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 چكيده
هاي ناشي از ضربه به  ژيك اصلي آسيب  يكي از عوامل اتيولوهاي ورزشي  فعاليت :مقدمه
هدف از اين مطالعه بررسي ميزان آگاهي ورزشكاران و مربيان . شوند ها محسوب مي دندان

  .ها بود ورزشي در برخورد با صدمات ناشي از ضربه به دندان
ماسي و مربيان هاي ت اي ورزش اين مطالعه مقطعي بر روي ورزشكاران حرفه :ها مواد و روش

اي شامل سوالاتي در  نامه از پرسش. آنها در شهر مشهد و به صورت سرشماري انجام شد
مورد پروفايل شخصي و كاري پاسخ دهندگان و سوالاتي درباره چگونگي برخورد با چهار 

 وChi-square هاي آماري  اطلاعات با استفاده از تست. تروماي دنداني استفاده گرديد مورد
Mann-Whitney  05/0داري  در سطح معني=α آناليزگرديد. 

 40سن بالاي%) 44(سال و اغلب مربيان  20-30سن بين %) 2/44(اغلب ورزشكاران  :ها يافته
و در %) 37(سال بود  1-5سابقه فعاليت ورزشي در اكثر ورزشكاران بين . سال داشتند

اران در مورد نحوه برخورد با ميزان آگاهي ورزشك%). 6/36(سال بود  10مربيان بيشتر از 
 ٪ 5/7خيلي كم بوده است و  ٪ 8/43كم،  ٪ 45افراد متوسط،  ٪ 8/3صدمات دنداني در

 ٪1/17افراد زياد،  ٪ 6/6در مربيان ميزان آگاهي در. اند هيچگونه آگاهي در اين مورد نداشته
همچنين . اند تههيچگونه آگاهي نداش ٪ 3/5خيلي كم بوده است و  ٪1/17كم،  ٪ 9/53متوسط، 

داري بين ميزان آگاهي با جنسيت، گروه سني و سابقه فعاليت در ورزشكاران و  ارتباط معني
  .)p-value<05/0(مربيان ورزشي وجود نداشت 

هاي پژوهش فعلي، نتايج مطالعه حاضرنشان داد كه  با در نظر گرفتن محدوديت :گيري نتيجه
ها را در ميان ورزشكاران و  ي از ضربه به دندانهاي ناش ميزان آگاهي ناكافي درمورد آسيب

هاي آموزشي جهت بالابردن آگاهي اين افراد  ريزي دوره لذا برنامه. مربيان نشان داد
  .رسد ضروري به نظر مي

  صدمات، ورزشكاران، آگاهي :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي ورزشي اگرچه مفيد بوده و سبب ارتقا سلامت  فعاليت

ها ريسك صدمات ناشي از ضربه  عضي از ورزشگردد، ولي ب مي
، به طوري ]1[دهد  هاي دهاني را افزايش مي ها و بافت به دندان

ژيك اصلي   هاي ورزشي يكي از عوامل اتيولو كه فعاليت
  . ]3،2[ها محسوب مي شوند  هاي ناشي از ضربه به دندان آسيب

شود كه در آن  هايي گفته مي هاي تماسي به ورزش ورزش
شكاران با تماس فيزيكي با يكديگر سعي بر جلوگيري از ورز

هايي مانند  در ورزش. ]4[پيروزي طرف يا تيم مقابل دارند 
ها مستقيم است، احتمال بيشتر  بوكس و هاكي كه اين تماس

صدمات دنداني نه تنها . ]5-7[بروز صدمات دنداني وجود دارد 
شود و شدت و تواند ايجاد  طي مسابقه بلكه حين تمرين نيز مي

عواقب . ]8[باشد  تداوم ضربه تعيين كننده آسيب دنداني مي
ها از شكستگي ساده دندان تا  صدمات ناشي از ضربه به دندان

اي كه در  نكته. ]1[از دست رفتن دندان متفاوت است 
ها حائز اهميت است، اين  هاي ناشي از ضربه به دندان آسيب

ايي پس از ضربه به دندان، است كه مداخله اوليه در لحظات ابتد
. تواند تاثير زيادي بر پيش آگهي نهايي دندان داشته باشد مي

علاوه بر اين در بعضي صدمات مانند بيرون افتادن دندان، 
مداخله اوليه، شانس موفقيت درمان نهايي را به ميزان زيادي 

درصد موفقيت جايگذاري مجدد دندان بيرون افتاده . برد بالا مي
ضربه، ممكن است با طولاني شدن مدت بيرون ماندن در اثر 

مطالعات . ]9[دندان در محيط خشك يا نامناسب، به صفر برسد 
اند كه با افزايش فاصله زماني بين بيرون  باليني نشان داده

افتادن دندان از ساكت آلوئول و جايگذاري مجدد آن، احتمال 
وجود اينكه  با. رود تحليل جايگزيني و التهابي ريشه بالا مي

ي اول شانس موفقيت  دقيقه 30جايگذاري صحيح دندان طي 
ساعت  2دهد، اگر كاشت بعد از  افزايش مي ٪90درمان را تا 

 ٪5صورت گيرد شانس باقي ماندن طولاني مدت دندان تنها 
دقيقه در  15علاوه بر اين اگر دندان ظرف . ]11،10[خواهد بود 

داري شده و  شير نگه يك محيط مناسب مثل بزاق بيمار يا
د قرار داده شود، محتمل است كه وسپس بلافاصله در جاي خ

هاي سمنتوم و ليگامان پريودنتال زنده باقي  برخي از سلول
  . ]12[مانده و در رژنريشن نقش بازي كنند 

مطالعات مختلف ميزان آگاهي ورزشكاران و مربيان ورزشي 
اند  رش كردهرا در ارتباط با صدمات دنداني متفاوت گزا

٪ 78، ]13[ و همكاران Langمثلا در مطالعه . ]14،13،10[

ورزشكاران از اين موضوع آگاهي داشتند كه  ٪52مربيان و 
. توان مجددا داخل ساكت قرار داد دندان بيرون افتاده را مي

از افراد از امكان  ٪ 7/51همچنين در مطالعه ديگري، 
خل ساكت دنداني آگاهي بازگرداندن دندان بيرون افتاده به دا

-Nadolskaو   Emerichكه در مطالعه در حالي. ]10[داشتند 

Gazda ]14[  ورزشكاران از امكان جايگذاري  ٪ 8/15تنها
  .داشتندمجدد دندان اطلاع 

با توجه به اين كه مربيان ورزشي و همچنين خود 
هاي دنداني  ورزشكاران اولين افراد در مواجهه با آسيب

هاي  باشند، لازم است در مورد كنترل مناسب اين وضعيت مي
با در نظر گرفتن اين نكته كه اولين . اورژانس آموزش داده شوند

منظور افزايش  هاي آموزشي به مرحله براي سازماندهي برنامه
آگاهي عمومي، ارزيابي وضعيت موجود در جامعه مورد نظر 

باشد، هدف از اين مطالعه بررسي ميزان آگاهي ورزشكاران و  مي
ها  مربيان ورزشي در برخورد با صدمات ناشي از ضربه به دندان

  .در شهر مشهد بود 1391در سال 
  

 ها مواد و روش

اي،  ورزشكاران حرفه اين مطالعه به صورت مقطعي و در بين
 1391هاي تماسي و مربيان آنها در شهر مشهد در سال  ورزش

براي دستيابي به تعداد موارد لازم جهت انجام مطالعه  .انجام شد
ها و  ابتدا با هماهنگي اداره تربيت بدني مشهد ليستي از محل

انواع (هاي رزمي  اي ورزش هاي حرفه تعداد ورزشكاران تيم
تهيه و با هماهنگي قبلي ) جودو - تكواندو - اراتهانواع ك - بوكس

هاي آنان مراجعه شد و با توجه به اينكه تعداد  با ايشان به باشگاه
نفر بود،  100هاي تماسي شهر مشهد  اي ورزش ورزشكاران حرفه

همچنين تعداد . لذا كليه اين افراد در مطالعه شركت داده شدند
ه مربيان نيز در مطالعه نفر بوده كه كلي 76مربيان ورزشي نيز 

هاي رزمي واقع  هاي ورزش تأاين ورزشكاران در هي.  وارد شدند
در استاديوم تختي و همچنين سالن سرپوشيده شهيد بهشتي 

هاي اعزامي به  وابسته به اداره كل تربيت بدني به عنوان تيم
مسابقات كشوري در همان سال زير نظر مربيان خود و مربيان 
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مربيان . تمرينات با زمان بندي ساليانه داشتند هاي ورزشي تأهي
هاي اختصاصي به تمرين اين  برخي از اين ورزشكاران در باشگاه

ورزشكاران پرداخته و در زمان مسابقات نيز به همراه ايشان و 
  . شدند ت مربوطه اعزام ميأمربيان هي
 و  Cohen اي از مطالعه يافته نامه تغيير پرسش

Hargreaves  ]10[ هت بررسي آگاهي ورزشكاران و مربيان از ج
. ها تهيه شد هاي ناشي از ضربه به دندان نحوه برخورد با آسيب

قسمت اول : بودقسمت  2نامه ورزشكاران و مربيان شامل  پرسش
مورد  حاوي سه سوال بوده و اطلاعات دموگرافيك و سوالاتي در

 را شامل) 1پيوست (پروفايل شخصي و كاري پاسخ دهندگان 
ال درباره چگونگي برخورد با ؤشد و قسمت دوم شامل چهار س مي

مورد اول لوكسيشن دنداني، مورد دوم (تروماي دنداني  چهار مورد
بيرون افتادن دندان از ساكت آلوئول، مورد سوم محيط نگه داري 

مورد چهارم ازدست رفتن  دندان بيرون افتاده از ساكت آلوئول و
اين سوالات بر اساس ).  2پيوست ( بود) هوشياري پس از تروما

هاي رزمي و مواردي كه لازم است  تروماهاي شايع در ورزش
قبل از مراجعه جهت درمان؛ توسط ورزشكار يا همراه او صورت 
گيرد طرح شد و با توجه به هدف طرح، تلاش شد تا حدي كه به 

  .روايي آن آسيبي وارد نكند، خلاصه گردد
گروه اندودانتيكس دانشكده ها توسط  نامه روايي پرسش

دندانپزشكي مشهد بررسي و اصلاح شد و سپس پايايي آن با 
نفر از  10روش بازآزمايي مورد بررسي قرار گرفت كه در آن از 
ضريب . ورزشكاران و مربيان به فاصله دو هفته كمك گرفته  شد

  .بود ٪ 85آلفاي كرونباخ به دست آمده 
هاي  طالعه، پمفلتم جهت ترغيب افراد براي شركت در

دندانپزشكي اجتماعي تهيه  بخش سلامت دهان و آموزشي كه در
. كنندگان تحويل داده شد نامه به شركت شده بود، همراه با پرسش

در صورتي كه ورزشكاران مايل به شركت در تحقيق  همچنين
نامه فوايد شركت در تحقيق ذكر شده  بودند، در ابتداي پرسش

روز از ورزشكاران و مربيان باز  3 تا 2 از ها پس نامه پرسش .بود
و   SPSSپس گرفته شد و اطلاعات با يك نرم افزار آماري

 Mann-Whitney و Chi-squareهاي آماري  استفاده از تست

  . آناليزگرديد α=05/0داري  در سطح معني
  
  

  ها يافته
 :ورزشكاران

تعداد ورزشكاراني كه به همه سوالات پرسشنامه پاسخ داده 
. تعيين گرديد 80% نفر بود كه ميزان پاسخ دهي  80بودند، 

. آمده است 1جدول  دهندگان در اطلاعات دموگرافيك پاسخ
الات را پاسخ نداده بودند، حذف ؤهايي كه همه س پاسخنامه

نامه  پاسخ به بخش دوم پرسش)). ٪20( پاسخ نامه 20(شدند 
باشد،  اني ميكه در ارتباط با چهار مورد تروماي دند) 2پيوست (

آورده شده است و به صورت  4تا  2هاي شماره  در جدول
از ) ٪1/86(نفر  68پاسخ : باشد خلاصه به شرح زير مي

نوع برخورد با دندان لق شده در اثر  ورزشكاران در خصوص
نفر  10، در حالي كه تنها )2جدول (ضربه شديد صحيح بود 

ن اقدام در برخورد با از ورزشكاران در خصوص اولي) 7/12٪(
دندان بيرون افتاده از فك در اثر ضربه، تصميم صحيح را 

از ) ٪ 7/10(نفر  9همچنين تنها ). 3جدول (انتخاب كردند 
ورزشكاران شيوه انتقال دندان بيرون افتاده به مركز درماني را 

در خصوص شيوه برخورد با ). 4جدول (درست بيان كردند 
نفر  33ورزشكار از هوش رفته باشد؛ شرايطي كه بر اثر ضربه 

در مجموع، ميزان ). 5جدول ( انتخاب درست داشتند) 44٪(
آگاهي افراد مورد مطالعه در مورد نحوه برخورد با صدمات 

نفر  35كم، ) ٪0/45(نفر  36متوسط، ) ٪8/3(نفر  3 دنداني در
هيچ گونه آگاهي ) ٪5/7(نفر  6خيلي كم بوده است و ) 8/43٪(

  .اند ورد نداشتهدر اين م
دهد كه بين جنسيت  همچنين نتيجه آزمون من ويتني نشان مي

و ميزان آگاهي در مورد نحوه برخورد با صدمات دنداني ارتباط 
نتيجه آزمون ). p-value=709/0(داري وجود ندارد  معني

دهد كه بين گروه سني و ميزان  كروسكال واليس نيز نشان مي
رزشي و ميزان آگاهي در مورد آگاهي و بين سابقه فعاليت و

داري وجود ندارد  نحوه برخورد با صدمات دنداني ارتباط معني
  ).p-value=655/0و  p-value =078/0به ترتيب (

نامه پاسخ داده بودند  الات پرسشؤتعداد مربيان كه به همه س
اطلاعات . تعيين گرديد٪  84نفر بود كه ميزان پاسخ دهي  61

پاسخ به بخش دوم . آمده است 1جدول  دموگرافيك مربيان در
كه در ارتباط با چهار مورد تروماي  )2پيوست (نامه  پرسش

نفر  69: باشد باشد، به صورت خلاصه به شرح زير مي دنداني مي
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اند كه نوع برخورد  از مربيان به درستي اعلام كرده) 8/90٪(
ورزشكاران با دندان لق شده در اثر ضربه شديد مراجعه به 

نفر   23همچنين ). 2جدول (انپزشك در همان روز است دند
از مربيان در خصوص نحوه برخورد با دندان بيرون ) 2/30٪(

نفر  11تنها ). 3جدول .(افتاده از فك  انتخاب درست داشتند
از مربيان در خصوص  نحوه ارسال دندان بيرون ) 5/14٪(

 48، ولي )4جدول ( افتاده به دندانپزشك انتخاب درست داشتند
اي  از مربيان نحوه برخورد با بيهوشي چند دقيقه) ٪1/63(نفر 

اي كه منجر به شكستگي دندان شده را  ورزشكاران در اثر ضربه
  ).5جدول (به درستي انتخاب كردند 

در مجموع، ميزان آگاهي مربيان ورزشي در مورد نحوه برخورد 
متوسط، ) ٪1/17(زياد نفر ) ٪6/6(نفر  5 با صدمات دنداني در

خيلي كم بوده است و ) ٪ 1/17(نفر  13كم، ) ٪9/53(نفر  41
  . اند هيچ گونه آگاهي در اين مورد نداشته) ٪ 3/5(نفر  4

دهد كه بين جنسيت  همچنين نتيجه آزمون من ويتني نشان مي

و ميزان آگاهي در مورد نحوه برخورد با صدمات دنداني ارتباط 
نتيجه آزمون ). p-value=709/0(داري وجود ندارد  معني

دهد كه بين گروه سني و ميزان  كروسكال واليس نيز نشان مي
آگاهي و بين سابقه فعاليت ورزشي و ميزان آگاهي در مورد 
نحوه برخورد با صدمات دنداني ارتباط معني داري وجود ندارد 

  ).p-value=966/0و  p-value =144/0به ترتيب (
د آگاهي مربيان در خصوص آزمون كروسكال واليس نشان دا

چگونگي برخورد با دندان لق شده در اثر ضربه، مشابه 
اين آگاهي در ). p-value=48/0( ورزشكاران بوده است

خصوص اقدام در مورد دندان بيرون افتاده از فك بيشتر از 
در خصوص نحوه ارسال ). p-value=02/0(ورزشكاران بود 

ين آگاهي با ورزشكاران دندان بيرون افتاده به دندانپزشكي ا
و در مورد شيوه برخورد با ) p-value=27/0(تفاوتي نداشت 

فردي كه عدم هشياري موقت در اثر ضربه داشته، آگاهي 
  ).p-value=03/0(مربيان از ورزشكاران بيشتر بود 

  

  
  اطلاعات شخصي و شغلي ورزشكاران و مربيان ورزشي: پاسخ به بخش اول پرسشنامه. 1جدول 

)فراواني(شكارانورز  )فراواني(مربيان   

 جنس
%)70(56 مذكر  46   )3/80(%  

%)30(24 مونث  15  )7/19(%  

 سن

سال20زير  4  )2/5(%  )0(%  0 

سال30-20  34  )2/44(%  5   )2/8(%  

سال40-30  19  )7/24%  20    )8/32(%  

سال50-40  10   )13(%  27   )2/44(%  

سال50بيشتر از  10  )13%(  9  )8/14(%  

گري سابقه فعاليت ورزشي يا مربي  

سال1كمتر از  14   )7/18(%  6    )9/9(%  

سال5-1  28   )3/37(%  17   )9/27(%  

سال10-5  10   )3/13(%  16   )2/26(%  

سال10بيشتر از  23  )7/30(%  22   )36(%  

  "د شدن ضربه به دندان و لق شدن آنوار"پاسخ ورزشكاران و مربيان ورزشي به اقدام در مورد. 2جدول 

 مربيان ورزشكاران 

 %8/90 %1/86 مراجعه به دندانپزشك در همان روز

 %8/5 %9/8 عدم نياز به بررسي توسط دندانپزشك

 %4/3 %1/5 نمي دانم
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  "بيرون افتادن دندان در اثر ضربه"پاسخ ورزشكاران و مربيان ورزشي به اقدام در مورد. 3جدول 

 مربيان ارانورزشك 

 %6/12 %6/7 شستن دندان با مسواك، قرار دادن دندان در محل و مراجعه به دندانپزشك

 %2/30 %7/12 شستن دندان با آب، قرار دادن دندان در محل و مراجعه به دندانپزشك

 %5/29 %6/31 قرار دادن دندان در يك مايع و مراجعه به دندانپزشك

 %9/9 %4/30 غير قابل نگهداري بودن دندان

 %8/17 %7/17 نمي دانم

 
  "محيط مناسب جهت نگهداري دندان بيرون افتاده در اثر ضربه"پاسخ ورزشكاران و مربيان ورزشي به . 4جدول 

 مربيان ورزشكاران 

 %6/27 %3/25 دستمال يا پارچه تميز

 %9/32 %3/37 آب

 %5/14 %7/10 شير

 %5/13 %7/6 بزاق

 %5/11 %20 نمي دانم

 
  "از دست رفتن هوشياري چند دقيقه اي در اثر ضربه و شكستن دندان"پاسخ ورزشكاران و مربيان ورزشي به اقدام در مورد. 5جدول 

 مربيان ورزشكاران 

 %63//1 %44 مراجعه فوري به بيمارستان

 %8/21 %7/22 مراجعه فوري به دندانپزشك

 %1/14 %3/29 مراجعه به دندانپزشك در فرصت مناسب

 %1 %4 نمي دانم
  

  

  بحث
مربيان به  ٪ 8/90 ورزشكاران و ٪1/86در مطالعه حاضر 
اند كه نوع برخورد با دندان لق شده در اثر  درستي اعلام كرده

٪  1/5ضربه شديد مراجعه به دندانپزشك در همان روز است و 

از مربيان هيچ گونه آگاهي در اين مورد  ٪ 4/3از ورزشكاران و 
تنها  ]15[و همكاران Sepet حاليكه در مطالعه در . نداشتند

ورزشكاران اظهار داشتند پس از ضربه به دندان به طور % 5/12
فوري به دندانپزشك مراجعه مي نمايند كه به ميزان قابل توجهي 

اين اختلاف . از آگاهي ورزشكاران در مطالعه حاضر كمتر است
و همكاران  Sepet ممكن است به اين علت باشد كه در مطالعه 

تواند به  سال داشتند كه مي 18ورزشكاران حداكثر سن  ]15[
  .علت آگاهي و تجربه كمتر آنان در مورد صدمات دنداني باشد

در ارتباط با برخورد با دندان بيرون افتاده از فك، مربيان 
داري آگاهي بيشتري از ورزشكاران در مورد  ورزشي به طور معني

افتادن دندان در اثر ضربه را داشتند  اقدام مناسب پس از بيرون
هاي قبلي  كه اين اختلاف ممكن است به دليل سابقه آموزش

آنها سابقه آموزش در % 4/11مربيان بوده باشد، به طوريكه 
در مطالعه حاضر بيش از . اند برخورد با ضربات دنداني را داشته

ان از امك%) 3/72(و مربيان ورزشي %) 9/51(نيمي از ورزشكاران 
. بازگرداندن دندان خارج شده از فك به محل خود آگاهي داشتند

 ٪78، ]13[ و همكاران Langمشابه اين مطالعه، در مطالعه 
ورزشكاران از اين موضوع آگاهي داشتند كه  ٪ 52مربيان و 

. توان مجددا داخل ساكت قرار داد دندان بيرون افتاده را مي
از  ٪7/51نيز  ]16[و همكاران   Moriهمچنين در مطالعه 

ورزشكاران اعلام كردند كه دندان بيرون افتاده را بلافاصله داخل 
اند كه قبل از  عقيده داشته٪ 1/28گردانند و  ساكت برمي

. بازگرداندن دندان به محل خود بايد آن را با آب شستشو داد
Vidovic  نيز كه ميزان آگاهي مربيان تكواندو  ]17[و همكاران
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%) 7/52(ند، دريافتند كه تنها حدود نيمي از مربيان را بررسي نمود
در . از امكان ريپلنت فوري دندان خارج شده از فك آگاهي داشتند

تنها  ]Nadolska-Gazda ]14و   Emerichحاليكه در مطالعه
ورزشكاران از امكان ريپلنت فوري دندان خارج شده از  8/15٪

ه در ايتاليا همچنين در مطالعه ديگري ك. فك آگاهي داشتند
از ورزشكاران از امكان ريپلنت دندان خارج شده % 31انجام شد، 

علت آگاهي كمتر افراد در . ]18[از ساكت الوئول آگاهي داشتند 
) سال 15تا  8( مطالعه اخير مي تواند به علت سن كم ورزشكاران

  .شركت كننده در اين مطالعه باشد
نحوه انتقال دندان بيرون افتاده از  در مطالعه حاضردر مورد

و  3/37به ترتيب (ساكت نيز اكثريت ورزشكاران و مربيان 
قرار دادن دندان در يك ليوان آب را روش مناسبي براي ) 9/32٪

از ٪ 7/10انتقال دندان به مطب دندانپزشكي مي دانستند و تنها 
مربيان شير را محيط مناسب جهت انتقال  ٪5/14ورزشكاران و 

مشابه مطالعه حاضر، در مطالعه . دندان به حساب مي آوردند
Mori  از ورزشكاران شير را بعنوان  ٪7نيز تنها  ]16[و همكاران

محيط نگهداري مناسب بمنظور انتقال دندان بيرون افتاده به 
 ]18[ و همكاران Biagiدر مطالعه . دندانپزشكي انتخاب كردند

هنده مرطوب را جهت انتقال از ورزشكاران محيط انتقال د% 9/62
 3/25در مطالعه حاضر . دندان بيرون افتاده از فك انتخاب نمودند

ورزشكاران دستمال يا پارچه تميز را جهت انتقال دندان بيرون % 
مشابه مطالعه كنوني، در مطالعه . افتاده از فك انتخاب نمودند

Sepet   ورزشكاران دستمال كاغذي% 4/33نيز  ]15[و همكاران 
را به عنوان محيط مناسب انتقال دندان بيرون افتاده در نظر 

  . گرفتند
از ٪  1/63از ورزشكاران و  ٪44در پاسخ به سوال آخر 
اند كه نحوه برخورد با بيهوشي چند  مربيان به درستي اعلام كرده

اي كه منجر به شكستگي دندان  اي ورزشكاران در اثر ضربه دقيقه
باشد كه نشان دهنده ميزان آگاهي  مي شده، ارجاع به بيمارستان

 .باشد نسبتا مناسب خصوصا در مربيان ورزشي مي

ورزشكاران در  ٪ 8/3در كل در مطالعه حاضر، سطح آگاهي 
آنها از سطح آگاهي  ٪ 89رابطه با صدمات دنداني متوسط بوده، 

هيچ گونه آگاهي در اين  ٪ 5/7كم و خيلي كم برخوردار بودند، 
ند و ميزان آگاهي زياد در هيچ يك از ورزشكاران  ا مورد نداشته
مربيان در   ٪ 6/6از طرف ديگر ميزان آگاهي . مشاهده نشد

كم،  ٪ 9/53متوسط،  ٪1/17رابطه با صدمات دنداني زياد، 
هيچ گونه آگاهي در اين  ٪ 3/5خيلي كم بوده است و  ٪ 1/17

  .اند مورد نداشته
كاران و مربيان با در مطالعه كنوني بين سطح آگاهي ورزش

سن، جنس و سابقه فعاليت ورزشي نيز رابطه ي آماري معني 
 ]15[همكاران  و Sepetدر حالي كه در مطالعه . داري يافت نشد

سال از  5نشان داده شد افراد با سابقه فعاليت ورزشي بيش  از 
ميزان آگاهي بالاتري نسبت به افراد با سابقه فعاليت كمتر از پنج 

  .دار بودندسال برخور
در اين مطالعه از شيوه بازآزمايي براي بررسي پايايي به 

روز استفاده شد كه در صورتي كه اين فاصله  20فاصله زماني 
زماني بيشتر بود، امكان اطمينان از عدم به خاطر سپاري 

هاي قبلي بيشتر بود كه با توجه به نزديكي به اعزام  پاسخ
بقات كشوري؛ اين مدت زمان ها به مسا ورزشكاران يكي از رشته

هاي مطالعه حاضر محسوب  انتخاب شد كه از محدوديت
  .گردد مي

هاي ورزشي يكي از عوامل  با توجه با اين كه فعاليت
ها محسوب  هاي ناشي از ضربه به دندان ژيك  اصلي آسيب  اتيولو
شوند، فراهم آوردن اقدامات اوليه صحيح جهت كاهش  مي

چراكه پيش آگهي . رسد به نظر مي عوارض اين صدمات ضروري
ها به ميزان زيادي به درمان سريع و صحيح  بعضي از اين آسيب

لذا كليه . هاي مناسب پس از حادثه بستگي دارد و توصيه
 health care( ولين سلامتؤدندانپزشكان و مس

professionals(  بايد به طور مداوم ورزشكاران و مربيان را در
ها  هاي ناشي از ضربه به دندان با آسيبمورد چگونگي برخورد 

آموزش داده و آنها را در مورد احتمال بروز اين حوادث آگاه 
هاي پيشگيري از اين حوادث و چگونگي  ساخته و همچنين روش

  .انجام اقدامات اوليه در حين بروز صدمات دنداني مطلع سازند
  

  گيري نتيجه
هاي ناشي  يبمطالعه حاضر ميزان آگاهي ناكافي در مورد آس

لذا . ها را در ميان ورزشكاران و مربيان نشان داد از ضربه به دندان
هاي آموزشي جهت افزايش آگاهي اين افراد  ريزي دوره برنامه

ها بايد به طور مناسبي  اين برنامه. رسد ضروري به نظر مي
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طراحي شود تا آگاهي مناسبي با تاثير مثبت بر نگرش و 
  .يدتوانايي فردي به دست آ

  
  
  
  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه منتج از پايان نامه دانشجويي آقاي  نتايج

از معاونت . باشد مي) 2678شماره (مجيدرضا رحماندوست 
كه حمايت لازم  پژوهش و فناوري دانشگاه علوم پزشكي  مشهد
  .گردد جهت اين مطالعه را فراهم نموده است تشكر مي
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Knowledge of sportsmen and coaches about dental trauma in 2011 in 
Mashhad 

 
Armita Rouhani, Majid Akbari*, Jamileh Ghoddusi, Majid Reza Rahmandust 

 
Abstract 
Introduction: Sports activities are one of the main etiologic factors of traumatic dental injuries. 
The purpose of this study was to assess the level of knowledge in athletes and their coaches 
regarding management of dental traumas. 
Materials and methods: This cross-sectional study was performed on professional athletes of 
contact sports and their coaches in Mashhad using the census technique. Data were collected using 
a questionnaire which surveyed the athletes’ personal and occupational data and consisted of 
questions about the management of four dental traumas. Statistical analysis was carried out with 
chi-squared and Mann-Whitney tests (α=0.05). 
Results: The majority of athletes (44.2%) were 20‒30 years of age and the majority of coaches 
(44%) were over 40 years of age. Sports activity durations in the majority of athletes (37%) and 
coaches (36.6%) were 1‒5 and more than 10 years, respectively. The level of knowledge in the 
management of dental traumas in 3.8% of athletes was moderate; with 45% having low and 43.8% 
having very low knowledge levels and 7.5% had no awareness at all. The level of knowledge in 
6.6% of coaches was high, with 17.1% having moderate, 53.9% having low, and 17.1% having very 
low knowledge levels; 3% had no knowledge at all. There was no significant correlation between 
level of knowledge and sex, age and sporting activity duration in athletes and coaches (p value > 
0.05).  
Conclusion: Under the limitations of this study, the level of knowledge in athletes and coaches was 
insufficient in relation to dental traumas. Therefore, it appears it is necessary to prepare 
educational courses to improve the knowledge and awareness of athletes and coaches on the 
subject. 
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  .سوالات بخش اول پرسشنامه كه در بين ورزشكاران و مربيان ورزشي توزيع گرديد. 1پيوست 
  : جنس - 1

  مونث( )  مذكر( )
  :سن  - 2

  سال 40بالاي ( )   سال 30- 40( )  سال 20- 30( )  سال 20زير ( )
  :سابقه فعاليت ورزشي - 3

  سال 10بيشتر از ( )   سال 5- 10( )  سال 1- 5( )   سال 1كمتر از ( )
  

  .سوالات بخش دوم پرسشنامه كه در بين ورزشكاران و مربيان ورزشي توزيع گرديد. 2پيوست 
  درحين انجام ورزش ضربه شديد به دندان وارد شده ولي دندان نشكسته و تنها كمي لق شده است، چه اقدامي انجام مي دهيد؟. 1
   .همان روز به دندانپزشك مراجعه كند) لف1
   .اگر نشكسته بود نيازي به بررسي دندانپزشك ندارد) ب
  . نمي دانم) ج
اولين اقدام . فك بالادر اثر ضربه از دهان خارج شده و به صورت سالم روي زمين افتاده است) جلو(درحين انجام ورزش دندان پيش.2

  چيست؟
  .وييم و در محل حفره اوليه فك قرار مي دهيم و به دندانپزشكي مي فرستيمدندان را با مسواك ميش) الف
  .دندان را با آب شستشه در محل قرار مي دهيم و به دندانپزشكي مي فرستيم) ب
  .دندان را در يك مايع قرار داده و به دندانپزشكي مي فرستيم) ج
  . دندان قابل نگهداري نبوده و بايد دور انداخته شود) د
   مي دانمن) ه
  اگر دندان بيرون افتاده را براي بررسي به دندانپزشكي مي فرستيد، كدام حالت براي ارسال مناسبتر است؟. 3

  در يك دستمال يا پارچه تميز ) الف
  در يك ليوان آب ) ب
   در يك ليوان شير) ج
   در محيط بزاق) د
  نمي دانم ) ه
سپس بهتر شده ولي بخشي از دندانش . چند دقيقه هوشياريش را از دست داده استفردي در اثر ضربه حين ورزش به زمين افتاده و . 4

  اولين اقدام چيست؟. شكسته است
   به بيمارستان فرستاده مي شود) الف
  به دندانپزشك فرستاده مي شود ) ب
  .نيازي به عجله نيست و در فرصت مناسب براي ترميم دندان اقدام خواهد كرد) ج
 نمي دانم) د


