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 :الممخص
الإسػػعافيةل لػػ ا إف المعرفػػة الجيػػدة بتشػػلاي  حػػاضت الريػػوم السػػنية ومعالجتتػػا  مػػر متػػـ لتحسػػيف إنػػ ار م ػػؿ  ػػ   الحػػاضت 

 دفت     الدراسة إلى تقييـ مدى معرفة  طبػا  اسسػناف فػو سػورية بتػدبير حػاضت الريػوم السػنية مػف لاػ ؿ اسػتبياف  بػر 
  .اضنترنت

طبيبػاً  082ـ، حيػث شػارؾ 2222ُ جري استبياف الكترونػو فػو سػورية فػو شػتر تشػريف ال ػانو مػف  ػاـ  مواد وطرائق البحث:
ؼ اضسػػػػػػػتبياف مػػػػػػػف جػػػػػػػت يف: اسوؿ لاػػػػػػػا  ببيانػػػػػػػات شلا ػػػػػػػية لمطبيػػػػػػػب كػػػػػػػالعمر والجػػػػػػػن  والمسػػػػػػػتوى وطبيبػػػػػػػةً فيػػػػػػػ ، وتػػػػػػػ لّ 

التعميمو)التلا  ( و دد سنوات اللابرة، ومكاف العمؿ، ومدى التحاق  بدورات تدريبية  و مؤتمرات لاا ة بريوم اسسناف 
لايػػارات  ات إجابػػة واحػػدة  ػػحيحة حػػوؿ تػػدبير واس يػػات السػػنية الريػػيّةل والجػػت  ال ػػانو مػػف اضسػػتبياف يشػػمؿ  سػػ مةً متعػػددة ال

بعػػػم اس يػػػات الريػػػيّة  نػػػد اسطفػػػاؿ: كحػػػاضت اضنيػػػرا  واضنلاػػػ ع الجت ػػػو والكامػػػؿ وكسػػػور التػػػاج المعقػػػدة وكسػػػور التػػػاج 
، و مػؿ إح ػا ات و ػفية، حيػث SPSS     (p < 0.05) والجػ رل تػـ جمػل البيانػات وتحميمتػا إح ػا ياً باسػتلاداـ برنػام 

سبة الم وية للإجابات ال حيحة و  قة المعرفة بكؿ سؤاؿ مل الجػن  وسػنوات اللابػرة واضلتحػاؽ بالػدورات اللاا ػة حسبت الن
لمقارنػة معرفػة اسطبػا  الملات ػيف  Kolmogorov-Smirnov test  كما تػـ اسػتلاداـ .T-Test باس يات الرييّة باستلاداـ

 .p< 0.05 وغير الملات يف  ند
 ف معرفة اسطبا  فو سورية ب  يات اسسناف الريّية كانت قميمة  و متوسطة نو اً ما، وارتبطػت بمكػاف  بينت النتا    النتائج:

العمػػؿ وسػػنوات اللابػػرة والتلا ػػ  واضلتحػػاؽ بػػدورات تعميميػػة، لكػػف لػػـ تػػرتبط بػػالجن  ولػػوحظ  ف اسطبػػا  اسكبػػر  مػػراً  قػػؿ 
  .معرفة بالمعالجات الحدي ة لمحاضت الإسعافية الرييّة

مف لا ؿ     الدراسة تبيف  ف معرفة  طبا  اسسناف فو سورية بتدبير   يات اسسناف الريّػية غيػر كافيػة، ويجػب  الاستنتاج:
 .تطوير برام  التدريب والتعميـ لتحسيف كفا ة اسطبا  فو التعامؿ مل م ؿ     الحاضت وفقاً لمدليؿ الطبو العالمو والسوري

 سناف الرييّة،  طبا  اسسناف فو سورية، المعرفةل  يات اس الكممات المفتاحية:

http://journal.damascusuniversity.edu.sy/
mailto:thuraya.lazkani@damascusuniversity.edu.sy
mailto:thuraya.lazkani@damascusuniversity.edu.sy
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Abstract: 
Knowledge about the diagnosis and treatment of traumatic dental injuries (TDIs) is extremely 

important in improving the prognosis of such cases.  

Aim of the study: Evaluate the knowledge of dentists about the management of TDIs in Syria. 

Methods: An electronic investigation was carried out in Syria (during November 2022) by 

internet, and there were 380 participants. The questionnaire consisted of two parts. The first part 

included questions about sociodemographic characteristics (age, sex), education level, working 

experience, working place, last dental trauma course, self-efficacy about management of TDI, and 

treatment frequency. The second part included questions with multiple choice and single correct 

answers regarding the management of intrusion and extrusion, avulsion, complicated crown 

fracture and crown-root fracture injuries in children. 

Descriptive statistics, multivariate analysis of variance was used for statistical analysis. After a 

descriptive analysis of the population, results of correct answers were expressed in frequency 

distribution and computed in percentages. To examine possible associations between the level of 

knowledge for each question (number/percentage of correct answers) and independent variables of 

the population (sex, number of years after graduation, attendance of dental trauma courses) by 

using T-Test and  Kolmogorov-Smirnov test )p< 0.05). 

Results: evaluated TDI knowledge through questionnaires in Syria was considered to be low or 

moderate. The level of knowledge was statistically correlated in terms of working experience, 

working place, last dental trauma course and education level of participants, but not according to 

gender, and the older practitioners had lower knowledge.  

Conclusion: Dentists’ knowledge about TDIs in Syria is not satisfactory, and should be 

improved. Educational programs and campaigns must be undertaken to improve their awareness 

and adherence to the Syrian and international guidelines. 

Key Words: Traumatic Dental Injuries, Syrian Dentists, Knowledge. 
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 :المقدمة
تتعرم اسسناف سوا  المؤقتة  و الدا مة سنواع ملاتمفة مف 

نو ا  مُربكاً والتو يكوف تشلاي تا ومعالجتتا  ،اس يات الرييّة
تسا د الإجرا ات اسولية ال حيحة لمعالجة الحاضت ، (2) (1) ما

وتجنّب الك ير  المعالجة بشكؿ كبير، الرييّة  فو تحسيف إن ار
إف التدبير ال حيح لتمؾ الحاضت مف مف اضلات طاتل 

المشاكؿ التو تعترم  طبا  اسسناف لعدـ معرفتتـ الكاممة 
بالمعالجات الإسعافية  المناسبة لتا وفقاً لمدليؿ الطبو الموحد 

 International السنية اللاا  بمعالجة الريوم

Association of  Dental Traumatology (IADT)  (3) (4) 

بالإيافة إلى  ف إجرا  دراسات سريرية حوؿ   ا  ل(6)  (5)
 مراً  عباً مف حيث توحيد ظروؼ التجربة  عدّ المويوع يُ 

اجعة اسبحاث  مى الدراسات الرّ ل لؾ والعينة، فاقت رت 
 والحاضت المنشورة فقطل 

يراف   شارت دراسات  ديدة إلى  ف  طبا  اسسناف فو تركيا وا 
يطاليا و لمانيا والسعودية والعديد مف الدوؿ لي   والإمارات وا 

 (9) (8)  (7) جرا ات الإسعافية  ال حيحةلديتـ المعرفة الكافية بالإ

الاتمفت الإجرا ات المتبعة بيف اسطبا  فو و ،  (12) (11) (10)
ل كما  شارت العديد مف (13)معالجة الريوم السنية  موماً 

الدراسات  مى يعؼ معمومات ط ب طب اسسناف حوؿ 
 ل(16) (15) (14)الريوم السنية وتدبير ا 

 بر  وتم ؤ ا بح اً   Marcela جرت  4289وفو  اـ 
حيث تـ جمل البيانات حوؿ معرفة  طبا  اسسناف  اضنترنت

دراسة   8924بتدبير الحاضت الرييّة، وكانت النتا   مف بيف 
دراسة كاممة منشورة،  ـ تـ تيميف فقط  26تـ الح وؿ  مى 

مت جميل الدراسات المشمولة معرفة اسطبا  منتال قيّ دراسة  28
دراسة  85تت وركّ  ،بتدبير الريوم السنية  بر استجواب

كانت معرفة اسطبا  بتدبير  منتـ  مى اللاموع السنيةل إجماضً 

حاضت الريوم السنية سوا  الدا مة  و المؤقتة متدنيةً  و 
كالعمر  متوسطةً نو اً مال ودُر  ت  ير  دة  وامؿ لاا ة

ة والمدة المنقيية بعد والجن ، و وامؿ  لارى كالدرجة العمميّ 
التلارج ومكاف العمؿ والمعرفة السابقة بالريوم )تواتر حاضت 
الريوم المشا دة، التعميـ السابؽ، والتعميـ ال اتو(  مى 
إ طا  الإجابة ال حيحةل ولام ت الدراسة  ف معرفة اسطبا  

 ل(17)اسسناف الرييّة  غير كافية  بالع ج المناسب س يات
ض تتوفر فو سورية م ؿ     الدراسات حوؿ تقييـ معرفة  طبا  
اسسناف بالإجرا ات ال حيحة لمعالجة ريوم اسسنافل ل ا 

 ينة مف  دفت     الدراسة اضستط  ية إلى معرفة مدى  مـ 
 طبا  اسسناف بالقوا د ال حيحة لمعالجة   يات اسسناف 

 الرييّة  فو سوريةل
 المواد والطرائق:

ؼ مف جت يف ر يسيف: اسوؿ تـ  مؿ استبياف  بر اضنترنت ت لّ 
و اـ التلارج وسنوات  ،شمؿ بيانات شلا ية كالعمر والجن 

وكيفية تطوير المعمومات كحيور  ،اللابرة والتلا  
ومكاف العمؿ، ولـ يحتوِ اضستجواب  ،لدوراتالمؤتمرات  و ا

والرقـ الوطنو لمطبيب، وكاف   مى بيانات شلا ية كاضسـ 
اضستجواب ال انو  بارة  ف لايارات متعددة حوؿ تدبير بعم 
اس يات الرييّة السنيةل تـ إرساؿ اضستجواب  بر رابط 
الكترونو  مى وسا ؿ التوا ؿ اضجتما ول وقد نُظّـ 

فو شتر تشريف ال انو  (10) وفؽ الدراسات السابقة اضستجواب
طبيباً فو     الدراسةل وكانت  282ـل تـ مشاركة 4244 اـ 

معايير التيميف  طبا  اسسناف السورييف المتاوليف لممتنة فو 
 اسرايو السوريةل
 ح ا ياً إبرنام  الإكسؿ وتحميمتا  باستلاداـتـ جمل البيانات 

  (SPSS, version 20) بر برنام  
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تـ استلا   الإح ا ات الو فية لمعرفة المعمومات 
 Kolmogorov-Smirnov ل كما تـ استلاداـ T-Testباستلاداـ 

test  لمقارنة معرفة اسطبا  الملات يف وغير الملات يف  ند
p< 0.05ل 

 
 النتائج:

 الإحصاءات الوصفية :
 طبيبةً  855(، %59طبيباً ) 445شلا اً) 282شارؾ بالبحث 

 %((ل 28)

 824و: اماً كالتال 59 اماً و 42وتراوحت اس مار بيف  
طبيباً  858%(، و22.7)  اماً  49-42طبيباً وطبيبة بيف 

طبيباً وطبيبة  62%(، و29.7)  اماً 29-22وطبيبة بيف
 59-52طبيباً وطبيبة بيف 27و %(،85.8)ًً   اما29-22بيف

 %(ل 9.8 اماً)
طبيباً  68%(، بينما 84طبيباً غير ملات ) 284وكاف 
 ل )%88ملات اً)

 بيانات و فية لممشاركيف فو البحثل  8يبيف الجدوؿ رقـ 

 (: يبين البيانات الوصفية لممشاركين في البحث1)جدول رقمال
 Pقيمة  معدل المعرفة العدد )النسبة المئوية %( البيانات

 لجنسا
 (8.79)5.22 (%59.4) 445 أطباء

2.288 
 (8.8)2.87 %(22.8) 855 طبيبات

 العمر
32-32 824(22.7)% 5.88(2.85) 

2.285 
23-22 858(29.7)% 2.88(2.87) 
03-02 62(85.8)% 5.42(2.49) 
 (2.22)2.96 %(ل9.8)27 03-02

 الاختصاص
 (8.27)5.56 ل)%87.9)68 مختص

2.225 
 (8.84)2.87 %(84.8) 284 غير مختص

 تواتر مشاهدة أذيات الأسنان الرضّية في الممارسة السريرية
 (4.2)2.94 %(85.8)62 كثير

 (8.78)5.22 %(24.2)868 متوسط 2.874
 (8.76)5.27 %(28.8)859 نادراً 

 الالتحاق بدورات خاصة بأذيات الأسنان الرضّية
 (8.86)5.28 %(55.5)488 نعم

2.846 
 (8.69)2.96 %(22.5)869 لا
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 ن  ض توجد  8كما  و مويح فو الجدوؿ رقـ  بينت النتا  
فو  معمروض   قة لفروؽ دالة إح ا ياً بيف ال كور والإناث 

كما اتيح  ف  لمدى معرفة اسطبا  بمعالجة الريوم السنيّة
متـ إح ا ياً فو معرفة اسطبا  بالتدبير ال حيح اضلات ا  

 ل(p=0.005)س يات اسسناف الريّية 

معدؿ الإجابات ال حيحة التو  دلى بتا  4الجدوؿ رقـ يبيف 
المشاركوف فو البحث فو اضستبياف ال انو اللاا  بمعالجة 

 بعم الحاضت الرييّةل
 
 

 (: يبين نسبة الإجابات الصحيحة حول بعض حالات أذيات الأسنان الرضّية والانحراف المعياري لها3رقم)جدول ال

 الإجابة الصحيحة السؤال المطروح
عدد الإجابات 
 الصحيحة )%(

 معدل المعرفة 
 )الانحراف المعياري(

تدبير أذية سن فتي مع انكشاف لبي نقطي بعد مضي يومين 
 (2.27) 2.69 %(22)845 بتر لب جت و عمى الأذية

 MTA 57(85)% 2.85(2.26) يدروكسيد الكالسيوـ  و  المادة المستخدمة لمعالجة السن السابق
مادة الترميم المستخدمة لترميم سن أمامي دائم ناضج مع كسر 

 تاج غير معقد
مادة التجاج الشاردي  و 

 الكمبوتت
892(58)% 2.29(2.5) 

المعالجة الفورية لسن اماي ناضج مع حركة بسيطة وانزياح 
 حنكي

إ ادت  إلى مكان  مل جبيرة 
 ومتابعة

226(88)% 2.88(2.24) 

 (2.5)2.58 %(29)886  سابيل 2-2 مدة وضع الجبيرة في المريض السابق
سنوات مع انغراس  8لمريض بعمر معالجة فورية لسن أمامي 

 ممم مع صوت أصم عند القرع0
 (2.44)2.25 %(95)262 السماح ل  بالبتوغ العفوي

 (2.44)2.25 %(95)262 إ ادة تمويل السف مل جبيرة المعالجة الفورية لانخلاع جزئي وحركة سن أمامي دائم

 ساعات خارج السنخ 8انخلاع كامل لسن دائم ناضج مع بقاء 

السف بفمورايد ال وديوـ غمر 
% ،  مؿ معالجة لبية قنوية، 45

إ ادة الترع، جبيرة، وتناوؿ 
  ادات حيوية

285(82)% 2.87(2.28) 

التعميمات الموجهة إلى المسؤول في المدرسة حول التعامل 
 سنة 50الفوري مع السن المنخمع بشكل كامل لطالب بعمر 

إ ادة الترع مباشرة  و حفظ  فو 
 والتوج   مى  قرب طبيبحميب 

282(822)% 2 

 (2.27)2.69 %(28)889 إ ادة الترع وويل جبيرة ما هو الإجراء المتبع عند وصول المريض السابق إلى العيادة
ماهي المدة المنصوح بها لوضع الجبيرة فيها عند المريض 

 (2.28)2.2 %(72)465  ياـ 82-7 السابق

 ياـ بعد إ ادة الترع وقبؿ  82-7 لمسن في الحالة السابقة متى يجب إجراء معالجة لبية قنيوية
 إتالة الجبيرة

422(62)% 2.26(2.28) 

 (2.22)2.72 %(46)822  دـ إ ادة الترع سنوات 0تدبير انخلاع السن المؤقت الكامل لمريض بعمر 
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حوؿ  فيؿ وسط   ف الإجابات 4يتبيف مف الجدوؿ السابؽ رقـ 
%  حيح ت  ا اضستجواب حوؿ 822لحفظ اسسناف الملامو ة 

المعالجة المناسبة الفورية حوؿ انيرا  اسسناف وانتياحتا بنسبة 
السؤاؿ  ف نوع  بينما كانت الإجابات ال حيحة  مى%ل 95

كسور التاج المعقدة )انكشاؼ لب    ج فو المادة المستلادمة
 %ل 85ما   ك ر مف يوميف قميمة نو اً السف( المايو  مى كسر ا 

 
 :المناقشة

إف المعرفة بالمعالجة المناسبة الفورية س يات اسسناف الرييّة  
تقمؿ مف قمؽ وتوتر كؿ مف المريم وطبيب اسسناف، وتحسف 

ن ار (18) (10) مف جودة حياة المريم ل (19) السف المريوم ، وا 
تتدؼ     الدراسة اضستط  ية إلى تحري مستوى معرفة 
اسطبا  السورييف الملات يف وغير الملات يف بالمعالجة 

 المناسبة س يات اسسناف الرييّةل 
بينت النتا    ف التلا    اـ إح ا ياً بمدى المعرفة 

ل بينما (p=0.005)س يات اسسناف الرييّة   بالمعالجة المناسبة 
لـ يكف  ناؾ فرقاً  اماً إح ا ياً بيف المعرفة بمعالجة 
الريوم وبيف الجن   و العمر وبالدورات التعميمية التو تـ 

فو إيراف   Akhlaghi (10) اضلتحاؽ بتال الاتمؼ  لؾ مل دراسة 
تعداد المريى فو الممارسة السنية  حيث  شار الباحث  ف

 يراً  تحاؽ بدورات تدريبية حوؿ ريوم اسسناف كاف لتا تلواض
 اماً إح ا ياً  مى المعرفة الجيدة بتدبير   يات اسسناف 

،وقد يعود  لؾ إلى قمة الدورات التعميمية اللاا ة  الرييّة
مف  اتيحل بشكؿ  اـ بمعالجة اس يات الرييّة فو سورية

بيانات     الدراسة  ف اسطبا  اسكبر  مراً  وي معرفة  قؿ 
بمعالجة   يات اسسناف الرييّة  الحدي ة و  ا يتفؽ مل 

Cagetti     ل (20)وتم 
بترميـ اسسناف  كما بينت النتا    ف ن ؼ الممارسيف ين حوف

النايجة الم ابة بكسر تاج غير معقدل وقد ضحظ 
Kostopoulou (5)

% مف اسطبا  يقوموف بالمعالجات 69 ف  

للأسناف الدا مة الم ابة بكسور تاج غير معقدة،   الإسعافية
وبالرغـ مف  لؾ ن فتـ فقط يقوـ بترميـ مباشر دا ـ، و شار 
الباحث إلى  دـ كفاية المعمومات لدى اسطبا  ال يف شاركوا 
بالبحثل وبينت دراسة فو تركيا  ف المستوى المعرفو اس مى 

ل وبينت الدراسات طويمة اسمد (11)كاف فو كسور التاج 
 (21) تالية لكسور التاج غير المعقدة استجابات لبية محدودة جداً 

بعد  لؾ ، و لؾ  ندما يتاؿ التلاريش بإجرا ات الترميـ ويتـ (22)
 ل(23) شفا  التتاب المب المويعو

وحوؿ معالجة كسور التاج المعقدة فو اسسناف الفتية بينت 
نتا       الدراسة  ف معمومات الممارسيف حوؿ تدبير م ؿ     

 ،قد  جابوا إجابات  حيحة % تقريباً 85الحالة غير كافية، فقط 
  Burak واتفؽ  لؾ مل دراسة

 ف الإن ار  Cvek ل وقد وجد (11)
كسور التاج المعقدة والتو تـ فيتا معالجة المب كاف فو الجيد 

المنكشؼ بشكؿ محافظ، وكاف معدؿ النجاح اس مى  ند بتر 
المب الجت و وكانت المعالجة اسك ر نجاحاً فو المحافظة  مى 

ويتفؽ   ا مل الدليؿ الطبو الموحد س يات  ل(24) حيوية المب
 ل (3) اسسناف الرييّة

باض تماد  مى اسدب الطبو حوؿ تدبير كسور الج ور فو 
اسسناف النايجة فإف الإن ار يمكف  ف يتحسف إف تـ إجرا  

ل بينت النتا   فو (25) المعالجة بسر ة وا  ادة ربط  جتا  الكسر
% تقريباً   طوا إجابات  حيحة ويتفؽ 88.5    الدراسة  ف 

دراسة  جريت فو  لمانيا  شارت  ل وفوAnja (26)    ا مل دراسة
إلى  ف ن ؼ اسطبا    طوا إجابات  حيحة فو معظـ 

ل (27) الحاضت ما دا الجبيرة الواجب تطبيقتا فو كسور الج ور
مف جتة  لارى مل وجود دض ؿ تد ـ الجبيرة لوقت ق ير فو 

لويل الجبيرة  معالجة كسور الج ر ض يوجد فترة محددة بدقة
ل (17) فو كسور الج ر وتؤ ر بشكؿ  اـ إح ا و  مى الإن ار

% مف اسطبا   جابوا الإجابة ال حيحة 29فو     الدراسة 
فو كسور الج ورل حوؿ الفترة التمنية ال حيحة لتطبيؽ الجبيرة 
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ولقد  بدى نسبة كبيرة مف الممارسيف معمومات كافية حوؿ 
 %(ل 95)  وانلا  تامعالجة انيرا  وانتياح اسسناف 

إلى  ف إ ادة تمويل اسسناف الفتية سوا  Andreasen   شار 
تقويمياً  و بالجراحة يمكف  ف يؤ ر  مى نتا   الشفا ل فو حالة 

ف لـ يحدث  ي  ،حدث بتوغ تمقا واسسناف الفتية يمكف  ف ي وا 
فو حالة ل (28) سابيل  ند ا يمكف التدالاؿ  2بتوغ لا ؿ 

فو اسسناف النايجة ين ح  انلا ع اسسناف اللاارجو جت ياً 
اسسناف الرييّة  بإ ادة  الدليؿ الطبو الموحد لمعالجة   يات

(3) تمويل السف الملاموع مباشرة وويل جبيرة
 ل  

يعدّ العامؿ اسك ر   مية فو تدبير انلا ع اسسناف الكامؿ  و 
و و  ،الوقت ال ي ميى  مى السف و و لاارج السنخ العظمو

ل معظـ اسطبا  قد  جابوا (3) (29) فو الشفا   امؿ متـ جداً 
%( حوؿ تدبير اسسناف المنلامعة سك ر مف 82 جابة  حيحة )

سا ة فو وسط جاؼل بينما كاف  ناؾ قمة معرفة حوؿ التدبير 
 %(28فو العيادة ) الفوري للأسناف الدا مة النايجة المنلامعة

ل وفو دراسة  لارى  تبيف Rossana (30) و  ا متفؽ مل دراسة
اضلات ؼ بيف الممارسيف فو التدبير الإسعافو للأسناف 

و و إ ادة  ،% منتـ فقط  جابوا إجابة  حيحة45الملامو ة و
 ل (31)ترع السف فو السنخ ب سرع وقت 

لنجاح طويؿ اسمد لمعالجة اسسناف الملامو ة لتيادة نسبة ا
والتو ُ  يد تر تا فإف طريقة حفظ السف لاارج السنخ متمة فو 

وبينت الدراسات  ف الحميب البارد  و  فيؿ ، (28)إن ار  الحالة 
مف المعاب فو المحافظة  مى الحيوية، ومعظـ اسطبا  

ل وقد (32)اليف كوسط لحفظ السف الملاموع يفيموف المعاب  و الس
% مف اسطبا   مى  ف الحميب  و الوسط المناسب 822 جاب 

واتفؽ  لؾ لمحفظ إف تع ر إ ادة ترع السف فو مكاف الحادثل 
% 92حيث  شار إلى  ف  ك ر مف Hamilton (33)مل دراسة 

 مف الممارسيف يفيموف الحميب كوسط حفظ لمسف المنلاملل 
يجب  ف تسمح الجبيرة بحركة بسيطة لمسف يمف السنخ بعد 
الترع لا ؿ فترة الشفا ، والتو يجب  ف تكوف  مى اسك ر 

النتا   فو      ل بينت(34)  سبو يف فقط لتجنب حدوث الت اؽ
% تقريباً مف الممارسيف يتفقوف بويل الجبيرة 72الدراسة  ف 
 ياـل و    النسبة  الية مقارنة مل  82إلى  7لمدة مف 

% فقط مف 22 – 82الدراسات اسلارى التو تشير إلى  ف 
 ل (5) (33) الممارسيف  جابوا الإجابة ال حيحة

Akhlaghi وتتفؽ     الدراسة مل 
ومل الدليؿ الطبو الموحد  (10) 

ل حيث يشير اسلاير إلى إجرا  (3)لمعالجة   يات اسسناف الرييّة 
 7النايجة لا ؿ مدة مف  معالجة لبية قنيوية للأسناف المنلامعة

% مف اسطبا  62 ياـ مف ويل الجبيرةل واتفؽ   ا مل  82إلى 
% مف الممارسيف 68.9فو     الدراسةل وبينت دراسة  لارى  ف 

يؤيدوف إجرا  معالجة لبية قنوية للأسناف النايجة التو ُ  يد 
 ل(35)يوماً مف إ ادة الترع  82 - 7تر تا لا ؿ 

كما بينت     الدراسة المعرفة المحدودة سطبا  اسسناف حوؿ 
% فقط منتـ إلى 46إ ادة ترع اسسناف المؤقتة حيث  شار 

  دـ إ ادة ترع السف المؤقت المنلاملل
فو اسطبا   لدىالمعرفة غير الكافية  اً لما سبؽ يتيحوفق

اسسناف الرييّة، وقد  سورية حوؿ التدبير ال حيح س يات
ما فو بعم   بدى بعم اسلا ا ييف معرفة  فيؿ نو اً 
و  ا يتفؽ مل الحاضت ومعرفة محدودة فو حاضت  لارىل 

 دـ المعرفة الجيدة  و ل وقد يكوف السبب Dino (13)استنتاجات 
ل (36) بالدليؿ الطبو الموحد لتدبير   يات اسسناف الرييّة 

تبيف نق   (39)  (38) (17) (37) (26)وباضتفاؽ مل الدراسات السابقة 
المعمومات لدى اسطبا  بالتدبير ال حيح س يات اسسناف 
الرييّة   المياًل و مى الرغـ مف  ف نتا       الدراسة مشابتة 
لمدراسات اسلارى فإف محدوديات     الدراسة كانت فو الفشؿ 
فو الو وؿ إلى م در معمومات اسلا ا ييفل  ومف المفيد 

إتباع الدليؿ الطبو الموحد  توجي  اسلا ا ييف وغير ـ إلى
لتدبير   يات اسسناف الرييّة ومتابعة كؿ ما  و جديد في ، 
بالإيافة إلى تسميط اليو  حوؿ إحداث آليات  مؿ لتطوير 
معرفة اسطبا  بتدبير   يات اسسناف الرييّة؛ كحيور 
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المؤتمرات والمحايرات الدورية، وتتبل الحاضت السريرية التو 
ابقاً، و رم النتا    مى الجميل لممناقشةل تـ معالجتتا س

ويمكف  ف يكوف مف محدوديات     الدراسة  دـ توفر  دد 
كافو مف اسلا ا ييف مما ؿ للأطبا  غير الملات يفل وكما 

  و معروؼ قمة  دد  لا ا و طب  سناف اسطفاؿ إجماضًل 
 يرورة القياـ بوسا ؿ تو ية حوؿ التدبير ال حيح س ياتو 

اسسناف الرييّة، والقياـ بعمؿ دورات تدريب مستمرة حوؿ 
  يات اسسناف الرييّة، وتوجي  اسطبا   موماً إلى تحديث 
معموماتتـ باستمرار حوؿ الدليؿ الطبو الموحد اللاا  بتدبير 
اس يات الرييّة  للأسناف و لؾ بالدلاوؿ إلى الموقل الإكترونو 

 the IADT websiteدل اللاا  ب  للإط ع  مى كؿ ما و جدي

(www.dentaltraumaguide.com). 
تشجيل اسطبا   مى  رشفة الحاضت التو يتـ كما يجب 

معالجتتا لديتـ فو  ياداتتـ ومتابعتتا ومعرفة إن ار ا و ريتا 
بشكؿ دوري فو اجتماع لاا  دوري تنظم  جمعية  طبا  

  سناف اسطفاؿل ومف المفيد تدري  الط ب ما قبؿ التلارج
تدبير اس يات السنية الرييّة وفقا لمدليؿ العالمو لمعالجة م ؿ 

     الحاضتل
 مؿ دراسات مقطعية  لارى حوؿ  دد الإ ابات ومف الواجب 

ومدى جتوتية المرافؽ العامة والمدار   ،ونو تا و ماكف حدو تا
بوسا ؿ الإسعافات الطبية لتقديـ الع ج المناسب ومدى معرفة 

واس ؿ بإجرا ات الإسعافات اسولية فو حاؿ  الكادر التعميمو
 وقوع حادث مال

 
 :الاستنتاج

بينت     الدراسة المقطعية المعرفة المحدودة سطبا  اسسناف 
بشكؿ  اـ فو تدبير   يات اسسناف الرييّة سوا  الملات يف 

  و غير الملات يف فو سوريةل
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