـا حـد زیـادی بـا تـدابیری مثـل              سایر صدما 
اسـتفاده از محـافظ دهـانی قابـل پیـشگیری مـی باشــد       

  : توصیه های زیر ضروری به نظر می رسد
دندانپزشک باید از نوجوانـان راجـع عـضویت         -1

های ورزشـی    های ورزشی و سایر فعالیت     در با شگاه  
ــدانی و    ــای دن ــورد تروم ــان را در م ــد و آن ســئوال کن

میت درمان اورژانس و طـولانی مـدت        عوارض آن و اه   
آگاه کند همچنین تاثیر استفاده از محافظ دهـانی را در           

  . کاهش تعداد و شدت صدمات برای آنان توضیح دهد
مربیان ورزشی بایـد هـر چـه بهتـر و بیـشتر              -2

ورزشکاران را به استفاده از محافظ دهـانی تـشویق و           
 صـورت یـک عـادت و   ه ترغیب کنند تا استفاده از آن ب ـ      

 .رفتار شود

مسئولین بهتر است ترتیبی اتخاذ کنند تا انواع         -3
محافظ دهـانی بـا کیفیـت مطلـوب و قیمـت مناسـب در               
دسترس تمامی ورزشکاران باشـد همچنـین تـسهیلاتی         
برای درمان صحیح و بموقع صدمات دندانی در اختیار         

 . آنها قرار دهند
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