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Abstract 

 

Background and purpose: Some patients need emergency dental care and people with low 

economic status are more likely to go to hospital emergency departments. There is lack of enough 

knowledge about dental emergencies and no accurate data is available on this issue. This study aimed at 

investigating clinical and epidemiological characteristics of patients in dental emergency departments. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study was performed in patients with 

dental complaints attending emergency departments affiliated with Mazandaran University of Medical 

Sciences, 2017-2018. Data were analyzed in SPSS V 16. 

Results: A total of 1660 patients (mean age: 36.80±15.50 years) were studied. The most common 

reasons for attending the emergency department were dental trauma (n=886) and dental infections (n=353). 

The highest referral times were evenings and nights (n=1130). Compared with women, men were found 

with more dental trauma and soft tissue injuries (P= 0.0001). 

Conclusion: Special training programs should be provided to the staff in hospital emergency 

departments so that they can obtain sufficient information and skills about triage, diagnosis, treatment, 

and follow-up of dental emergencies. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (112-111)   1041سال    شهریور   212سي و دوم   شماره دوره 

 111      1041، شهریور  212دوره سي و دوم، شماره    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                             

 گزارش کوتاه

 

 های بالینی و اپیدمیولوژیک بیماران با بررسی یافته
 های دندانپزشکیاورژانس

 
      2و1آویده معبودی

      2و3مهدی تقیان

      4رضا علی محمدپور

      5نفیسه السادات میر شاهولد

 6حامد امینی آهی دشتی

 چكیده
 به ،با سطح اقتصادی پایین یافراد و پزشکی هستنددندان در اورژانس هاینیازمند مراقبت ،یمارانبرخی ب و هدف: سابقه

 نبودهای دندانپزشکی اورژانس و باتوجه به عدم آگاهی لازم درمورد بیماری کنند.مراجعه می ترشیبها بیمارستان اورژانس
 شکی صورت گرفت.های دندانپزاورژانس ی و اپیدمیولوژیکنیبال یهاافتهیبررسی  در مطالعه حاضر آمار مناسب در این زمینه،

بهه بشهش اورژانهس  کننهد  مراجعهه یدندان تیبا شکا بیمارانمقطعی، تمامی توصیفی  مطالعه در این ها:مواد و روش
هها آناطلاعهات  و ، وارد مطالعه شدند8931-8931های دانشگا  علوم پزشکی مازندران طی سال مراکز آموزشی و درمانی

 تحلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و 81ویرایش  SPSS افزار آماریدر نرم هاداد د. شثبت 
 نیتهرشی. بهبهود سهال 11/91±01/80میانگین سهن افهراد  .بیمار مورد محاسبه آماری قرار گرفتند 8111تعداد  ها:یافته

. شهد لنفهر را شهام 909های دندانی با تعهدادو بعد از آن عفونتبود دهان و دندان ه ب به علت تروما( نفر 111) علت مراجعه
نفر در ساعت عصر و شب بود و همچنین مردان نسبت به زنهان بها علایهر ترومهای دنهدان و  8891ترین زمان مراجعه با بیش

 (.=1118/1Pتر مراجعه نمودند)بافت نرم بیش
هها های آموزشی خاصی برای کارکنان بشش اورژانس بیمارستانباید برنامههای مطالعه حاضر، بر اساس یافته استنتاج:

ههای دندانپزشهکی، اطلاعهات و متهارت اورژانس پیگیریفراهر شود تا این افراد بتوانند در مورد تریاژ، تششیص، درمان و 
 کافی را کسب نمایند.

 

 هاس دندانپزشکی، بشش اورژانس، ترومااورژانس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 های مراقبت سلامت بسیار متر است کههبرای سیستر

ههای اورژانسهی دندانپزشهکی، مند به مراقبتبیماران نیاز
دسترسی مطمهنن بهه خهدمات دندانپزشهکی اورژانهس را 

 های دندانپزشکی شامل صهدماتاورژانس .(8)داشته باشند

ههای دنهدانی و عفونهت ،(2)تروماتیک دندان و صهورت
به شدت  که دان استو درد دن (9)فضاهای عمقی گردن

 اکثر بیماران .(4)دهدکیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می
 را دریافت یهقطع ی، درمانهدانپزشکهنهای دا اورژانسهب

 
 :hamedaminiahidashti@yahoo.com  E-mail      بلوار امیر مازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ر (  :ساری -حامد اميني آهي دشتي مولف مسئول:

 ن، ساری، ایرانگرو  پریودنتولوژی، مرکز تحقیقات دیابت، دانشگا  علوم پزشکی مازندرا. دانشیار، 8

 . دانشکد  دندانپزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران2
 مرکز تحقیقات دندان، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانگرو  جراحی فک و صورت، . استادیار، 9
 ازندران، ساری، ایرانگرو  آمار، مرکز تحقیقات دیابت، دانشگا  علوم پزشکی ماستاد، . 4
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکد  دندانپزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دندانپزشک، 0
 گرو  طب اورژانس، دانشکد  پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. دانشیار، 1

 : 82/0/8418 تاریخ تصویب :             23/8/8418 : تت اصلاحاتتاریخ ارجاع ج            28/2/8411 تاریخ دریافت 
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 بیوتیک صهورتکنند و تنتا کنترل درد و تجویز آنتینمی

های اورژانس جتهت اقهدامات درمهانی گیرد و بششمی

قطعی دندانپزشکی بهرای ضهایعات پالهن دنهدان و پهری 

 آپیکال، سلولیت یا آبسه و تروماها مجتهز نیسهتند و بیمهاران

اغلب جتت پیگیری ادامهه درمهان در زمهان دیگهری بهه 

افهرادی کهه از ن هر  .(0،1)کننهددندانپزشک مراجعهه مهی

اجتماعی و اقتصادی محهروم هسهتند و دارای مشهکلات 

باشههند، جتههت دریافههت خههدمات یپزشههکی متعههددی مهه

 .(7)کنندتر به بشش اورژانس مراجعه میدندانپزشکی بیش

گردنهد تها بیمهاران بها همهان این مشهکلات موجهب مهی

طور مجدد به بشهش اورژانهس مراجعهه شکایت اولیه، به

ای تهری بهرههای بهیشکه منجر به ایجاد هزینهه (1)نمایند

بیمهاران  .(3)شهودبیماران و سیستر بتداشتی و درمانی می

های دندانپزشکی بهه بیمارسهتان کنند  با اورژانسمراجعه

د برای کادر درمان بشش اورژانس جهزو مهوارد تواننمی

آفرین باشند، زیرا اغلب پزشکان بشش اورژانهس مشکل

دندانپزشههکی بهههالینی  گونههه آموزشهههی در زمینههههههی 

 هههایاورژانس اهمیههت بههه توجههه بهها لهه ا .(81)انههدندید 

 بهرای ههااورژانس صحیح مدیریت به نیاز و دندانپزشکی

 کارکنهان آگهاهی عهدم و بعهدی عهوار  از جلوگیری

 دریافهت عهدم و دندانپزشهکی مشهکلات از هابیمارستان

 آمار مناسهب نبود و هاآن مدیریت برای مناسب آموزش

و اپیهدمیولوژیک  ههای بهالینیبررسی یافته زمینه، این در

 بهه کننهد دندانپزشهکی مراجعهه ههایاورژانس بیماران با

دانشگا  علهوم  یو درمان یمراکز آموزش اورژانس بشش

 ، انجام شد.8931تا  8931 هایدر سالمازندران  یپزشک
 

 هامواد و روش
نگهر، تمهامی بیمهارانی در این مطالعه توصیفی آیند 

 8931ما  مرداد سهال  که با شکایت دندانی از تاریخ اول

 به بشش اورژانس مراکهز آموزشهی 8931تا اول مرداد سال 

 و درمانی دانشگا  علوم پزشکی مازندران مراجعه نمودنهد،

وارد مطالعه شدند. اطلاعهات مربهوب بهه افهرادی کهه بها 

شکایت از شکسهتگی فهک، عفونهت دنهدانی، ترومها بهه 

دهان  دندان، آسیب بافت نرم ناحیه اورال )آسیب مشاب

دهان به دنبهال  ریزی از حفر ها(، درد دندان، خونو لب

 کشیدن دندان، دررفتگی فک، آفت، کاندیدیازیس دههانی

 برفک دهانی(، خشکی دهان و تریسموس مراجعه کهرد )

 بودند، ثبت شد. لازم به ذکر است که آفت، برفک دههان

های دندانپزشهکی و خشکی دهان معمولا جزو اورژانس

 که درصد قابل تهوجتیجاییشوند، اما از آنی نمیبندطبقه

از بیماران، با این شهکایات بهه بشهش اورژانهس مراجعهه 

نمود  بودند و این مشکلات عموما توسط دندانپزشهکان 

باشهند، ایهن مهوارد نیهز وارد نیز قابل بررسی و درمان می

مطالعه شدند. افرادی که با یکی از مشهکلات در  شهد  

 های پزشکی دیگریدند اما دچار آسیبمراجعه کرد  بو

یها و  نهیسه یبه قفسهه بیآس ایها اندام یشکستگ لیاز قب

نیز بودند، از مطالعه ح ف شدند، زیهرا متعدد  یتروماها

این افراد بهه علهت داشهتن تروماههای متعهدد، اورژانهس 

 عنوان اورژانس دندانپزشکیشوند و بهپزشکی محسوب می

کلیهه اطلاعهات بیمهاران شهامل  شوند.در ن ر گرفته نمی

تاریخ، فصهل مراجعهه، سهاعت مراجعهه و شهکایت  سن،

آوری اطلاعات توسط مجری طهر  مراجعه در فرم جمع

 گردید. بیمارانی کهآوری شد و درفرم مششص ثبتجمع

های دیگهر بهدن علاو  بر ترومای دندانی، تروما به قست

ندانپزشکی دلیل مشکل غیر از دهنیز داشتند، افرادی که ب

آوری ویزیت یها بسهتری شهدند، افهرادی کهه فهرم جمهع

 ها ناقص بود  است، از مطالعه خار  شدند.اطلاعات آن

آوری در تمامی اطلاعات بیمهاران پهس از ثبهت و جمهع

مورد تجزیه و تحلیل آماری  81ویرایش  SPSSافزار نرم

های مرکزی )میانگین و میانه( و قرار گرفت و از شاخص

ههها بهها معیههار( جتههت توصههی  داد گی)انحرافپراکنههد

درصد اسهتفاد  گردیهد و همچنهین از  30 حدود اطمینان

ههای کیفهی برای آنهالیز داد  chi-squareآزمون آماری 

 درصههد 10/1تههر از کههر P-valueاسههتفاد  شههد و مقههادیر 

معنادار در ن ر گرفته شد. این مطالعهه در کمیتهه اخهلا  

 شههکی مازنههدران بهها کههددر پهههوهش دانشههگا  علههوم پز

IR.MAZUMS..REC.1397.3299  به تصویب رسید و
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 و همکارانی معبود دهیآو     

 111      1041ریور ، شه 212وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و د              

 گزارش کوتاه

 

 

از تمام بیماران یا همهرا  آنهان جتهت ورورد بهه مطالعهه 

 نامه گرفته شد.رضایت
 

 و بحث یافته ها
بیمههار بهها شههکایت از  2819در طههول دور  مطالعههه 

مشههکلات دهههان و دنههدان بههه بشههش اورژانههس مراجعههه 

بیمار برای شرکت در مطالعه  8178نمودند. از این تعداد 

 بیمار جتت انجام محاسبات 8111وارد شدند و در نتایت 

درصهد  8/8آماری مورد مطالعه قرار گرفتند،کهه حهدود 

کنند  به بشهش اورژانهس را تشهکیل کل بیماران مراجعه

 سال بود که از ایهن 11/91±01/80دادند. میانگین سن افراد 

 7/99) نفههر 003 بودنههد. (درصههد 1/03)مههرد 339تعههداد

 درصهد(2/3) نفهر 809در تعطیلات مراجعه نمودند.  درصد(

از ساعت  (درصد 7/22) نفر 977صبح،  0تا  8از ساعت 

 8از ساعت  (درصد 12/98) نفر 080ظتر،  82صبح تا  1

از  (درصههد 10/97) نفههر 180عصههر و  1بعههد از ظتههر تهها 

شهب بهه بشهش اورژانهس مراجعهه  82 تها عصر 7ساعت 

نفهر  473در فصل بتهار،  (درصد 2/24)نفر  412 داشتند.

 (درصد 4/20) نفر 428در فصل تابستان،  (درصد 3/21)

در فصل زمستان  (درصد 1/28) نفر 901در فصل پاییز و 

شکسهتگی فهک،  (درصهد 0/9) نفهر 01مراجعه نمودند. 

 9/7)نفهر  828عفونهت دنهدانی،  (درصد 9/28) نفر 909

ترومای  (درصد 3/91)فر ن 141 ترومای دندانی، (درصد

 43 درد دنهدان، (درصهد 4/88) نفر 813بافت نرم دهان، 

 7/9) نفههر 18خهونریزی دههان و دنهدان،  (درصهد9) نفهر

 درصهد( 9/3) نفهر 804دررفتگی فک تحتهانی،  (درصد

 کاندیهدیازیس دههان، درصد( 0/8)نفر  20آفت دهانی، 

 درصد( 11/1) نفر 8خشکی دهان و  (درصد81/1) نفر 9

ریسموس داشهتند. مششصهات اپیهدمیولوژیک و بهالینی ت

بیمههاران مراجعههه کننههد  بههه بشههش اورژانههس در جههدول 

 در  شد. 8شمار  

نشان داد که  2183و همکاران در سال  Kim مطالعه

درصد ناشی  0/98درصد مراجعات ناشی از تروما،  9/11

درصههههد ناشههههی از  2/4از درد و عفونههههت دنههههدانی و 

 .(88)ریزی استخون

درصد مراجعات  7/01و همکاران،  Kim در مطالعه

و  دنههداندرد درصههد ناشههی از  3/28ناشههی از ترومهها و 

 .(82)عفونت دندانی بود  است

نشان داد که  2188و همکاران در سال  Jang مطالعه

درصههد  2/81درصههد مراجعههات ناشههی از ترومهها و  3/74

در ایهن . (89)ناشی از عفونهت و درد دنهدانی بهود  اسهت

و همکهاران در اسهترالیا بها  Verma مطالعهه مورد، نتهای 

درصهد 2/97های ما متفاوت اسهت. در ایهن مطالعهه یافته

 درصد ناشهی از 0/98مراجعات ناشی از عفونت دندانی، 

درصد مراجعهات ناشهی از ترومها  8/84درد و تنتا دندان

 این تضاد به این دلیل است که در مطالعه .(84)بود  است

 

 مششصات بالینی و اپیدمیولوژیک بیماران :1جدول شماره 
 

 سطح

 معنی داری

    شکایت بالینی   

 متغیر
 دررفتگی فک تحتانی

  (18)تعداد=
 تعداد )درصد(

 خونریزی
  (43)تعداد=

 تعداد )درصد(

 درد دندان 
  (813)تعداد=

 تعداد )درصد(

 نرم آسیب بافت
  (141)تعداد=

 تعداد )درصد(

 آسیب دندان
  (828)تعداد=

 تعداد )درصد(

 عفونت دندان 
  (909)تعداد=

 تعداد )درصد(

 شکستگی فک
 (01)تعداد=

 تعداد )درصد(

 (ارانحراف معی±سن )میانگین  11/94±07/87 21/91±70/89 83/97±11/84 18/97±13/80 21/91±07/80 30/92±11/84 38/93±88/87 440/1
 

<1118/1 
 جنس مرد (1/77)40 (7/01)211 (0/14)71 (9/11)421 (1/48)73 (8/07)21 (3/40)21

 زن (4/22)89 (9/49)809 (0/90)49 (7/99)281 (2/01)881 (3/42)28 (8/40)99
 

 

<1118/1 

 زمان بستری ظتر 82 -صبح 1 (3/20)80 (91)811 (0/81)21 (2/80)31 (01/21)01 (4/22)88 (2/21)81

  عصر 1 -ظتر82 (7/21)82 (92)889 (7/49)42 (7/91)831 (1/21)93 (4/22)88 (0/29)84

  شب 82 -عصر 1 (8/49)20 (4/98)888 (0/41)43 (0/49)218 (9/42)11 (7/91)81 (1/92)21

 صبح 1 -شب82 (9/81)1 (1/1)29 (9/1)81 (7/81)13 (1/81)21 (4/81)3 (81)88
 

881/1 
 روز بستری غیر تعطیلات (8/74)49 (7/10)292 (3/78)17 (1/17)497 (8/11)820 (2/18)91 (8/72)44

 تعطیلات (3/20)80 (9/94)828 (8/21)94 (4/92)213 (3/99)14 (1/91)83 (3/27)87
 

 

283/1 

 صلف بتار (1/92)83 (1/21)34 (8/29)21 (4/29)808 (3/24)47 (4/22)88 (8/98)83

  تابستان (1/27)81 (0/27)37 (7/94)42 (3/21)874 (2/91)07 (0/21)89 (29)84

  پائیز (9/23)87 (0/29)19 (1/83)24 (21)811 (0/27)02 (0/24)82 (9/28)89

 زمستان (9/81)1 (4/22)73 (9/22)27 (7/29)809 (0/21)99 (0/21)89 (1/24)80
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Verma  تنتا موارد تروما که مورد بررسهی قهرار گرفتنهد

دندان و اوالهن )ترومای دندانی( بودنهد ی شکستگشامل 

و موارد آسیب بافت نرم و شکستگی فهک وارد مطالعهه 

 درصهد بهود. 9/7نشدند. میزان ترومای دندانی در مطالعه مها 

شد ،  های سنی انجامدر مطالعاتی که بر روی تمام گرو 

 ترین علتشود که در اغلب موارد، تروما شایعمشاهد  می

درد د از آن عفونهت دنهدانی و دنهدانمراجعه است و بعه

نتای  مطالعه حاضهر  .(88-89)اندبالاترین فراوانی را داشته

شههد در توافهه  بهها ایههن هههای سههنی انجامرد  کههه در همههه

 سهنی اطفهال اما در مطالعاتی که بر روی رد  موضوع است،

دنهدانی و  لت مراجعه آبسههترین عشد  است، شایعانجام

 .(80،81)گیردها قرار میآن درد است و تروما بعد ازدندان

 2/03، 2183و همکههاران در سههال  Kim در مطالعههه

در  (.88)انهددرصد زن بود  1/41درصد مراجعان، مرد و 

در اسههترالیا،  2182و همکههاران در سههال  Verma مطالعههه

درصد مراجعهان زنهان  1/93ان مرد و درصد مراجع 2/11

 2113و همکهاران در سهال  Bae در مطالعهه .(84)اندبود 

 درصههد مراجعههان را مههردان و  7/12جنههوبی،  در کههر 

علاو  در بهه .(87)انهدمراجعان را زنان تشهکیل داد  7/97

تهر های ناشی از ترومها در مهردان بهیشآسیب مطالعه ما،

 هها در فضهای بهازبود  است زیهرا احتمهال انجهام فعالیت

(Outdoor activitiesو درگیری با تصا ) دفات درمهردان

های مرتبط با ترومها در تر است، ل ا شیوع اورژانسبیش

ههای از ایهن ن هر یافتهه .(81)باشدمردان بالاتر از زنان می

در  .(87)باشههدمطالعههه در توافهه  بهها مطالعههات پیشههین می

های آمههاری مشههاهد  شههد کههه در مههورد اغلههب بررسههی

د بررسی، بهالاتر بهودن درصهد مهردان های موراورژانس

نبست به زنان رعایت شد  است. این مسنله تنتا در مورد 

دو اورژانس رعایت نشد  است که شامل درد دنهدانی و 

باشههد. مطالعههات دیگههری نیههز نشههان دررفتگههی فههک می

تر از انههد کههه بههروز دررفتگههی فههک در زنههان، شههایعداد 

در ایهن مطالعهه، بهالاترین مراجعهات  .(83،21)مردان است

باشهد، کهه از میدرصهد(  3/21) مربوب به فصل تابسهتان

ه بیهان این ن هر مشهابه نتهای  مطالعهات گ شهته اسهت که

کنند مراجعات در هوای گرم و تعطیلات به حهداکثر می

تهرین در این مطالعه بیش .(28-87،29)رسندمیزان خود می

شهب بهود  اسهت  82عصهر تها  1میزان مراجعه از ساعت 

درصهد( کهه در توافهه  بها نتههای  مطالعهات سههاب  10/97)

تهرین میهزان مراجعهه نیهز مربهوب بهه کر .(88،87)باشدمی

درصهد( کهه از  2/3باشد )صبح می 1شب تا  82ساعات 

در ایهن  این ن ر با نتای  مطالعهات قبلهی در تضهاد اسهت.

 بها نهرم بافهت روز، آسیب شبانه ساعات تمام در مطالعه،

 بهود  بیمهاران مراجعهه علهت تهرینشهایع زیهاد، اختلاف

 بهاز  ایهن ظتهر کهه در 82 تا صبح 1 مانیز باز  جز به است،

 .باشدمی مراجعه علت ترینشایع دندانی عفونت زمانی،

های آموزشههی خاصههی بههرای نیههاز اسههت کههه برنامههه

ها فراهر شود تا ایهن کارکنان بشش اورژانس بیمارستان

افراد بتوانند در مورد تریاژ، تششیص، درمهان و پیگیهری 

ات و متارت کهافی را های دندانپزشکی، اطلاعاورژانس

 هها توسهطتوجتی از این اورژانسکسب نمایند. بشش قابل

دندانپزشکان به شکل بتتری قابل مهدیریت هسهتند، له ا 

که خدمات درمانی دندانی را در تشوی  بیماران برای این

 تواند تعداد مراجعانزمان و مکان صحیح دریافت کنند، می

ها را بهه مارستانبا مشکلات دندانی به بشش اورژانس بی

توجتی کاهش دهد. این مسهنله خهود نیازمنهد میزان قابل

تهر دولهت بهرای افهزایش دسترسهی گ اری بهیشسرمایه

های بیماران به خهدمات دندانپزشهکی و نیهز ته مین بیمهه

 باشد.های دندانپزشکی میتر برای درماندرمانی مناسب
 

 سپاسگزاری
مصهوب  این مطالعه بششی از طر  پهوهشی بها کهد

 در دانشگا  علوم پزشکی مازندران بود  است. 9233
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