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 بهداشت دهان ودندان

 فاطمه ملکی مربی مرکز آموزش بهورزی ماهنشان دانشگاه علوم پزشکی زنجان  تهیه و تدوین :

 بهورزی ماهنشان دانشگاه علوم پزشکی زنجان زهرا ملکی مربی مرکز آموزش       

 بازنگری و تنظیم : 

طاهره بهزاد نیا  مربی مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت شهرستان مسجد 

 سلیمان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

غرب اهواز   زهرا شکر الهی مربی مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت شهرستان

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

فریبا ایدنی کارشناس مسئول آموزش بهورزی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی  با نظارت :

 جندی شاپور اهواز
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 بهداشت دهان ودندان
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 بهداشت دهان ودندان

 فهرست مطالب                                      

                                                         ها وخدمات پیشگیری و کنترل بیماریهای دهان دندانیفصل یک  : آشنایی با استراتژ

  ۹                                        سطوح ارائه خدمات بهداشتی دهان دندان                                     

 ۰۱                                                                  در ارتباط با بهداشت دهان ودندانوظایف بهورزان 

 ۰۱-۰۱                                        برنامه کشوری سلامت دهان دندان دانش آموزان ابتدایی              

                                                                                                           دندان ساختمان و دهان با ییآشنافصل دو :
   ۰۱                  دهان                                                                                                          

 ۰۱-۰۱                                                نقش انواع دندان                                                         

  ۰۱-۰۹                                                  سطوح مختلف دندانی                                                 

  ۰۹-۱۱                                                    ساختمان دندان                                                      

    ۱۰-۱۲                                            دوره های دندانی وزمان رویش                                            

     ۱۲-۱۲                    نامگذاری دندان ها                                                                                   
  ۱۲-۱6             سالگی                                                           6اهمیت دندان های شیری و دندان   
       ۱6-۱۱                                         سالگی                                                                 6دندان   

       

                                                                                                                                      سه:  بیماری های دهان  و دندان فصل

           ۲۱-۲۲                                                                                                          پوسیدگی دندان

             ۲۲-۲۲                                                                                         عوامل موثر بر پوسیدگی دندان 

          ۲۲-۲۹                                                                                               محل های شایع پوسیدگی

 ۲۹                                                                                                                      آبسه دندانی

 ۲۹-۱۰                                                                                                        معاینه دهان دندان

              ۱۱-۱۲                                                                                     ثبت نتایج معاینات در سامانه سیب

 ۱6-۱۱                                                                                                          لثه وبیماریهای آن

 ۱۱-۲۲                                                                                           بیماریهاو مشکلات شایع دهان

 ۲۲-۲۱                                          دکان                                                  کوعادات غلط دهانی در 

  ۲۱-6۱                                                                                    آسیب دیدگی وشکستگی دندان ها 

 6۱-6۰                                                                                              بیرون افتادن دندان از دهان

 6۰-6۱                                                                                                          آسیب دیدگی فک

 6۲-6۲                                                        وبیماریهای سیستمیکتاثیرمتقابل بیماریها ی دهان دندان 

             6۲-6۹                                       ی                                                          درمان های دندان پزشک
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 بهداشت دهان ودندان

 فصل چهار :  راههای پیشگیری از پوسیدگی دندان 

 ۱۱-۱6                                                                                            پیشگیری از پوسیدگی دندان 

 ۱6                                                                                                     انتخاب یک مسواک خوب 

  ۱6-۱۱                                                                                         استفاده از مسواک وخمیر دندان

             ۱۱                                                                                                             سال ۲کودکان زیر  

 ۱۱-۱۰                   ب                                                                                        شکاف کام و ل 

   ۱۰-۱۱                                                                                                    سال ۱ن صفر تا کودکا

      ۱۱                                                                                                                  مسواک انگشتی

  ۱۲                                                                   نحوه تمیز کردن لثه و دندان های کودک زیر یک سال

                    ۱۱-۱۲                                                                                             آشنایی با سندرم شیشه شیر

                           ۱6                                                                                  آهن برروی دندان های کودکان تاثیر قطره

            ۱6                                    ل                                          سا ۰-۱روش صحیح مسواک کردن کودکان 

 ۱6-۱۱                                                                                سال۲تا6مراقبت دهان ودندان کودکان  

 ۱۱-۱۱                                                                          سال۲تا6روش صحیح مسواک کردن کودکان 

 ۱۱-۱۹                                                                    سال به بالا 6روش صحیح مسواک کردن کودکان  

  ۱۹-۹۱                                                                        سال6تا۰۱روش صحیح مسواک کردن کودکان 

 ۹۱-۹۲                                  ن                                                                        استفاده از نخ دندا

 ۹۲-۹۲                        ن                                                                 رژیم غذایی و سلامت دهان دندا

  ۹6-۹۱                                        ی                                                                توصیه های تغذیه ای

 ۹۱-۹۱                        ن                                                         فلوراید وروش های مختلف استفاده از آ

 ۹۹-۰۱۱                                                                                                                    هدهان شوی

 ۰۱۱-۰۱۱                                د                                                                             وارنیش فلورای 
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 بهداشت دهان ودندان

  دندان و گروههای هدف و مراقبت دهانفصل پنج : 

 ۰۰۲-۰۰۱                                                                                     دلایل  انتخاب گروههای هدف  

 ۰۰۱-۰۰۱                                                                                   مراقبت دهان ودندان  زنان باردار 

 ۰۰۱-۰۰۹                                                                                                           تومور حاملگی

 ۰۰۹                                                                                    بهداشت دهان ودندان در سنین باروری

 ۰۰۹سال                                                                          ۲مراقبت های دهان ودندان درکودکان زیر 

 ۰۰۹-۰۱۱                                 سال                                    ۲تا6مراقبت های دهان ودندان درکودکان

 ۰۱۱سال                                                                         6تا۰۱مراقبت های دهان ودندان درکودکان 

 ۰۱۱-۰۱۱                                                                                   بهداشت دهان دندان در سالمندان

 ۰۱۱-۰۱۲                                                                                                             پروتز دندانی 

 ۰۱۲                                                                                               مراقبت از دندان های طبیعی 

 ۰۱۲-۰۱۲                                                                                       اقبت از دندان های مصنوعیمر

 ۰۱۲-۰۱6                      ی                                           مراقبت دهان و دندان در بیماران ناتوان و بستر
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 بهداشت دهان ودندان

 

 

 

 

 

 فصل اول
 

 

 تمعاون یها دستورالعمل اساس بر کشور در یریشگیپ خدمات و هایاستراتژ با ییآشنا

 ودندان دهان یها یماریب کنترل و یبهداشت
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 بهداشت دهان ودندان

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 مبحث فراگیر بتواند:انتظار است پس از یادگیری محتوای این 
 

 .شرح دهد PHCوظایف بهورزان را در ارتباط با بهداشت دهان و دندان در -1

 . برنامه کشوری سلامت دهان و دندان دانش آموزان دوره ابتدایی را بیان نماید-2
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 بهداشت دهان ودندان

 

 عناوین آموزشی

   

 مقدمه 

 سطوح ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان 

  بهورزان را در ارتباط با  برنامه سلامت دهان و دندانوظایف 

  برنامه کشوری سلامت دهان و دندان دانش آموزان دوره ابتدایی 

 نتیجه گیری خلاصه و 
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 بهداشت دهان ودندان

 

 مقدمه

شبکه با هدف ارتقاء سلامت دهان و دندان جامعه صورت پذیرفت. استفاده از  PHC ادغام بهداشت دهان و دندان در

مراقبت های اولیه بهداشتی در جهت ارائه مراقبت های بهداشت دهان و دندان نه تنها موجب گسترش این مراقبت ها در 

شیوع بیماریهای دهان و دندان، در کاهش هزینه های درمانی نیز مؤثر می باشد.  جامعه می شود، بلکه با پیشگیری از

ه های مهم بهداشت عمومی است که در سلامت کلی افراد تأثیر بسزایی قابل ذکر است که سلامت دهان و دندان از شاخ

 دارد.

 سطوح ارائه خدمات بهداشتی دهان دندان

 یک خدمات:( سطح الف

 بهورزان در خانه های بهداشت 

  مراقبین سلامت 

 ب( سطح دو خدمات:

  بهداشتکاران دهان و دندان 

  دندانپزشکان 
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 بهداشت دهان ودندان

 بهداشت دهان دندانوظایف بهورزان در ارتباط با 

بهداشت دهان و دندان ،معاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان زنان باردار و ارجاع به دندانپزشک  در صورت آموزش  -۰

 لزوم

 معاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان زنان شیرده و ارجاع به دندانپزشک در صورت لزوم -۱

توزیع مسواک انگشتی وارجاع به دندانپزشک درصورت  سال ،معاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان کودکان زیر سه  -۲

 لزوم

ارجاع به دندانپزشک درصورت انجام وارنیش فلوراید و سال ،6 -۲دندان کودکان ثبت وضعیت دهان ومعاینه سالانه و -۱

 لزوم

به دندانپزشک ، انجام وارنیش فلوراید و ارجاع سال ۰۱تا  6سالانه و ثبت وضعیت دهان و دندان کودکان معاینه  -۲

 درصورت

 لزوم 

 .که به موقع جهت معاینه مراجعه نمی کنندپیگیری گروه هدف  -6

 از آب منطقه و ارسال آن برای اندازه گیری میزان فلوراید و ثبت نتایجنمونه گیری  -۱

 دندانبهداشت دهان و  ن بخشی و جلب مشارکت مردم در امربیهماهنگی -۱

 

 برنامه کشوری سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی

 .می باشددرمان  و پیشگیری، آموزش  این برنامه دارای سه بخش

 

 بخش آموزش
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 بهداشت دهان ودندان

 رد .دهان و دندان است هدف اصلی این بخش تغییر الگوهای رفتاری کودکان و ایجاد انگیزه جهت رعایت اصول بهداشت 

همچنین جهت سهولت کار  . پردازند آنان می بهورزان و مراقبین سلامت به آموزش دانش آموزان و والدین این راستا

 .و توزیع گردیده است وسایل کمک آموزشی تهیه

  

 ۰-۰شکل           

 

  یریشگیپ :خشب

شهای یکی از این رو. مؤثرترین روش جهت کاهش پوسیدگی استفاده از فلوراید به صورت سیستمیک و موضعی می باشد

وارنیش فلوراید برای دانش آموزان مقطع ابتدایی می باشد که بهورزان به عنوان  کاربردی جهت کاهش پوسیدگی انجام

       .مدارس روستایی می باشند رمجری این برنامه د

-۱شکل                                                                                 ۰
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 بهداشت دهان ودندان

  درمان :بخش

ارائه خدمات برساژ، جرم  جهت ،راستای این برنامه مراکز خدمات جامع سلامت دارای واحد دندانپزشکی در

فیشورسیلنت،ترمیم و کشیدن دندانهای عفونی غیر قابل نگهداری تجهیز شده و با تعرفه گروه هدف به دانش آموزان گیری،

 .تحت پوشش خدمات ارائه می نمایند

 ۰-۲شکل       

 نتیجه گیری خلاصه مطالب و

با توجه به این که اگر اقدامات پیشگیری و همچنین  .سطح یک و دو ارائه می شود در خدمات سلامت دهان و دندان 

 ههزینقبول  از ورت نگیرد ، دولت و جامعه ناگزیرص رهان و دندان و آموزش در سطح کشوگسترش خدمات بهداشت د

بنابراین  . قیمت دندانپزشکی خواهند بود درمانهای گران ن مواد، تجهیزات، نیروی انسانی وتأمیگزاف  های بسیار

 .ایی خواهد داشتزآشنایی با استراتژی های بهداشت دهان و دندان در امر پیشگیری اهمیت به س
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 بهداشت دهان ودندان

 

 

 

 

 

 فصل دوم

 آشنایی با دهان و ساختمان دندان

 

 

 : نیپرسش و تمر

 دهید.شرح  PHC.وظایف بهورزان را در ارتباط با بهداشت دهان و دندان در 1

 .برنامه کشوری سلامت دهان و دندان دانش آموزان دوره ابتدایی را بیان نمایید.2
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 بهداشت دهان ودندان

 اهداف آموزشی

 

 درس بتواند : نیا در پایان  ریرود فراگ یانتظار م

 

 .بیان کنیدنقش دندان ها و لایه های دندانی را -1

 .دوره های دندانی و زمان رویش دندان ها را شرح دهید-2

 .نحوه ثبت دندان ها در چارت دندانی را بیان کنید-3

 .اهمیت دندان های شیری را شرح دهید-4

 .اهمیت آن را بیان کنید سالگی و 6دندان -5
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 بهداشت دهان ودندان

 عناوین آموزشی

 

 مقدمه 

 نقش دهان و دندان 

  سطوح دندانیلایه ها و 

 دوره های دندانی و زمان رویش دندان ها 

 تفاوت دندان های شیری و دائمی 

 نحوه ثبت دندان ها در چارت دندانی 

 6اهمیت دندان های شیری و دندان 

 نتیجه گیری خلاصه و 
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 بهداشت دهان ودندان

 مقدمه 

ردن که و آسیاب ککاربرد دندان تکه تترین ساختار را در فک انسان دارد. عمده ترین دندان بهترین نقش و سخت      

ر اگربخواهیم د کند.م و ادای صحیح کلمات ایفا میعلاوه بر این دندان نقش بسیار مهمی در تکلباشد.می هاغذا

مورد مسائل مربوط به بهداشت دهان و دندان اطلاعاتی کسب کنیم باید با دهان و ساختمان دندان آشنایی داشته 

 سی کنیم بسیار مفید خواهد بود.رراحل بعدی، که می خواهیم مشکلات دندانی را برباشیم.این شناخت در م

 دهـان

عنوان اولین بخش دستگاه گوارش از لبها شروع شده و به حلق ختم میگردد و عمل جویدن، صحبت کردن، دهان به 

شامل لب ها، زبان، کام، ساختارهای موجود در دهان .را انجام می دهد خندیدن، چشیدن، گاز گرفتن و بلعیدن غذا

داخل استخوانهای فک بالا و پایین،  در .فک بالا، فک پایین، دندانها، لثه ها، حفره دهان و غدد بزاقی می باشند

اس اس دندانها بر یک ازر ه . حفظ زیبایی صورت است عمل جویدن، تکلم و دندانها قرار دارند که وظایف اصلی آنها

و نرم و خرد  )دندان های نیش(، پاره کردن)دندان های پیش(های ویژه ای برای بریدن توانایی  شکل خود

  .غذاها دارند)دندانهای آسیا (کردن

 نقش انواع دندان

 دندان ها هر یک با شکل ویژه خود وظایفی بر عهده دارند. •

 .جویدن، تکلم و حفظ زیبایی صورت سه وظیفه اصلی دندان ها می باشد •

 

 

 دندان پیش         

 

 نیشدندان         
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 بهداشت دهان ودندان

 

                   

 سطوح مختلف دندانی

  سطحی است که در مجاورت لب یا گونه ها قرار دارد. سطح خارجی:-1

کام دان های بالا سطحی است که به طرف در دندان های پایین، سطحی که به طرف زبان و در دن سطح داخلی:-2

 .قرار دارد

 سطح کناری دارد. سطحی است که مجاور دندان کناری قرار می گیرد. هر دندان دو سطوح بین دندانی:-3

سطح رویی دندان است که در دندان های عقب، پهن و دارای برجستگی و فرو رفتگی است و در  سطح جونده:-4

 دندان های جلو تیز و برنده است.

 ۱-۰شکل 

 

 

 دندانهای آسیا        
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 بهداشت دهان ودندان

 ساختمان دندان

 تاج دندان با مینا پوشیده شده و در داخل دهان دیده . هر دندان از دو بخش کلی تاج و ریشه تشکیل شده است

 .ریشه دندان در داخل استخوان فک قرار دارد و دندان را در داخل حفره دندانی در فک نگه می دارد. می شود

  لایه داخلیو  میانی لایه، لایه خارجی .تاج و ریشه از سه لایه تشکیل شد ه اند

 

 لایه های مختلف دندان 2-2شكل 

 

 

 

 

 

 :لایه های تشکیل دهنده تاج شامل

لایه . که سخت ترین ماده موجود در بدن انسان است .نامیده می شود در تاج دندان را مینای دندان :خارجی لایه

 .خارجی ریشه دندان را سمان می نامند

دندان نام دارد که به رنگ زرد روشن است که در قسمت زیر مینا  و سمان  قرار ریشه عاج  در تاج و : لایه میانی

 .بافتی زنده است و نسبت به تحریکات حساس است. گرفته است

 .ریشه است که حاوی بافت نرم و عروق خونی و اعصاب است لایه داخلی در تاج و مغز دندانلایه داخلی :

                                            ریشه ادامه لایه های مشابه در تاج دندان استلایه های عاج و مغز دندان در :نکته 
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 بهداشت دهان ودندان

   

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 بافت های نگهدارنده دندان 

 .استخوان فک نگه داشته می شونددر  دندانها در محیط دهان، در داخل استخوان فک قرار گرفته اند و به وسیله الیاف

به مجموعه استخوان فک و الیاف در برگیرنده دندان و بافت لثه ای پوشاننده آن .دندانها با بافت لثه ای پوشانیده می شود

تنها چیزی که قابل مشاهده است لثه و مجموعه تاج  در یک دهان سالم ،: نکته  .گفته می شودهای نگهدارنده دندان  بافت

 است.  ها دندان

   

           

 

   

 (سالگی ۰۱تا ۲.۲) دوره دندانی مخلوط                

 

 سخت ترین بافت بدن و قسمت قابل مشاهده تاج دندان 

 آسیب پذیری عامل مقاومت دندان در برابر

 

 بافت زنده و حساس در مقابل تحریکات و به رنگ زرد روشن 

 

 در زیر مینای دندان با استحکام کمتر نسبت به مینا

 

 زیر لایه عاج دندان که حاوی رگ های خونی و اعصاب

 

 مینای دندان          

 عاج دندان   

 سالگی( 6ماهگی تا 6دوره دندان شیری)               

 

لایه سطح خارجی ریشه دندان و جایگزین مینا در 

 ریشه دندان

 

 ادامه لایه عاج دندان در تاج دندان 

 ادامه لایه مغز دندان در تاج دندان

 

 عاج

 مغز     

 سمان 

 سالگی به بعد( ۰۱دوره دندان دائمی)                  
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 بهداشت دهان ودندان

                             دوره های دندانی و زمان رویش

 یریش یدندانها شیرو زمان (:۱-۲) جدول

 

 می گذارد پشت سررا  سه دوره دندانی و دائمی  ،شیری  :هر فرد سالم در طول زندگی خود سه دوره دندانی دارد

 )دوره ای که دندانهای شیری بتدریج جای خود را به دندانهای دائمی می دهد دندانی مخلوط دوره ، دندان شیری دوره .

 .دوره دندان دائمینهایتا  و و در دهان کودک مخلوطی از دندانهای شیری و دائمی دیده می شود(

 :دندان های شیری-الف 

سالگی رویش  ۱-۲/۱ماهگی تا  6که از ( دندان ۲در هر نیم فک )عدد   ۰۱عدد هستنددر هر فک  ۱۱دندانهای شیری 

  .زمان رویش دندانهای شیری مطابق شکل زیر است  .  پیدا می کنند

     .نهایی مشخص شده برای رویش یک دندان بگذردماه از ماکزیمم زمان  6اگر بیش از  : تاخیر در رویش

 :دائمیدندان های  -ب

 سالگی 6حدود:زمان رویش اولین دائمی

 سالگی ۰۲الی  ۰۱حدود (:بجزعقل)زمان تکمیل دندان های دائمی 

  (دندان ۱ فک هرنیم در)عدد ۲۱(:عقل های دندان گرفتن نظر در با)دائمی های دندان تعدادکل

 هر افتادن از پس ماه 6تا ۱ معمولا . افتند می و شوند می لق شیری های دندان تدریج به سالگی ۰۱ تا ۲/۲ حدود از

  .ماند می باقی دهان در عمر پایان تا و یابد می رویش جانشین دائمی شیری دندان

 

 

 پیش طرفی نیش آسیای اول آسیای دوم
 دندانها  پیش میانی

 فک  

 فک بالا ماهگی 8-12 ماهگی 1-13 ماهگی 16-22 ماهگی 13-11 ماهگی 33-25

 فک پایین ماهگی 6-11 ماهگی 11-16 ماهگی 11-23 ماهگی 14-18 ماهگی 31-23
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 بهداشت دهان ودندان

 دائمی های دندان رویش زمان(:۱-۱)جدول

 

 

 
 

                                                       تفاوت میان دندان های شیری و دائمی

 
  

 

 

 

 

 

 فک پائین فک بالا دندان دائمی

 سالگی ۱  -6 سالگی  ۱-۱ پیش میانی

 سالگی  ۱  -۱ سالگی ۹-۱ پیش طرفی

 سالگی ۰۱- ۹ سالگی۰۱ -۰۰ نیش

 سالگی۰۱ -۰۱ سالگی ۰۰-۰۱ آسیای کوچک اولین

 سالگی ۰۱-۰۰ سالگی۰۱ -۰۱ دومین آسیای کوچک

 سالگی  ۱  -6 سالگی  ۱-6 آسیای بزرگ اولین

 سالگی۰۲-۰۰ سالگی ۰۲-۰۱ دومین آسیای بزرگ
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 بهداشت دهان ودندان

 

 

 تفاوت دندان های شیری و دائمی   

  .ابل تشخیص می سازدقدندان های شیری و دائمی با یکدیگر تفاوت هایی دارند که آنها را از یکدیگر 

 (2-5)جدول 

 دندان دائمی دندان شیری معیار

 بزرگتر کوچکتر اندازه

 کدر روشن رنگ

 بلندتر تر کوتاه تاج

 گشادتر تنگ تر طوق

 بزرگتر کوچکتر سطح جونده

 تر پهن باریکتر ریشه

 ضخیم تر نازکتر ضخامت مینا

 ضخیم تر نازکتر ضخامت عاج

 کوچکتر وسیع دندان مغز

 

 نامگذاری دندان ها

تعداد و نوع دندان های نیمه راست و چپ فک نیز  ره در. تعداد و نوع دندان ها در فک بالا و پایین یکسان است

     :نیمه فک داریم ۱بنابراین در دهان . مشابه هستند
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 بهداشت دهان ودندان

     

 نیمه راست فک بالا       نیمه چپ فک بالا               

 نیمه راست فک پایین            نیمه چپ فک پایین                                 

 
 ، این شکل .استفاده می شود ربرای این کار از شکل زی. جای آن را در فک مشخص کرد دندان بایدرهبرای اسم بردن 

 .فک و دندان های شخصی که در روبروی ما ایستاده است را نشان می دهد

 

 ۱-6شکل                      

  

 

 دندان های شیریثبت چارت  چارت ثبت دندان های دائمی
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 بهداشت دهان ودندان

 

 دندان های شیری و دائمیثبت  نمودار  2-7شکل 

 

 :مثلا  را نوشت. نظر موردمی توان شکل فوق را خلاصه کرد و فقط علامت دندان های 

                    D 

بالاسیای اول شیری سمت چپ فک آدندان                                        دندان   

 

دندان پیش میانی شیری راست پاییندندان                                         

 A 

برای نامگذاری دندان های دائمی، همانند دندان های شیری علامت اختصاری به کار می رود ولی در این حالت از شماره 

 .دندان ها استفاده می شود

 

 آسیای بزرگ اول سمت راست پاییندندان                  دندان

     6 

دندان پیش طرفی سمت چپ بالا                           2دندان            

 
 

 سالگی 6اهمیت دندان های شیری و دندان 

 :دندان های شیری

بسیاری از افراد آن را به عنوان  . از آنجایی که دندانهای شیری به وسیله دندان های دائمی جایگزین می گردند

در صورتی که دندان های شیری تا زمانی که در .یک عضو موقت در نظر گرفته و برایشان ارزشی قائل نیستند 

  :دهان باقی می مانند وظایف متعددی دارند
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 بهداشت دهان ودندان

راهنمای روش صحیح دندان های  دندان های شیری به عنوان :راهنمای رویش صحیح دندانهای دائمی-1

نامرتب شدن دندان های دائمی به  و سبب جابجایی بنابراین اگر زودتر از دست بروند .دائمی محسوب می شوند

همچنین درصورتی که  دلیل کمبود فضا خواهند شدکه درمان آن هزینه گزافی به خانواده ها تحمیل خواهد کرد.

مشکلات رویشی دندان های دائمی می  دندان های شیری بیش از زمان لازم در دهان باقی بمانند، باعث بروز

 گردند.

      شکل  ۱-۱
 

فکی به درستی انجام  رشد ، کشیده شوند صورتی که دندان های شیری زود در: کمک به رشد و تکامل صورت-2

 نخواهدشد.

حال رشد به تغذیه مناسب نیاز دارد و تغذیه مناسب با دندان های پوسیده  درکودک  :اهمیت در جویدن و هضم غذا-3
 دچار اشکال شده و سلامت کودک را به خطر می اندازد.

 .لحاظ رفتاری راحت تر با کودکان دیگر ارتباط برقرار می کند بنابراین از :اهمیت در تکلم و بیان صحیح حروف-4

وارد می شود و حتی پوسیدگی دندان شیری می تواند موجب آسیب به  آسیب هایی که به دندان های قدامی شیری

جوانه دندان های دائمی زیرین خود گردد و این امر می تواند موجب تغییراتی از جمله تغییر رنگ و نقص در شکل و 

 .گرددجوانه دندان های دائمی زیرین  کج شدن

 

 
لذا این . افتادن آنها باعث کمبود فضا برای رشد دندان های دائمی می شودزود کشیده شدن دندان های شیری و یا دیر   ۱-۹شکل 

 دندان در هنگام رشد ، با مشکل مواجه شده و کج و نامرتب در دهان ظاهر می شود
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 بهداشت دهان ودندان

 : سالگی 6دندان 

. سالگی می گویند 6سالگی رویش پیدا می کند به همین علت به آن دندان  6اولین دندان آسیای بزرگ کودکان معمولا در 

به  . نکته مهم این است که این دندان بدون افتادن هیچ دندان شیری و پشت دندان دوم آسیای شیری رویش می یابد

دندان شیری است و خواهد افتاد لذا به آن رسیدگی  .همین علت اکثر والدین متوجه رویش آن نشده و تصور می کنند 

هم جهت الگوی رویش سایر دندانها است زیرا اگر این دندان در جای خود و در یک دندان بسیار م 6دندان  .نمی کنند

زمان صحیح رویش پیدا کند و در دهان باقی بماند، می توان انتظار داشت سایر دندان های دائمی نیز صحیح و مرتب 

 .رویش یابند

 

             ۱-۰۱شکل     

 6آسیب پذیری دندان 

 

 

 

 

 

6پوسیدگی دندان 

بنابراین تلاشی برای تمیز نگه داشتن آن نمی کنند

لذا  اکثر والدین تصور می کنند دندان شیری است و دندان دیگری به جای آن رویش خواهد یافت

چون اولین دندان دائمی است که بدون بیرون افتادن دندان شیری رویش می یابد
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 بهداشت دهان ودندان

 :نتیجه گیریخلاصه مطالب و 

 .هر دندان از دو قسمت تاج و ریشه تشکیل شده است

 .می شود مینا لایه خارجی و سخت دندان می باشد که در صورت از بین رفتن مینا ، دندان آسیب پذیر-۰

اصلی رویش خود  رکنند تا در مسیهای شیری به عنوان راهنما استفاده میریشه دندان های دائمی ازهرکدام از دندان-۱

می های دائبه هم ریختگی و اختلال در مکان و مسیر رویش دندان ودرمکانی مناسب رویش پیدا کنند تا از ، قرار گیرند

 .جلوگیری شود

 

 : نیپرسش و تمر

 
 

 شود؟ یمحسوب م یدائم یدندان ها ریسا شیرو یکدام دندان به عنوان الگو-۰

 دندان چه نام دارد؟ شهیدرقسمت ر نایم نیگزیجا-۱

 ؟دیینما انیرا ب یریش یدندان ها تیاهم-۲

 ؟دییثبت نما یا در چارت دندانرچپ فک بالا  مهین یریش شیدندان ن-۱

 ؟دوره های دندانی و زمان هر دوره را بیان نمایید-۲

 ؟تاخیر در رویش دندان های شیری را توضیح دهید-6
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 بهداشت دهان ودندان

 

 

 فصل سوم

 ودندانبیماری های دهان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

11 

 

 بهداشت دهان ودندان

 آموزشی اهداف

 انتظار است پس از یادگیری محتوای این مبحث فراگیر بتواند:

 .موثر  بر آن را توضیح دهدچگونگی ایجاد پوسیدگی دندانی و عوامل -1

 .محل های شایع پوسیدگی را بیان نماید-2

 .علائم پوسیدگی دندان را بیان نماید-3

 .توضیح دهد مراحل پیشرفت پوسیدگی را-4

 .علائم لثه سالم و لثه ملتهب را توضیح دهد-5

 .نتایج معاینات را در سامانه سیب ثبت نماید.-6

 .بیماری ها و مشکلات شایع دهان را نام برده و شرح دهد-1

 .عادات غلط دهانی در کودکان را نام برده و توضیح دهید-8

 .کنیدعلایم و اقدامات لازم جهت شکستگی فک را بیان -1

 .رفتگی فک را بیان کنید علایم و اقدامات لازم جهت در -11

 .اقدامات لازم جهت بیرون افتادن دندان از دهان را توضیح دهید-11

 .و بیماری های دهان دندان بیان نماید های سیستمیک تاثیر متقابل بیماری -12 

 .درمان های دندانپزشکی را بیان نماید-13

 

 

 

 عناوین آموزشی

 چگونگی ایجاد پوسیدگی دندانی و عوامل موثر بر آن 

 محل های شایع پوسیدگی 
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 بهداشت دهان ودندان

  علائم پوسیدگی دندان 

 مراحل پیشرفت پوسیدگی و علائم آن 

 لثه سالم و لثه ملتهب 

 نتایج معاینات در سامانه سیب ثبت 

 بیماری ها و مشکلات شایع دهان 

 عادات غلط دهانی در کودکان 

  فک   و دررفتگی علایم و اقدامات لازم جهت شکستگی 

 ثاثیر متقابل بیماری های سیستمیک  و بیماری های دهان و دندان 

  اقدامات لازم جهت بیرون افتادن دندان از دهان 

  درمان های دندانپزشکی 

 نتیجه گیری خلاصه و 

 

 مقدمه

 و ندها مهم یماریب از یکی از حداقل افراد شتریب. است انسان یعفون یهایماریب نیعتریشا از دندان و دهان یهایماریب

 و هادندان زا مراقبت یچگونگ یدرباره یکاف علم برداشتن علاوه .برند یم رنج( لثه یهایماریب و یدندان یدگیپوس) دندان

 یوشپ چشم قابل ریغ یامر هاآن عیشا مشکلات و هایماریب یدرباره یاهیپا و یکاف اطلاعات داشتن مسائل، تمام تیرعا

 نآ رفع جهت ترحیصح مراتب به یاقدام ،یمشکل هر بروز صورت در که بود خواهد قادر فرد اطلاعات نیا داشتن با. است

 هب مشکل بروز زمان در که کندیم کمک فرد به دندان و دهان یهایماربی خطر یهانشانه صیتشخ ییتوانا. دهد انجام

 .دهد نشان العملعکس آن به نسبت حیصح و موقع
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 بهداشت دهان ودندان

  پوسیدگی دندان

ن د تبدیل می کنند ایمیکروب های موجود در پلاک میکروبی باقیمانده های مواد غذایی را به اسی تعریف پوسیدگی: 

دندان را به مرور حل کرده و پوسیدگی ایجاد می کند . پوسیدگی دندانی می تواند از یک دندان به سایر اسید مینای 

پس از خوردن غذا چنانچه بهداشت دهان و دندان رعایت نشود، لایه ای میکروبی بر روی سطوح  . سرایت کنددندان ها 

 .دندان ها تشکیل می شود که با گذشت زمان میکروب های موجود در این لایه مواد قندی را به اسید تبدیل می کنند

  .می شودبه مرور حل کرده و پوسیدگی ایجاد این اسید، مینای دندان را 

  

 

 

 

ا )قرص یقرص یا محلول های رنگی برای نشان دادن پلاک میکروبی از قابل مشاهده نیست پلاک میکروبی 

  شود. محلول آشکار کننده پلاک(استفاده می

 آشکارکننده مشخص شده است. نمای پلاک  میکروبی که با قرص های ۲-۰شکل 

 

یک لایه بیرنگ، چسبنده از باکتری و مواد قندی است که به صورت مرتب روی پلاک میکروبی 

دندان ها تشکیل می شود و اصلی ترین دلیل ایجاد پوسیدگی دندانی و بیماری لثه است ودر 

 تبدیل می شود. جرمصورتی که برداشته و تمیز نشود به 
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. در میناسرا بش یماریآن ب جادکنندهیعلل ا دیبا یماریهر ب جادیاز ا یریشگیپ یبرا: یدگیپوس جادیعوامل موثر بر ا

 یکهبرا یاز افراد یاری. بسمیآن آشنا شو جادکنندهیلازم است ابتدا با عوامل ا زیاز آن ن یریشگیدندان و پ یدگیمورد پوس

 هلخراب شده است. دندانپزشکان به مسئ شانیچرا دندان ها نکهیکنند، در پاسخ به ا یمراجعه م یدندانپزشک یدرمان ها

ه نکت کی نیهم ایآ یدوام آن مؤثر است ول جنس دندان در یکنند. روشن است که خوب یاشاره م زیارث و جنس دندان ن

  ارند .هم دخالت د یگریکه عوامل د نیا ایاست  یکاف

 عوامل موثر بر ایجاد پوسیدگى دندانى ۲-۱شکل  

میتوان گفت چهار عامل اصلی در ایجاد علل مختلفی برای ایجاد پوسیدگی مطرح شده است اما بطور کلی 

  پوسیدگی دندان نقش دارند:

 میکرو بها -۰

 مواد قندی -۱

 مقاومت شخص و دندان -۲

 زمان -۱

 میکرو بها:-1
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در دهان هر فرد به طور طبیعی انواع و اقسام  میکروبها وجود دارد ولی همه میکروب های موجود در دهان پوسیدگی زا 

 در پلاک میکروبی وجود دارند که می توانند پوسیدگی را به وجود آورند.انواع خاصی از میکروب ها نیستند. در واقع 

 مواد قندی: -2

شکل و قوام ماده غذایی، تعداد دفعات مصرف و نوع  مواد قندی و  کربوهیدراتها باعث پوسیدگی دندان ها می شوند .

 در ایجاد پوسیدگی نقش دارد. قند

 

 مقاومت شخص و دندان: -3

عوامل متعددی همچون وضعیت بزاق دهان، شکل و فرم دندان ها، طرز قرارگیری دندان، میزان مقاومت دندان نسبت به 
اسید تولید شده توسط میکروب ها، نوع میکروب های موجود در حفره دهان و سلامت عمومی فرد بر میزان ایجاد 

 .پوسیدگی تاثیر دارند

 ایجاد پوسیدگی زمان و سرعت-4

پوسیدگی دندان در یک لحظه و یک روز انجام نمی شود، بلکه مدت زمانی لازم است تا مینا حل شده و بافت مینا از   

طول دقیقه  ۲تا  ۱بین برود تحقیقات نشان داده است که بعد از خوردن غذا و رسیدن مواد قندی به میکروب های پلاک 

دقیقه  6۱تا  ۱۱ خود می رسد سپسحداکثر مقدار میزان اسید به دقیقه  ۰۱ایجاد شود. در طی مدت اسید می کشد تا 

در همان حال باقی می ماند و بعد از آن به تدریج به حال عادی برمیگردد.  با هر بار خوردن، غذای حاوی مواد قندی 

برگردد، با خوردن مجدد آن، محیط دهان  محیط پلاک میکروبی اسیدی می شود و تا این محیط اسیدی به حالت عادی

 گردد. به این ترتیب دندان ها دچار پوسیدگی می شوند.یدوباره اسیدی م

 محل های شایع پوسیدگی

 محل های شایع تجمع پلاک میکروبی بر سطح دندان ها مکان های شایع پوسیدگی دندان ها می باشد که شامل:

 شیار های سطح جونده 

 سطوح بین دندانی 

 دندان)محل اتصال لثه به دندان( طوق 

 نماهای مختلفى از پوسیدگى های دندانى در سطوح مختلف ۲-۲شکل 
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 شیارهای سطح جونده:

می باشند، به دلیل تجمع مواد غذایی شیارهای عمیق  در سنین اولیه رویش دندان های آسیای دائمی که دارای

 می باشد.در داخل شیارها، احتمال ایجاد پوسیدگی خیلی زیاد 

 

 ۲-۱شکل 

 
 

 

 سطوح بین ندانی:

، میزان تجمع مواد غذایی و در نهایت عدم استفاده از نخ دندانبه علت عدم دسترسی موهای مسواک به این منطقه و  

پوسیدگی در این سطوح بالاست. لازم به ذکر است که این مناطق را تنها با استفاده از نخ دندان می توان تمیز احتمال 

  کرد.

 شیارهای عمیق دندان های آسیای دائمی

 تجمع مواد غذایی در داخل شیارها

 ایجاد پوسیدگی در آن قسمت
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 ۲-۲شکل

 
 

 طوق دندان یا ناحیه اتصال لثه با دندان:

معمولا میکروب ها در ناحیه طوق دندان تجمع  مییابند. بنابراین اگر در هنگام مسواک کردن، دقت کافی برای تمیز کردن 

بروز بیماری های این ناحیه صورت نگیرد، پوسیدگی طوق دندان ایجاد میگردد، تجمع میکروب ها در این ناحیه باعث 

 هم می شود. لثه

  ۲-6شکل 

 افراد در معرض خطر  پوسیدگی دندانی

 )بیش از دیگر گروه های سنی( کودکان •

 کربوهیدرات کودکانی با رژیم غذایی حاوی میزان بالای •

 افرادی با بهداشت دهان ضعیف •

به میزان مناسب دریافت  نمیکنند، و یا در مناطقی سکونت دارند که آب آشامیدنی آنجا به  فلورایدافرادی که  •

 میزان مناسب فلوراید ندارد.

 که توانایی رعایت بهداشت دهان خود را ندارند.نقص و مشکلات فیزیکی افراد با  •

عدم دسترسی موهای مسواک به این منطقه و عدم استفاده از 

 دندان نخ

 

 افزایش تجمع مواد غذایی در این منطقه

 

 ایجاد پوسیدگی سطوح بین دندانی
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 هستند.پوسیدگی های فعال کودکان والدینی که خود دارای  •

 که تحت درمان های ویژه قرار می گیرند.کودکان با بیماری خاص  •

 نشانه های پوسیدگی

 وقتی دندانی دچار پوسیدگی می شود، ممکن است یک یا چند مورد از علامت های زیر را داشته باشد:

 در محل پوسیدگی مینا قهوه ای یا سیاه رنگ می شود. ؛تغییر رنگ مینای دندان •

ن این تخریب کم است و فقط با معاینه دقیق مشخص می شود و گاهی میزاسوراخ شدن دندان در محل پوسیدگی؛  •

 به طوری که شخص فکر  میکند دندان او شکسته است.  ، گاهی مقدار زیادی از دندان از بین  میرود

 در موقع خوردن غذاهای سرد، گرم، ترش و شیرین.حساس بودن یا درد گرفتن دندان؛  •

 دندان ها را روی هم فشار  میدهیم.وقتی که حساس بودن یا درد گرفتن دندان؛  •

 می تواند به علل مختلف ایجاد شود که یکی از علت های آن پوسیدگی دندان ها است.بوی بد دهان؛   •

و یا پاره شدن  نخ دندان هنگام استفاده گیر کردن مواد غذایی بین دندان ها پوسیدگی های بین دندانی می تواند باعث 

 بشود.

 .دندان به معنی پوسیدگی نمی باشد هر تغییر رنگی در سطح شایان ذکر است نکته: 

 
       

                    ۲-۱شکل       

 مراحل پیشرفت پوسیدگی

 پوسیدگی یک روند تدریجی است که برای ایجاد آن، زمان زیادی لازم است. مراحل ایجاد پوسیدگی، به شرح زیر است:

 همراه است تغییر رنگ شروع پوسیدگی از مینای دندان می باشد که معمولا با یک  •

می شود و حتی گاهی در دندان حساس به سرما، گرما و شیرینی دندان  (داخل عاج)با ادامه پوسیدگی به لایه زیرین  •

 ایجاد می شود .دردهای مداوم و شدید ،
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 ۲-۱شکل          

 خودبخودی و مداوم ،شبانه دیشد دردهای معمول طور به برسد، دندان مغز به دگییپوس که هنگامی :آبسه دندانی

 برروی تورم جادیا با تواند می که شود می جادیا عفونت دندان شهیر انتهای در ، درمان عدم صورت در و دیآ می وجود به

 جادیا کودک برای که ناراحتی و درد بر علاوه دندانی های عفونت(. دندانی آبسه) باشد همراه صورت در تورم گاه ای و لثه

 هب نشود درمان عفونی دندان چنانچه. گردد اومیرد هیتغذ سوء باعث کودک توسط غذا مصرف کاهش علت به کند، می

. گردد حاد وآبسه تورم، دیشد عفونت مجدد بروز باعث است شود،ممکن می محسوب بدن برای عفونت کانون عنوان

 ب،ت مادرزادی  قلبی مارییب سابقه که افرادی در خصوص به ییابتدا مراحل در دندان دگییپوس درمان و رییشگیپ

 لازم ذال. دارد ییبسزا تیاهم دارند، جسمی و ذهنی افتادگی عقب و عفونت برابر در بدن مقاومت بودن نیپائ سمی،یرمات

  .شوند ارجاع دندانپزشک به وقت اسرع در هستند رهیغ و درد دندان و دندان دگییپوس دچار که کودکانی است

 وسایل مورد نیاز جهت معاینه دهان و دندان : معاینه دهان و دندان

(کانون عفونی برای بدن)مرگ کامل دندان

(درد شدید، مداوم و خود به خودی)مغز دندان-3

(حساس شدن دندان)داخل عاج دندان-2

(تغییر رنگ)مینای دندان-1
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 (آبسلانگ)چوب زبان                            گاز تمیز         

 چراغ قوه                   ۹شکل          و دستکش ماسک-

۲                                                     

خود شما جلوی روی .صندلی بنشانید شونده را روی یک معاینه.صابون بشوییدا با آب ور دست هایتان  :معاینهروش   

برای اینکه لثه و همه . را روشن کنیدبا چراغ قوه فضای دهان .که دهان خود را کاملاً باز کند او بایستید؛ از او بخواهید

سطوح دندان ها را بتوانید به خوبی معاینه کنید، بایستی از یک طرف فک بالا شروع و به طور منظم با بررسی کلیه سطوح 

ثه و برای معاینه ل. داده و سپس به همین ترتیب برای فک پایین عمل نماییده سمت دیگر فک، معاینه را ادامه دندانی ب

ونه را گلب ها و زبانی دندان های فک پایین، باید زبان و برای معاینه لثه و سطح لبی دندان های فک بالا و پایین،سطح 

آن را با گاز تمیز گرفته و به سمت خارج از دهان بکشید و  برای معاینه زبان، نوک سطح لثه دور نماییدبا چوب زبان از

   .معاینه دهان باید زیر نور کافى و با کمک چوب زبان و گاز تمیز انجام گردد: ۲-۰۱شکل   .تمام سطوح آن را به دقت نگاه کنید

 :نکات مورد توجه در هنگام معاینه
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 بها را به دقت معاینه کرده تا اگر تورم، زخم و یا هر ، کام، داخل گونه ها و ل(زیر زبان)تمام قسمت های لثه، کف دهان

 . را به دندانپزشک ارجاع نمایید متوجه آن شده و کودکداشته باشد، چیز غیرطبیعی دیگر وجود 

از یک لک )وجود پلاک میکروبی ،جرم، پوسیدگی دندان . همه سطوح مختلف را در تک تک دندان ها معاینه کنید

 .را بررسی نمایید( کوچک قهوه ای یا سیاه رنگ گرفته تا سوراخ شدگی دندان

ده گردید و دندان کودک در زمان خوردن یا نوشیدن غذاهای سرد، گرم و چنانچه تغییر رنگ قهوه ای یا سیاه مشاه

 .شیرین یا ترش حساس باشد پوسیدگی به عاج رسیده است و کودک باید جهت درمان به دندانپزشک مراجعه نماید

دندان باشد نشانه پیشرفت پوسیدگی  ردر صورتی که کودک دارای علائم دردهای شدید شبانه، مداوم و خود به خود د

 .از عاج به مغز دندان می باشد که باید در اسرع وقت به دندانپزشک مراجعه کند

را  شد ید دندانی باشد و سابقه درد(آبسه  دندانی) در صورتی که کودک دارای تورم بر روی لثه و یا گاه تورم در صورت

 . زشکی قرار بگیردداشته باشد باید به سرعت تحت درمان دندانپ

 دهانی داخل آبسه :۲-۰۰ شکل

  .تشخیص قطعى پوسیدگى دندان توسط دندانپزشک صورت می گیرد :نکته

 :نحوه برخورد با بیماران مبتلا به درد دندانی

 به وی قرص مسکن جدول داروییدر صورتی که بیمار با درد مراجعه کرد، قبل از ارجاع بیمار جهت تسکین بیمار طبق 

 .بدهید 

 حتمابه بیمار توصیه نمایید که قرص مسکن را با آب میل کند و از استفاده موضعی آن بر روی لثه یا دندان در محل درد

 .زیرا به بافت های دهان صدمه شدیدی خواهد زد. خودداری نماید

بیمار را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید. 

 سامانه سیبثبت نتایج معاینات در 

 :جهت ثبت نتایج معاینات دهان و دندان در سامانه سیب به ترتیب زیر عمل می شود
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 انتخاب فرد به عنوان خدمت گیرنده-۰

 ثبت ارزیابی وضعیت سلامت دهان ودندان از قسمت فهرست مراقبت-۱

 ثیت قسمت نیازهای درمانی دهان و دندان-۲

 دندان قسمت ثبت اطلاعات را کلیک نمایید. درنهایت بعد ازثبت نیازهای درمانی دهان-۱
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 ثبت نیازهای درمانی دهان و دندان در سامانه سیب 

 نوع دندان )شیری یا دائمی( را انتخاب نمایید:

 سپس اقدام لازم برای آن دندان )نیاز ابتدا دندان مورد نظر را انتخاب نموده و نیاز های درمانی دهان و دندان: -الف

 نیاز به درمان تخصصی یا نیاز به اقدامات اورژانس پزشکی( را انتخاب  نمایید. ، ،نیاز به خارج کردن ترمیمبه 
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 قسمت دهان و دندان : -ب

 می نماییم.اگر دندان ها نیاز به جرم گیری داشته باشد انتخاب  *نیاز به جرم گیری :

،کشیدن دندان و ...(  از طریق درمان ،ترمیم)مورد نظرقبلا مشکل دهان و دندان داشته و مشکل یعنی  *فاقد مشکل

 برطرف شده و در حال حاضر مشکلی ندارد.

 مشکلی از قبل نداشته و درحال حاضر نیز ندارد. Caries free *قسمت 

ت نوبی پوارنیش ترا ، وارنیش ترابی نوبت اول انجام معاینه دهان و دندان، )اقدام انجام شده نوع  اقدام انجام شده: -ج

 می گردد.ارائه آموزش های سلامت دهان و دندان( ثبت  اقدامات اولیه اورژانس دهان و دندان و دوم ،
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 لثه و بیماری های آن

 تعریف لثه سالم:

 علائمی دارد که بدین صورت استلثه سالم  •

 رنگ صورتی •

 قوام سفت و محکم •

 از شکل و طرز قرار گرفتن دندان هاتبعیت شکل لثه  •

 آن به طوری که مثل لایه ای روی دندان کشیده شود.تیز بودن لبه  •

 عدم وجود هر گونه ناهمواری یا لبه پهن بین دندان و لثه، به طوری که فضای بین دندان ها توسط لثه پر شود.

 

 
 رنگ صورتی و لبه های کاملا تیز لثه ازجمله علامت های مشخص کننده سلامت لثه هستند. :نمای یک لثه سالم.۲-۰۱شکل

  

 .در برخی افراد که رنگ چهره تیره دارند. روی لثه آنها لکه های قهوه ای رنگ دیده می شوند و بیماری لثه نمی باشند

 الف

  

  

 ب ج 

 

 

.های قهوه ای در لثه ،لثه سالم استلثه سالم تصاویرب و ج با وجود لکه -:تصویرالف۲-۲۰شکل  
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یویت(ژالتهاب لثه)ژن   

به مرحله ابتدایی بیماری لثه، التهاب لثه یا ژنژیویت گویند که به صورت قرمزی، تورم و درد در لثه ها بروز می نماید 

باشد و ممکن است لثه در زمان مسواک زدن خونریزی داشته  

: لثه متورم که با کوچکترین تماسى، به شدت دچار خونریزی مى شود،اگر درمان ۲- ۱۰شکل  

.نشود، باعث تحلیل استخوان و لقى دندان ها خواهد شد.  

   

 پریودنتیت: 

میکند. به تدریج بیماری به بافت های نگهدارنده دهان تحلیل رفتن شروع به  لثهوقتی التهاب لثه ادامه پیدا کند ،     

 می گردد.لقی دندان ها پیشرفت می کند که در نهایت باعث 

 ایجاد التهاب لثهعلت 

مواد ترشح شده توسط باکتری ها در پلاک باعث آسیب و التهاب لثه پلاک میکروبی اطراف لثه تمیز نشود، زمانی که 

باعث تجمع بیشتر پلاک میکروبی بر روی دندان ها شده و التهاب لثه را سطح ناصاف و خشن جرم دندانی م یگردد .

 تشدید می نماید

 

  

جرم دندانی در سطوح دندانی، برداشتن جرم از سطح دندان با مسواک امکان پذیر : نمای ۲-۰۲شکل 
 نمی باشد.

   شود.جرم گیری و دندان  مراجعه به دندانپزشک یا بهداشت کار دهان: در صورت تشکیل جرم، با نکته 

 نماید.لازم به ذکر است که کشیدن سیگار، چپق، قلیان و ... تشکیل جرم دندان را تشدید می 

 

 

 

ا هط مسواک و نخ دندان از سطح دندانمدت طولانی روی دندان باقی بماند و توسپلاک میکروبی اگر جرم دندان: 

 .شودنامیده می جرم دندان ای تبدیل شده که  به رنگ زرد یا قهو ه سختهای  هلایتمیز نگردد به 

 .شدنخواهد  برخی افراد جرمگیری باعث صدمه و لقی دندان ها نظر برخلاف 
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 عوامل موثر در پیشرفت بیماری لثه:

 بر روی لثه و سلامت آن عوامل بسیاری تاثیر می گذارند که مهمترین آن ها عبارتند از: 

 قدرت سیستم دفاعی بدن •

 وضعیت قرارگیری دندان ها •

  ( مانند، دیابت، ایدز و ... )بیماری های سیستمیک  •

 ستعمال دخانیات و الکل•

 مصرف برخی از دارو ها•

 و مشکلات شایع دهان بیماریها

 ژنژیویت رویشی  •

ن ای.در زمان رویش دندان در کودکان اتفاق می افتد. با این حال رویش دندانی به خودی خود موجب ژنژیویت نمی شود  

است، که ناراحتی و درد مانع از مسواک زدن صحیح این التهاب ناشی از تجمع پلاک اطراف دندان های در حال رویش 

هر عاملی که مانع تمیز شدن مناسب دندان ها شود مانند دندان های شیری در حال افتادن، نامرتبی احی می گردد.نو

انسداد بینی به دلیل ایجاد تنفس  ژیویت در کودکان می گردد.دندان ها و یا دندان های با پوسیدگی وسیع، منجر به ژن

 دهانی، التهاب لثه در کودکان را افزایش می دهد.

 برفک •

به تعداد خیلی زیاد در جاهای مختلف بسیار ریز سفید رنگ ی دانه ها است که بصورت بیماری قارچی برفک یک نوع 

راحتی کنده شده و بویژگی مهم دانه ها این است که ظاهر می شود.  (به ویژه کام ، روی زبان و داخل گونه ها )دهان 

 در گروه های مختلف سنی عبارت است از:علل بروز برفک . نقاط قرمز و خونریزی دهنده از خود به جا می گذارند

رم نلکه های سفید در نوزادان، ممکن است دهان کودک به هنگام تولد آلوده شود که این ضایعات برفکی به صورت  •

 می باشد. چسبنده روی مخاط دهان

 به قارچ مولد بیماری می تواند باعث ایجاد بیماری شود.شیر یا پستان ، شیشه پستانک در شیرخوران، آلوده بودن •

در افرادی که به بیماری های تضعیف کننده مانند سل، سرطان خون، ایدز یا دیابت مبتلا هستند یا بیمارانی که شیمی  •

 .درمانی می شوند

 در افرادی که بهداشت دهان آنها ضعیف می باشد. •
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در کسانی که تغییراتی در شرایط میکروبی طبیعی داخل دهان آنها ایجاد گردیده است؛ مثل افرادی که مکررا از آنتی  •

بیوتیک ها یا دهانشویه  های ضد باکتری استفاده می کنند. برفک در این افرادٌ معمولاً با احساس سوزش در دهان و 

 گلو به دنبال ظهور ضایعات سفید همراه می باشد.

 گاهی در دوران بارداری •

باشد که در این افراد نواحی سفید یا قرمزی در کثیف، کهنه، ترک خورده یا شکسته آنها دندان مصنوعی در کسانی که  •

 زیر پروتز کامل یا پارسیل پیشرفت می کند.

 
 

  .نمای برفک روی زبان،برفک بصورت دانه های بسیار ریز است که با کنده شدن ،سطحی قرمز و خون چکان باقی می گذارند ۲-۰6شکل  

  در صورت مشاهده برفک در دهان افراد و در موارد زیر ارجاع به دندانپزشک ضروری است:

درمان طبق دستورعمل اداره سلامت کودکان نیستاتین توصیه شده است )نحوه  قطره یا پماد استفاده از ، جهت درمان

محلول جوش شیرین بصورت حل کردن  استفاده از درصورت عدم دسترسی به نیستاتین ، وزارت بهداشت ودرمان است(.

 نصف استکان آب جوشیده ولرم توصیه می شود. یک قاشق چایخوری سرصاف در

 درنوزادان شیرخوار:

گوش پاک کن  را آغشته به یک میلی لیتر محلول نیستاتین نموده و بر  یک استفاده از قطره یاپماد نیستاتین: •

روز مادر باید محلول را به نوک و هاله پستان خود  ۱ساعت به مدت  6روی لکه های سفید مالیده شود. مدت:هر 

                                                                  نیز بمالد.

 با آب خالی بشوید پستان خود را روزی یکبار مادر •

 را با آب وصابون خوب بشوید. دستهای خود ، شیردادن قبل از مادر •

 بخوبی شسته شود. پستانک ،حتما توسط مادر یا شیشه شیر استفاده نوزاد از قبل از •

۲-۱۰شکل    
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 درموارد زیرارجاع بیماربه مرکزبهداشتی درمانی ضروری است:

 حلق فردوجود برفک روی لوزه ها و  •

 روز برفک نوزاد برطرف نشود. ۲به مدت اگر با وجود انجام توصیه های لازم توسط مادر  •

 تب،سرفه یاتنگی نفس با برفکهمراهی  •

 د.نبوده و یا داروی خاصی مصرف نمی کنبیماری خاص وقوع برفک در کودکان و نوجوانانی که بدون •

 افرادی که از دندان مصنوعی استفاده می کنند •

 تبخال  •

بیشتر در اطراف دهان و )و قابل انتقال می باشد. این بیماری به صورت تاول های پر از آب بیماری ویروسی تبخال یک 

 دیده می شود . (گوشه لب ها

 

          
 .تبخال و زخمهای آن که بیشتر در روی لب و اطراف دهان ظاهرمی شود ۲-۰۱شکل

 

 که موارد زیر را در نظر داشته باشید: به هنگام مشاهده تبخال توصیه می شود

 تاول ها را نباید ترکاند چون قابل انتقال به دیگر نقاط بدن شخص یا دیگر افراد است. •

 اگر تاول ها ترکیدند، سریعاً منطقه با آب فراوان و سپس صابون یا بتادین شستشو داده شود. •

 بوسیدن دیگران خودداری کرد.تا زمانی که ضایعه تبخال روی لب وجود دارد، باید از  •

 در صورت درد زیاد بایستی کودک را به پزشک ارجاع داد. •

نباید افرادی را که مبتلا به تبخال هستند، تا زمان خوب شدن معاینه کنید. در صورت داشتن درد و ناراحتی، فرد را به  •

 دندانپزشک ارجاع دهید.
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 آفت  •

-۰۹ظاهر می گردد)شکل گونه یا کف دهان، داخل لباست که در نقاط مختلف دهان مثل زخمی ساده و دردناک آفت 

(. این ضایعه به صورت زخمی بزرگ یا چند زخم کوچک دیده می شود. معمولاً در خانم ها )به خصوص در طی دوران ۲

 قاعدگی( بیشتر دیده می شود.

 

 

 پایین.این ضایعات بسیاردردناک هستند. ی لبیک نمونه زخم آفتی درقسمت پشت ۲-۰۹شکل

 

 فاکتورهای موثر در ایجاد آفت های دهانی عود کننده به شرح زیر معرفی شده اند:

 ارث •

 Bاختلالات خونی مانند کمبود آهن و ویتامین  •

 نقص سیستم ایمنی بدن •

 ضربه  •

 استرس  •

 اضطراب 

 حساسیت های غذایی مثل حساسیت به شیر، پنیر و... •

 مواجهه با فرد دارای آفت، موارد زیر را در نظر داشته باشید:در هنگام 

 اگر درد آفت غیر قابل تحمل و آزار دهنده است، او را به دندانپزشک ارجاع دهید. •

اینگونه افراد با احتیاط و با استفاده از معاینه  بهتر است،چون زخم ها ی آفت شبیه تبخال های داخل دهانی است  •

 تا دست با ضایعه تماس نیابد.چوب زبان انجام شود 
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 بوی بد دهان  •

 ( یا سیگار کشیدن است اشتباه شودمثل سیر)بوی بد تنفس نباید با بوی آزار دهنده زودگذری که ناشی از خوردن غذا  

. 

ناشی از کاهش جریان بزاق و افزایش تخمیر حین  تنفس بد صبحگاهی که حین بیدار شدن از خواب تجربه می شود ،

 بوده و خود به خود پس از صرف صبحانه و یا استفاده از مسواک و نخ دندان برطرف می شود. شب

چنانچه فرد به صورت دائم دچار بوی بد تنفس باشد، نشانگر نوعی بیماری است که علل متعددی دارد. به طور کلی می 

 توان به علل داخل دهانی و خارج دهانی زیر اشاره نمود.

 آن عبارتند از:عوامل داخل دهانی 

 )وجود پلاک میکروبی و وجود جرم دندانی(عدم رعایت بهداشت دهان و دندان  •

 اشکال در ترشح بزاق و یا قطع ترشح بزاق •

 دندان های پوسیده عفونی •

 ناهنجاری های دندانی و ردیف نبودن دندان ها در فکین و گیر غذایی •

 بیماری های لثه ای •

 آن و تمیز نشدن آنها(زبان )به علت وجود شیارها بر روی  •

 پروتزهای دندانی نامناسب •

 جراحیهای دهان و کشیدن دندان و عدم توجه به توصیه های دندانپزشک •

 ضایعات بدخیم دهانی •

 عوامل خارج دهانی بوی بد دهان عبارتند از:

 بیماری های بینی •

 سینوزیت •

 بیماری های دستگاه تنفسی فوقانی •

 بیماری های ریوی •

 گوارشبیماری های دستگاه  •

 اختلالات و تغییرات هورمونی زمان بلوغ یا حاملگی •
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 دیابت •

 مصرف الکل و انواع دخانیات •

سیستمیک )بیماریهایی هستند که دستگاه های مختلف بدن را دچار اختلال می کنند،مثل دیابت سایر بیماری های  •

 فشارخون.....(

در هنگام مواجه شدن با چنین بیمارانی که از بوی بد دهان خود شکایت دارند ،ابتدا کلیه عوامل داخل دهانی را : نکته

بیمار را به مرکز بهداشتی  (مسواک کردن زبان)بررسی کرده، با تأکید بر رعایت اصول بهداشت  دهان و دندان و زبان 

                                                                                      .                            درمانی ارجاع نمایید

دهان سرطان   

 ۰۱ از یکی و ها سرطان نیعتریشا از یکی دهان سرطان اما ندارند، یکاف یآگاه موضوع نیا به نسبت مردم شتریب اگرچه

 از دهان کف و حلق زبان، و داشته سن سال 6۱ تا ۱۱ نیب انیمبتلا شتریب. باشد یم ایدن سراسر در مرگ عیشا علت

 در لیدخ عوامل از ها روسیو و ییایمیش و یکیزیف مزمن یها محرک ،یکیژنت راتییتغ. هستند یریدرگ عیشا ینواح

 .هستند دهان سرطان شبردیپ و شیدایپ

:اند شده یمعرف ریز شرح به دهان سرطان جادیا در موثر عوامل   

سن شیافزا -۰  

نیکوتین سیگار   -۱  

پیپ   -۲   

مصرف الکل -۱   

بدن یمنیا ستمیس ضعف  1 -      

  

۲-۱۱شکل  
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 اکثر متأسفانه. دارد مارانیب عمر طول و بهبود شیافزا و بیتخر کاهش در یتوجه قابل ریتأث سرطان زودهنگام صیتشخ 

 توجه یدندانپزشک نیروت ناتیمعا یط نیبنابرا شوند، یم ییشناسا شرفتهیپ مراحل در و یماریب گسترش از پس مارانیب

 هر مشاهده صورت در و است برخوردار یا ژهیو تیاهم از یمخاط یها بافت ریسا سلامت مشاهده و ماریب اظهارات به

.شود داده ارجاع دهان یها یماریب متخصص به فورا شتریب یها یبررس جهت دیبا ماریب یمعمول ریغ عهیضا  یماریب 

.... و خون فشار ابت،ید مثل: کنند یم اختلاف دچار را بدن مختلف یها دستگاه که هستند ییها یماریب کیستمیس یها

 و معمول ریغ یها زخم. دارد وجود کننده مراجعه انیمبتلا % ۲۱در که استً یتیشکا نیعتریشا یناراحت . می باشد

 ریز و دهان کف در ژهیو به اند کرده حمله اطراف یها بافت به رسد یم نظر به که برجسته و سفت یها لبه با بدشکل

 یزیخونر زبان، و دهان حرکات تیمحدود درد، گوش دردناک، بلع و بلع در اختلال لمس، در توده وجود حس زبان،

 ارجاع عاًیسر دیبا ماریب مشاهده صورت در که بوده یجد علائم جمله از وزن دادن دست از و یگردن یها توده ،یدهان

                                                                                                                                   .شود داده

:درمان  

 یم استفاده زین دهان یها سرطان درمان جهت گریکدی با بیترک در ای ییتنها به یدرمان یمیش و یدرمان پرتو ،یجراح

 یپزشک درمان کنار در یدرمان روان. است یضرور درمان آغاز از شیپ آن حذف محرک عامل وجود صورت در. شوند

 متاستاز و بوده کوچکتر یسرطان بافت اندازه هرچه که داشت توجه دیبا. شود انجام ماریب هیروح حفظ جهت است ممکن

 بر مجدداً پس است، شتریب ماریب یبهبود احتمال و بهتر یآگه شیپ باشد، نداده رخ بدن ینواح ریسا و یلنفاو غدد به

 ،زخم ،یعیطب ریغ یا توده ای تورم دهان ای لب هیناح رد اگر نیشودبنابرا یم دیتأک سرطان موقع به صیتشخ تیاهم

 به را ماریب باشد، داشته را ریز میعلا از کدام هر که دینمود مشاهده(یاهیس و یکبود ،یقرمز ،یدیسف) واضح رنگ رییتغ

                                                                               .دیده ارجاع یدرمان یبهداشت مرکز

 . باشد سفت کردن لمس موقع در  

.باشد همراه وزن کاهش و یدگیپر رنگ سرفه، ضعف، ،یحال یب تب، مثل یعموم میعلا با .  

.شود بزرگ جیتدر به ای باشد داشته عیسر رشد   

.ابدین بهبود هفته سه از بعد   

 ارجاع و یریگیپ به ازین یدهان یعیطب ریغ یزیر خون و بلع هنگام در مشکل ای درد هرگونه که است ذکر به لازم

  .خواهدداشت
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 است. بسیارمتغیر ظاهرآن اند.چون نامیده بزرگ رامقلد بیماری ،این دهان سرطان۲-۱۰ شکل

 معاینه لثه

  طرافا لثه شل تورم،قوام قرمزی، به بایستی دندانی پوسیدگی بررسی ضمن فرد، دندان و دهان معاینه هنگام در

 اعارج دندانپزشک به را فرد بهداشتی های توصیه از پس و شود توجه معاینه هنگام در خونریزی وجود و ها دندان

 .دهد

 عادات غلط دهانی در کودکان

 .از نظم خاصی پیروی می نماید  بسیار پیچیده ای است وها فرآیند رویش دندان   

 : محل قرار گیری دندان ها توسط چندین عامل کنترل می شود

 . نیروی ناشی از زبان که به دندان فشار می آورد -۰

 .جایش نگاه می دارد نیروی عضلات لب که دندان را سر  -۱

 حرکت عضلات گونه و فشار دندان مقابل  -۲

ولی در بعضی موارد عادات غلط دهانی کودک . بطور طبیعی تعادل نیروهای فوق باعث ردیف شدن دندان ها می شود      

تعادل نیروهای فوق را بر هم زده و مشکلاتی را ایجاد می نماید که تشخیص به موقع این عادات غلط و کمک به رفع آنها 

از عادات غلط دهانی کودک موارد زیر حائز اهمیت می باشد . می گرددباعث پیشگیری از به هم خوردن ترتیب دندان ها 

: 

 گاز گرفتن لب -۰

 قرارگرفتن زبان بین دندان ها-۱

 جویدن ناخن -۲
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 جویدن گونه -۱

 (دندان قروچه)فشار دادن دندان ها روی هم -۲

 مکیدن انگشت -6

 اشیاجویدن -۱

 پستانک -۱

 

 

 

 

ر د. شوند ر والدین متوجه این عادت غلط نمیاکث.غلط سبب کج شدن دندان ها می شوداین عادت : گرفتن لبگاز 

د به برای تشخیص بای. مدرسه هم گاز گرفتن لب پایین را معمولاً به حساب تمرکز و توجه بیشتر دانش آموز می گذارند

ن امعمولا حاشیه لب مشخص نمی باشد و لب پایین قرمز تر از لب بالا بوده و محل فشار دند. به لب پایین نگاه کرددقت 

چربی های نرم کننده آن را لب به دلیل اینکه داخل دهان قرار می گیرد و زبان . های بالا بر روی آن قابل تشخیص است

مداوم با زبانشان مرطوب می این کودکان لب خود را بطور به همین خاطر  .کند به خشکی دچار می شود پاک می

 .استفاده از کرم های مرطوب کننده روی لب به ترک این عادت کمک می کند.کنند

 ۲-۱۱شکل 

چنانچه این عادت غلط در سنین پایین .این مسأله نیاز به توجه و دقت فراوان دارد : قرار دادن زبان بین دندان ها

برای تشخیص این مشکل ، به هنگام بلع به دقت  .شکلات ارتودنسی در آینده می شودپیشگیری از ماصلاح گردد سبب 

اگر هنگام بلع، زبان بین دندان ها فاصله اندازد یا عضلات چانه و لب پایین . به زبان و عضلات لب پایین و چانه توجه کنید

برای کمک به ترک این عادت بهتر است . عادت وجود داردزیاد و به صورت غیر عادی منقبض شوند، احتمال ابتلا به این 

 .کودک در مقابل یک آینه قرار گیرد و سعی نماید در هنگام بلع ، زبان او از لای دندان هایش بیرون نزند

 .به دندان پزشک ارجاع داده شود ستیی،کودک بادر صورت مشاهده هرگونه عادت غلط دهانی 
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 ۲-۱۲شکل 

سالگی به این عادت مبتلا گردد والدینی که متوجه می شوند کودکشان نیاز به  ۱ممکن است کودک از  :جویدن ناخن

ستفاده از تشویق و ا ن کودک، یادآوریآگاه کرد.ه این مسأله توجه بیشتری نمایندکوتاه کردن ناخن پیدا نمی کند باید ب

 .دوستان و معلمین برای رفع این عادت مفید می باشد

 :جویدن گونه

هنگام جویدن گونه، قسمت جلوی لب . غلطی است که معمولا والدین دیرتر متوجه آن می شوند جویدن گونه عادت 

معمولا یک خط برجسته و  .برای تشخیص آن باید به داخل دهان و قسمت داخل گونه توجه نمود. تغییر حالتً می یابد

 .و تشویق برای رفع این عادت مفید می باشد یآگاه کردن کودک، یادآور.برافروخته در آن ناحیه دیده می شود

این عادت غلط بیشتر مربوط به عضلات جونده می باشد که با انقباض  : (دندان قروچه)سائیدن دندان ها روی هم

ن ای. صدای آن خوشش بیاید و برایش یک عادت شوداز کودک ممکن است.ان ها می شوند خود، سبب سائیده شدن دند

عادت به خودی خود نمی تواند سبب نامرتبی دندان ها شود ولی هنگامیکه در دوره دندان های شیری انجام شود، سبب 

 .تأخیر و اشکال در رویش دندان های دائمی می گردد 

 ۲-۱۱شکل 

 تمتأسفانه این عاد. گردد که از شیر مادر محروم می باشند این عادت معمولا درکودکانی مشاهده می :مکیدن انگشت

غلط در صورت عدم توجه، بعد از سن چهار سالگی عوارض بسیاری در شکل گیری و رشد دندان ها، فکین و فرم صورت 
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برای تشخیص آن می توان به تمیز بودن انگشت مکیده شده و وضعیت کودک هنگام  .(۲-۱۲شکل  )ایجادمی کند

 .خواب دقت نمود

 

 

 .مکیدن انگشت شست از عادات غلطی است که آسیب های جدی به رشد فک و دندان ها وارد می کند  ۲-۱۲شکل 

 
 ۲-۱6شکل

 یگزین مکیدناسباب بازی های خود را جا کودک ممکن است چیزهایی مانند خودکار، آستین پیراهن یا:جویدن اشیا 

این اشیا اگر برای مدت کوتاهی استفاده شوند معمولا عارضه ای ندارند ولی اگر این عمل به  .انگشت یا پستانک کند

 .صورت عادت در آید، حتماً مشکلاتی را در سًیستم دهان و دندان ایجاد می نماید

 ت، جداعادکه در صورت ایجاد این  باید در نظر داشت .پستانک می باشد غلط استفاده از عادات از کی دیگری :پستانک

. قبیل شب ادراری را به وجود آورد ممکن است مشکلات دیگری از ،صورت گیرد زور با کردن کودک از پستانک اگر

به کودک  یاد آوری. کودک نسبت به مسأله می باشدادات دیگر ، بالا بردن سطح آگاهی بهترین راه برای ترک پستانک یا ع

 .حد باشد  از نباید بیش

 شکستگی دندان هاآسیب دیدگی و 

ندان ها همیشه در معرض خطر آسیب و شکستگی قرار دارند،گاه به خاطر یک ضربه ی ناگهانی ناشی از تصادف یا حتی د

شکسته شود یا به طور کامل از دهان می افتد. این بدان  دندان به خاطر جویدن جسم سختی ممکن است گوشه ای از
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باید کشید یا دندان افتاده را دور انداخت، بلکه می توان آن را ترمیم و درست  معنا نیست که حتماً دندان شکسته شده را

نمود. ضربه به علل متفاوت میتواند سبب شکستگی قسمتی از تاج دندان، ریشه و حتی استخوان فک شود.در بعضی موارد 

صدمات وارده به سر و صورت ن در دوران دبستادر اثر ضربه، دندان از دهان خارج شده و یا برعکس در فک فرو می رود.

عواملی نظیر زمین خوردن ، ورزش ، ضربه هنگام آب خوردن از شیر آب ، دعواهای کودکانه . در کودکان دیده می شود 

ضربه به دندان ها ، حین بازی کودکان شایع بوده و می تواند آسیب . و صورت می گردد سبب وارد شدن آسیب به سر... و

 .ایجاد نماید ( از یک ترک ساده مینایی تا شکستگی استخوان فک )اوت هایی با شدت های متف

 

 

  ۲-۱۱شکل

  :در اینگونه موارد چگونگی برخورد با کودک آسیب دیده، بسیار اهمیت دارد و باید به نکات زیر توجه نمود

 )، کجا و چگونهکی )حادثهدر هنگام مواجه شدن با چنین آسیب دیدگی های دندانی ضمن حفظ خونسردی ، شرح -۰

 .شود ارجاعبه دندانپزشک  اورژانسیکودک به صورت والدین کودک تماس گرفته و سرعت بارا جویا شده ، به 

در آسیب های وارده به دندان های شیری که بیشتر به صورت لق شدگی دندان مشاهده می گردد در صورتی که -۱

 ۲ گاز تمیزی به مدتتوقف خونریزی تشو داده و سپس برای جراحتی در اطراف دندان باشد ، ابتدا محل را با آب شس

 .ددگر ارجاعسپس جهت بررسی های بیشتر به دندانپزشک . روی ناحیه آسیب دیده با فشار نگه داشته شوددقیقه 

شده باشد قسمتی از تاج دندان شکسته در آسیب هایی که به دندان های دائمی وارد می شود در صورتی که فقط -۲

 داده شود ارجاع،کودک به همراه تکه دندان به دندانپزشک 

  .تکه دندان شکسته باید در محیط مرطوب نگه داشته شود:  نکته

عوامل مؤثر در آسیب 

فک و دندان 

عوامل غیر مستقیم 
مانند ضعف بینایی

عوامل مستقیم مانند

تصادف
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 موارد نیازمند ارجاع

  در قسمت شکستگییا خونریزی  شکستگی دندان 

 لقی دندان 

  پارگی، له شدگی یا خونریزی لثه 

  کبودی دهان 

  هابهم خوردن ردیف دندان 

 فرو رفتگی یا بیرون زدگی دندان از محل خود  یا بیرون افتادن دندان از دهان 

 

 بیرون افتادن دندان از دهان

در مورد دندان های . بعضی اوقات ضربه به دندان های قدامی باعث بیرون افتادن کامل دندان می شود  :دندان دائمی

داشته و زیر جریان ملایم آب یا آب جوشیده سرد شده گرفته  نگهاز سمت تاج دائمی، بهترین کار این است که دندان 

سپس باید دندان در یک  .ریشه نباید با پارچه یا دست پاک شوددر این حالت به هیچ وجه دندان و به خصوص . شود

 (در حداقل زمان ممکن ) محیط مرطوب مثل سرم شستشو، شیر، آب جوشیده سرد شده و یا بزاق قرار گیرد و بلافاصله 

 .شود  ارجاعبه دندانپزشک 

 ۲-۱۱شکل                      

 3 2 1 4 
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نبایستی تلاشی در جهت گذاشتن دندان  به دلیل آسیبی که ممکن است به دندان دائمی زیرین برسد ، :دندان شیری

                                                                                                                            .بیمار ارجاع فوری به دندانپزشک شودشیری در محل حفره دندانی مربوطه اش نمود، ولی بایستی 

زاز کدر صورتیکه کودک قبلاً  بطور کامل واکسینه نشده باشد و زخم آلوده باشد ،لازم است یک نوبت واکسن  :نکته

 .به وی تزریق گردد

توصیه می گردد در صورت وارد آمدن هرگونه ضربه به دندان ها ، در صورتی که در ظاهر هم شکستگی دیده 
                                                                                                 .نشود، دندان های کودک توسط دندانپزشک معاینه شود و راهنمائی های بعدی صورت گیرد

   آسیب دیدگی فک

                                                                                                                                                                               
 :شکستگی فک

 :چند مورد از علائم زیر دیده می شوددر شکستگی فک، یک یا 

 در ناحیه فک و صورتدرد شدید  •

                                            دهانباز یا بسته نمودن ناتوانی در  •

 تورم و کبودی روی صورت •

 و ریزش از دهان بیمارافزایش بزاق دهان  •

 جفت نشدن دندانها •

 تغییر شکل صورت •

 ۲-۱۹شکل 

 :واجه می شوید، به قرار زیر استماقدامات اولیه در هنگامی که با اینگونه بیماران 

 .نگهداریدراه تنفسی بیمار را باز  •

داشتی به مرکز به،( تا زبان و فک به جلو رانده شود و راه تنفس باز بماند)خوابانده اید  پهلوبیمار را در حالیکه به یک  •

 .درمانی اعزام نمایید
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ن به ای. ممکن است به علت ضربه یا خمیازه کشیدن، مفصل فک از محل خود خارج شود :رفتگی فکدر 

 . حالت دررفتگی فک گویند

 

 ۲-۲۱شکل    

 :علائم آن به شرح ذیل است

 ناتوانی در بستن دهان •

 ناتوانی در صحبت کردن •

 احساس درد شدید در ناحیه جلو گوش •

 :اینگونه بیماران مواجه می شوید، به قرار زیر استاقدامات اولیه در هنگامی که با 

 .بیمار را تسلی دهید تا از نگرانی خارج شود •

 .در ناحیه مفصل در رفته حوله گرم بگذارید •

 .نماییدمرکز بهداشتی درمانی ارجاع بیمار را به  •
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 دهش انجام مطالعات و آمده بدست مدارک طبق :کیستمیس یماریب و دندان و دهان یها یماریب متقابل ریتاث

 نیا و است شده آشکار دندان و دهان بهداشت و افراد یعموم سلامت انیم رابطه مورد در یمهم مسائل ر،یاخ دهه در

 نیرابناب. باشد یم بدن مختلف یدستگاهها از یا گسترده محدوده یرو بر یدهان یهایماریب ریتاث دهنده نشان مطلب

 تواند یم بلکه شود، یم دهان حفره به مربوط یهایماریب بروز سبب تنها نه ودندان دهان بهداشت تیرعا عدم

 . شود ماریب مرگ سبب یوحت دینما دیتهد را بدن یاتیح یدستگاهها

 

 

   :باشد یم ریز شرح به رندیگ قرار یدهان عفونت ریتاث تحت است ممکن که بدن مختلف یدستگاهها

  ۲-۲۰شکل

 

  

 

 عروقی: -بیماریهای قلبی

 -مشکلات دندانی، بطور قابل ملاحظه ای با شیوع بیماریهای قلبیساله، نشان داده ده است که  ۱در مطالعه ای با پیگیری 

 ابتلاء افراد به همچنین در مطالعه دیگری مشخص گردید که احتمال عروقی غیر کشنده در ارتباط بوده است .

 دیگران می باشد.بیش ازبرابر  ۱عروقی در افراد با بهداشت دهانی ضعیف و جرم دندانی زیاد، -بیماریهای قلبی

 سکته مغزی و قلبی:

بیماریهای 

دهان و 

 دندان

عوارض 

 تنفسی

عوارض 

 پوستی

سکته 

مغزی 

 وقلبی

 دیابت

بیماری 

قلبی 

 عروقی
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 %۱۲صورت گرفته تحقیق بر یکدندان یک عامل خطرساز مستقل برای سکته محسوب می گردد .بنا بیماریهای دهان و

 بیماران سکته کرده، عفونت دندانی قابل ملاحظه ای داشته اند.

 دیابت:

ش شیوع و شدت بیماریهای لثه ای در بیماران یبخوبی اثبات شده است. افزابیماریهای لثه ای ارتباط میان دیابت و 

عنوان شوند. در مطالعه ای مشخص ششمین عارضه دیابت دیابتی منجر به آن شده است که بیماریهای دهانی بعنوان 

شد بیماریهای لثه ای اختلال در تنظیم قند خون افراد دیابتی را تسریع می کنند و نیز درمان بیماریهای لثه ای سبب 

 در بیماران می گردد.کنترل بهتر قند خون 

 ارتباط بیماریهای لثه و تولد نوزادان نارس:

ه، شواهدی مبنی بر اینکه بیماریهای لثه شدید در زنان باردار ممکن است یک عامل طی تحقیقات صورت گرفت

 خطرزای مهم برای تولد نوزاد نارس باشند، گزارش شده است.

 (کهیر، ریزش موی کانونی و..): عوارض پوستی

 شده است.گزارش کهیر و ریزش موی کانونی با علت عفونت دندانی در مطالعات صورت گرفته، نمونه هایی از 

   با مشکلات تنفسی در ارتباط می باشد . مشکلات دهان و دندان :  عوارض تنفسی

 

 تظاهرات دهانی بیماریهای سیستمیک 

تظاهرات دهانی متعددی دارد که شامل سوزش دهان، عفونتهای قارچی، بیماریهای لثه ای، :دیابت کنترل نشده  •

 پوسیدگی دندانی و خشکی دهان می باشد.

نیز از جمله بیماریهایی است که تظاهرات دهانی مخصوص به خود دارد. این تظاهرات عبارتند از بیماریهای  :ایدز  •

 ویروسی و قارچی، التهاب مخاط دهان و بیماریهای لثه ای که بدون وجود دلیل مشخصی، در دهان بیمار وجود دارند. 

 دهانی دیده می شود.مانند تبخال زخم های دردناک برخی بیماریهای ویروسی در  •

سرطان و روش های درمانی آن مثل اشعه درمانی سر و گردن و شیمی درمانی نیز عنوان گردیده است که  •

 بعلت بیماریهای لثه ای و خشکی دهان حاصل از مراحل درمان، سبب عود پوسیدگی خواهد شد.

 گزارش شده است.اب لثه ، بیماریهای لثه ای همراه با افزایش حجم، تورم و التهبیماران صرعیدر  •
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جهت بهبود اکثرضایعات عنوان شده رعایت بهداشت دهان دندان،مصرف مایعات و مواد غذایی پرکالری ضروری می     

 باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ۲-۲۱شکل                                       

 

 درمانهای دندانپزشکی

با معاینه دهان و دندان دانش آموزان در ارزیابی مقدماتی نیاز درمانی کودک مشخص  و به دندانپزشکی ارجاع داده  

می شود. درمان های مورد نیاز کودکان در جدول ثبت خدمات دندانپزشکی شناسنامه سلامت دانش آموز عبارتند از: 

و برساژ ، فلورایدتراپی که در زیر به صورت مختصر توضیح ترمیم ، کشیدن، پالپوتومی ، فیشورسیلانت ، جرم گیری 

 داده می شود.

ش می شود. بنابراین یکی از رو فلوراید ماده ای است که باعث استحکام دندان در برابر پوسیدگی فلوراید تراپی:  

 . های پیشگیری از پوسیدگی، است که در مطب دندانپزشکی به دو صورت قابل انجام است

ی می شود و نیازی به بی حس که به وسیله برس مخصوصی به سطح دندان ها مالیدهوارنیش فلوراید  از استفاده-۰

 دندان های کودک نمی باشد.

 برخی

تظاهرات 

دیابت کنترل  دهانی

 نشده

سرطان و 

روش های 

 درمانی

بیماریهای 

 ویروسی

بیماران 

 صرعی

 ایدز
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 که بر روی دندان ها برای مدت کوتاهی قرار مالیده می شود.ژل فلوراید -۱

 

 

 

 

 فیشور سیلنت()شیارپوش 

 (:سیلنتفیشور )مسدود کردن شیارهای دندانی توسط شیارپوش

شیارها و فرورفتگی های عمیق سطح جونده دندانها جزء مناطق مستعد شروع پوسیدگی های دندانی شناخته شده 

جهت جلوگیری از تجمع مواد غذایی در این نواحی  و . اند و با موهای مسواک به راحتی قابل تمیز کردن نیستند

متعاقب آن جلوگیری از پوسیدگی، دندانپزشک با مواد مخصوص شیارپوش )فیشورسیلنت(این شیارها را پر کرده و 

با این روش ( ۲-۲۲شکل )مسدود  میکند که باعث می شود مواد غذایی دیگر به آن نواحی دسترسی نداشته باشند 

ندان از پوسیدگی د پیشگیریاین درمان نیز جهت .نه احتمال پوسیدگی دندانها بسیار کاهش می یابدراحت و کم هزی

ا را بشیارهای عمیق و فرورفتگی ها رویش دندان، دندانپزشک به کار می رود .پس از  (آسیای اول و دوم )های دائمی 

 احتمال پوسیدگی را کاهش دهد.ماده مخصوصی می پوشاند تا مانع گیر مواد غذایی در شیارها شود و 

 نکات قابل توجه 

 به والدین آموزش داده شود که انجام فیشورسیلنت به تنهایی بر روی دندان دلیلی بر عدم پوسیدگی دندانی نمی

 .باشد بلکه کاهش احتمال پوسیدگی را به دلیل سهولت در انجام عمل مسواک زدن به دنبال دارد

 درمان فیشورسیلنت باید برای دندان های کودکان صورت گیردبا تشخیص دندانپزشک انجام. 

پس از فیشورسیلنت دندان ها، بررسی شش ماهه و یکساله دندان های کودک توصیه میگردد. 

 

 د شیار پوش پوشانده شده استاسالگی که شیارهای مستعد پوسیدگی دارد و توسط مو 6دندان : ۲-۲۲شکل 
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                                                                    ۲-۲۲شکل    ۲-۲۱شکل         

دندانپزشک این درمان را به دنبال ایجاد پوسیدگی در دندان شیری و دائمی کودک انجام می دهد.  ترمیم دندان:

مواد با  کپوسیدگی ها توسط دستگاه مخصوص دندانپزشکی ازدندان برداشته می شود و بنا به تشخیص دندانپزش

 ( پر می شود.آمالگام)مواد غیر همرنگ و یا  (گلاس آینومر کامپوزیت)دندان همرنگ 

اشته شده و برد (پالپ)اگر پوسیدگی دندان به مغز دندان نفوذ کند باید پوسیدگی از اتاقک مغز دندان پالپوتومی:

اقی در دهان بمدت بیشتری با ماده مخصوصی پر شود. و به این ترتیب درد کودک برطرف شده و دندان شیری برای 

 می ماند.

د از دهان بایپیشگیری از عوارض بعدی چنانچه دندان به هر دلیلی قابل نگهداری نباشد به دلیل   کشیدن دندان:

  .خارج شود

جرم های اطراف دندان به وسیله دستگاه جرم گیر و یا قلم های مخصوص دستی توسط  جرم گیری و برساژ:

ایجاد بیماری دندانپزشک یا بهداشت کار دهان و دندان برداشته می شود. با انجام جرم گیری به موقع و صحیح از 

ی ندان ها و سائیدگپیشگیری به عمل می آید. جرم گیری صحیح باعث لقی دندان ها، ایجاد فاصله بین دهای لثه 

 حساسیت پس از جرم گیری ظرف مدت کوتاهی بر طرف می شود .مینا نمی گردد. 
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 ۲-۲6شکل                

قابل پیشگیری هستند. با استفاده از ارتودنسی دندان ها در محل نامرتبی دندان ها بسیاری از مشکلات  ارتودنسی:

زیبایی، کمک فراوانی به عمل جویدن و تکلم و تنفس نموده و همچنین از صحیح خود قرار گرفته که علاوه بر تامین 

 بیماری های لثه و پوسیدگی و برخی از ناراحتی های مفصلی فک جلوگیری می نماید.

 ۲-۲۱شکل         

ند بتواندندان های شیری باید تا زمان رویش دندان های دایمی جانشین در دهان باقی بمانند تا  فضا نگهدارنده:

چنانچه به هر دلیلی دندان های شیری زودتر از موقع از دست بروند. برای جلوگیری از انحراف  .فضا را حفظ نمایند

 از یک فضا نگهدارنده استفاده می شود.رویش  دندان ها سایر دندان ها تا زمان 

 

 ۲-۲۱شکل    

 خلاصه و نتیجه گیری

  اطراف آن و بیماری های دهان و دندان اهمیت بسیاری در پیشگیری از  آگاهی از ساختمان دندانها، بافتهای

مشکلات دهان دندان  دارد . از آنجا که درمان های دندانپزشکی  پرهزینه است پیشگیری در این زمینه می تواند 

 نقش بسزایی داشته باشد.
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 بهداشت دهان ودندان

 .محل های شایع تجمع پلاک میکروبی بیشتر مستعد پوسیدگی هستند 

 هداشت دهان و دندان علاوه بر بیماری های دهانی بر عملکرد دستگاه های مختلف بدن تاثیر می عدم رعایت ب

 گذارد.

 خصوص در یول داد قرار مربوطه یدندان حفره در را افتاده رونیب دندان توان ینم یریش یها دندان مورد در 

 رفته در فک .داد قرار مربوطه یدندان حفره در را دندان توانیم یکاف مهارت داشتن صورت در یدائم یها دندان

 توجه نیبنابرا بشود دنیکش نفس ای خوردن غذا هنگام اختلال جادیا باعث است ممکن خورده بیآس ای شکسته

 .است یضرور یبهبود به دنیبخش سرعت و عوارض کاهش یبرا یفور یپزشک

  کافی نیست. برای اقدامات پیشگیرانه برای حفظ سلامتی دهان و دندان، مسواک زدن و نخ دندان کشیدن همیشه

 مراجعه به دندانپزشک و معاینه دهان و دندان ضروری است.

 مشکلات و پوسیدگی های دندان را زمانی که  ، اگر معاینه دهان و دندان را به طور مرتب و با دقت انجام شود

کی برای اعمال دندانپزش کوچکتر هستند تشخیص داده شده و برطرف میگردد. بدین ترتیب هزینه کمتری نیز

صدماتی که به دندان های شیری وارد می شود ممکن است باعث آسیب به جوانه دندان  پرداخت خواهد شد.

 .های دائمی زیرین )خصوصا در کودکان زیر سه سال( شود
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 پرسش و تمرین 

 محل های شایع پوسیدگی دندانی را نام ببرید؟-1

 لثه سالم را بیان نمایید. ویژگی های -2

 پلاک میکروبی چگونه باعث پوسیدگی دندان می شود؟ -3

 محل های شایع تجمع پلاک میکروبی در کدام سطوح دندان می باشد؟ -4

 روش معاینه دهان و دندان را به طور عملی نشان دهید؟-5

د استفاده چرا نباید قرص مسکن را به صورت موضعی بر روی لثه یا دندان در محل در-6

 نمود؟

 نحوه ثبت نتایج معاینات دهان و دندان در سامانه سیب را به طور عملی نشان دهد؟-1

 عوامل مؤثر در آسیب دیدگی فک و دندان را نام ببرید.؟ -8

 موارد ارجاع در آسیب دیدگی فک و دندان را نام ببرید؟-1

 هان را توضیح دهید؟بیرون افتادن دندان شیری و دائمی از د اقدامات لازم در- 11

 علائم شکستگی فک و اقدامات اولیه در آن را بیان نمایید؟ - 11

 علائم دررفتگی فک و اقدامات اولیه در آن را بیان نمایید؟-12

 عادت های غلط دهانی در کودکان را نام ببرید؟-13

 مزایای شیار پوش را توضیح دهید؟ -14
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 فصل چهارم

 

 پیشگیری از پوسیدگی دندانراههای 
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 اهداف آموزشی

 

 درس بتواند : نیا در پایان  ریرود فراگ یانتظار م

 راه های پیشگیری از پوسیدگی را نام ببرید.-۰

 عوامل موثر در پوسیدگی زایی مواد غذایی را نام ببرید.-۱

 نشان دهید.روش های مسواک کردن و نخ کشیدن دندان ها را به طور عملی -۲

 علائم رویش دندان و راه های کاهش درد ناشی از آن را بیان نماید.--۱

 را توضیح دهد. نحوه تمیزکردن لثه و دندان های شیرخوار-۲

 سندرم ششیشه شیر و راههای پیشگیری از آن را شرح دهد. -6

 شکاف کام و لب و دندان نوزادی در دوران نوزادی را بیان نماید -۱

 سال را توضیح دهید ۰-۱دهان و دندان در کودکان مراقبت -۱

 دهد.سال را توضیح  ۰-۱نحوه مسواک کردن دندان در کودکان  -۱

 سال را بیان نماید.  6-۲مراقبت های دهان دندان در کودکان  -۹

 سال را بیان نماید.  ۲-6دندان در کودکان  نحوه مسواک کردن -۰۱

 سال را بیان نماید. ۰۱-6مراقبت های دهان دندان در کودکان -۰۰

 را بیان کنید % ۱/۱نحوه استفاده از دهان شویه سدیم فلوراید  -۰۱

 مراحل انجام وارنیش فلوراید را به صورت عملی انجام بدهد. -۰۲

 روش های مختلف استفاده از فلوراید را بیان کنید. -۰۱

 .دیکن ذکر را دیفلورا شیوارن از استفاده در توجه قابل نکات -۰۲

 را توضیح دهد. آموزش های بعد از انجام وارنیش فلوراید -۰6
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 فهرست عناوین
 

 مقدمه 

 راه های پیشگیری از پوسیدگی دندان 

 روش های صحیح مسواک کردن و نکات مورد توجه در استفاده از نخ دندان 

 عوامل موثر در پوسیدگی زایی مواد غذایی 

 آن از یناش درد کاهش یراهها و دندان شیرو علائم 

 رخواریش یها دندان و لثه کردن زیتم نحوه  

 آن از یریشگیپ یراهها و  ریش شهیش سندرم  

  سال 1-0نحوه مسواک کردن دندان کودکان 

  سال 1-1مراقبت های دهان و دندان در کودکان 

  سال 1-01مراقبت های دهان ودندان در کودکان 

 ۱/۱ دیفلورا میسد هیشو دهان از استفاده نحوه % 

 آماده کردن وسایل مورد نیاز جهت انجام  وارنیش فلوراید 

 آموزش های قبل از انجام وارنیش فلوراید 

 مراحل انجام وارنیش فلوراید 

 آموزش های بعد از انجام وارنیش فلوراید 

 نتیجه گیری خلاصه و 
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 : مقدمه
 سواکم ، دندان نخ از استفاده با پلاک روزانه برداشت. شوندینم یدگیپوس دچار ابداً پلاک از یعار یدندان سطوح

 یهایماریب یجلو هم و یدگیپوس یجلو هم آن کمک به توانیم که است یداتیتمه نیبهتر هیشودهان و زدن

 رد گرفت ،پوسیدگی بیماری قابل پیشگیری است ومعمولا از میناآغاز شده و سرعت پیشروی آن را ودنتالیپر

 طیمح بتوان حفره لیتشک از شیپ اگر البته دهدیم رخ یماریب آخر مراحل در حفره جادیا است، کند هیاول مراحل

پوسیدگی  دندانها از قدیمی  ترین و درعین  .دارد وجود یدگیپوس شرفتیپ از یریجلوگ امکان کرد مناسب را دهان

حال از شایعترین مشکلات شناخته شده انسان است. هدف از بهداشت دهان و دندان، رعایت اصول خاص بهداشتی 

 و تمیزکردن دهان و دندان جهت حفظ سلامت بافت های مخاطی و دندان ها می باشد.

 پیشگیری از پوسیدگی دندانی
بر ایجاد پوسیدگی، وجود پلاک میکروبی بر سطوح دندان ها می باشد که با حذف پلاک می عوامل موثر از جمله 

د ولی پلاک را از کن می با آب در ظاهر، دندان ها را تمیزهرچند شستشوی دهان . توان مانع ایجاد پوسیدگی شد

 .کند نمیروی دندان پاک 

پلاک دندانی از سطوح دندان براساس  موفقیت دراز مدت درمان های دندانپزشکی منوط به تمیز کردن

جهت پیشگیری از  (حداقل دوبار مسواک زدن، یک بار نخ دندان کشیدن در روز) یک برنامه منظم

 .تجمع مجدد آن می باشد

 

 خمیر دندان استفاده ازمسواک و
 بنابراین بهتر صحیح مسواک کردن درست زمانی است که تمام سطوح دندان ها و لثه به خوبی مسواک زده شود.

چرا که کیفیت مسواک کردن  با زمان کافی و توام با آرامش صورت پذیرد است مسواک کردن در فرصت مناسب و

 از تعداد دفعات آن اهمیت دارد. بیشتر
 

 

 

کردنمسواک
صحیح

با آرامشتوام کافیزمان
مناسبفرصت
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 راههای پیشگیری از پوسیدگی
صحیح  در مدت زمان  مسواک زدن دندانها توسط مسواک مناسب با استفاده از خمیر دندان حاوی فلوراید و با روش •

 .مناسب وبه صورت منظم مهمترین عمل جهت حذف پلاک میکروبی است

 استفاده از نخ دندان و دهان شویه هایی که توسط دندان پزشک تجویز می شود •

 تغذیه مناسب •

 استفاده از فلوراید موضعی •

 ر سطوح جوندهجهت پیشگیری از ایجاد پوسیدگی د(  فیشور سیلانت) پوشاندن شیارهای سطح دندان  •

 مراجعه منظم به دندانپزشک جهت بررسی وضعیت دهان و دندان •

این نکته به خصوص در . اند کمتر خواهد بود امکان چسبیدن میکروب ها به سطوح دندانی که با مسواک تمیز  شده  

پایانی شب که کودک خسته و  ساعات راز مواقع والدین کودک خود را د یمورد کودکان اهمیت دارد زیرا در بسیار

پس از صرف وعده در حالی که بهتر است در زمانی که کودک . میکنندآلوده هست مجبور به مسواک کردن  خواب

توصیه می شود والدین خود . دارد، این کار صورت گیردآمادگی لازم را برای مسواک زدن  در شرایطی کهغذایی اصلی 

د را به شکل صحیح مسواک بزنند تا الگوی مناسبی برای رفتار صحیح بهداشتی در نیز به همراه کودک ، دندان های خو

 .بدیهی است نظارت والدین بر نحوه درست مسواک کردن کودک حائز اهمیت است. فرزند خود گردند

تمیز کردن دندان های کودک باید از همان ابتدای رویش اولین دندان با مسواک انگشتی یا پارچه مرطوب انجام 

با رویش همۀ دندان های کودک مسواک کردن دندان ها توسط پدر و مادر  بااز سن دو و نیم سالگی، تقری. شود

 .سالگی با نظارت و همکاری والدین صورت می گیرد ۱-۲انجام می شود و تا 

 ۱-۰شکل

حال در دو زمان  ولی در هر. ایده ال آن است که بعد از هر بار مصرف مواد غذایی دندان ها مسواک زده شوند  

 :مسواک کردن دندان ها حتماً باید صورت گیرد
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شب قبل از خواب به دلیل اینکه در زمان خواب، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت تمیز کردن محیط  -۰
 .دهان کاهش می یابد و دندان ها مستعد پوسیدگی  میشوند

 صبح قبل و یا بعد از صبحانه -۱

 

 انتخاب یک مسواک خوب

 :شرایط یک مسواک خوب

لذا استفاده از مسواک با جنس موهای . موهای مسواک از جنس نایلون نرم و سر موهای آن گرد باشد :جنس •

 .سخت به هیچ وجه توصیه نمی گردد

. ماه از یک مسواک استفاده نمود ۱الی  ۲معمولاً نمی توان بیش از . موهای مسواک منظم و مرتب باشد: کیفیت •

میکند که در این صورت حتماً مسواک را باید م می شود یا رنگ موهای آن تغییرخمیده و نامنظچون موهای آن 

چنانچه پس از مدت کوتاهی شکل موهای مسواک تغییر کند نشانه این است که فرد نادرست و . تعویض نمود

 .خشن مسواک  میزند

 

ندازه دسته آن برای کودکان باید به همچنین ا. مسواک کودکان، کوچکتر از بزرگسالان است :اندازه مسواک •

  .گونه ای باشد که به خوبی در دست های کوچک کودکان قرار بگیرد و هنگام استفاده در دست آنها نلغزد

البته دسته مسواک کمی خمیده، . اساس سلیقه افراد می باشد مشخصات دسته مسواک بر: شکل مسواک •

  ی خلفی را بهتر تمیز م یکندسطوح دندا نها

 4-2شكل 

 استفاده از مسواک و خمیر دندان

 

باید توجه داشت که رعایت بهداشت دهان و . ساده ترین وسیله جهت تمیز کردن دهان و دندان در منزل مسواک است

پاک کردن لثه های کودک توسط یک گاز مرطوب در این دوران توصیه می .دندان باید از همان ابتدای تولد آغاز گردد 

ماهگی آغاز می شود، تمیز کردن دندان ها اهمیت بیشتری می  6با رویش اولین دندان های شیری ، که در حدود . شود

گردد، رعایت بهداشت دهان و دندان در دوران کودکی به عادت کودک تبدیل  در صورتیکه مسواک زدن مرتب از. یابد

  .بزرگسالی منظم تر و برای فرد راحت تر می گردد
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درست مسواک کردن وقتی . پاک کردن پلاک میکروبی از روی دندان ها و لثه هامی باشد مسواک کردن ، هدف اصلی از

.است که تمام سطوح دندان ها و لثه به خوبی مسواک زده شود     

 مسواک برقی

ی درمان ارتودنسدر بیماران بستری، افراد تحت . این مسواک ها جهت برداشتن ساده تر پلاک در افراد استفاده می شود  

 در صورت تمایل کودکان و نوجوانان. ثابت و کودکانی که از توان بدنی و ذهنی کمی برخوردارند بیشتر توصیه می گردد

 .جایگزین مناسبی برای مسواک دستی می باشد (مسواک برقی)به استفاده از این نوع مسواک ها 

 خمیردندان

ر خمی. ید هستند که سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسیدگی می شودامروزه اکثر خمیر دندان ها حاوی فلورا     

کنند و علاوه بر خاصیت ضد  میاز بین بردن پلاک، رنگدانه و کنترل رسوب کمک  دندان ها دارای موادی هستند که به

شیرین نمک خشک و جوش  استفاده از .پوسیدگی و ضد حساسیت، خوشبو و خوش طعم کننده دهان نیز می باشند

 . باعث ساییدگی مینای دندان و خراشیدگی لثه می شود

 .سال بهتر است از خمیر دندان بدون فلوراید استفاده شود ۰برای کودکان زیر

 :نکات مهم

  لازم است مسواک کردن حتماً با خمیر دندان دارای فلوراید انجام شود زیرا فلوراید داخل خمیر دندان به کنترل

دندانی کمک می کند ولی در صورت عدم دسترسی به خمیر دندان با آب خالی هم می توان مسواک پوسیدگی های 

ای سبب ساییدگی مین استفاده از نمک خشک، جوش شیرین یا سایر پودرها جهت مسواک کردن درست نیست، زیرا. نمود

 (در یک لیوان آب جوشیده سرد نصف قاشق چایخوری)استفاده از آب نمک رقیق . دندان و خراشیده شدن لثه می گردد

 .به صورت دهانشویه جهت ضد عفونی کردن محیط دهان، کمک کننده است

 بهتر است مسواک کردن به روش صحیح در فرصت مناسب و با زمان کافی و توام با آرامش صورت پذیرد. 

گرچه بهتر است (. از خوابقبل )،شب ها (قبل و یا بعد از صبحانه)صبح ها  :زمان های مناسب برای مسواک زدن

 .هار نیز مسواک زده شوداظهر ها بعد از ن

۲کودکان زیر ) ولی در کودکانی که خمیر دندان را قورت می دهند. استفاده از خمیر دندان برای کودکان مفید است 

 .ه گرددبهتر است تا رفع عادت از خمیر دندان استفاده نشود یا از خمیر دندان بدون فلوراید استفاد (سال

مسواک جزء وسایل شخصی می باشد و هیچ کس نباید از مسواک دیگری استفاده نماید. 
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که به نام خمیر دندان  شود، خمیر دندان های ضد جرم است یکی از انواع خمیر دندان هایی که در بازار به وفور یافت می

بیشتری بوده و استفاده دائم از آنها باعث سایش این خمیردندان ها حاوی مواد ساینده . سیگاری ها نیز شناخته می شود

 .استفاده از این خمیر دندان ها باید محدود شود و بیمار از عوارض آنها آگاه گردد. و حساسیت دندان ها می شود

دندان های ساینده و سفید  حساسیت دندانی مشکلی نسبتاً رایج بین بیماران است، اما رواج فراوان استفاده از خمیر

در نتیجه برای حل این مشکلات، خمیر دندان های ضد . بر تعداد بیماران با دندان های حساس افزوده استنده کن

 .حساسیت بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته اند

 سال 3کودکان زیر
 

  معاینه دهان و دندان،آموزش بهداشت دهان و دندان و توزیع مسواک انگشتی  از خدمات سطح اول برای

 کودکان زیر سه سال می باشد.

 همچنین نحوه تمیز کردن لثه کودک تا پیش از دندان درآوردن ،تغذیه با شیر مادر و اثرات مثبت آن بر روی

 ایعات شیرین، را باید به مادر آموزش داد.فك و دندان ها، عدم استفاده از آب قند و م

 برخی از کودکان ممکن است هنگام تولد یک یا دو دندان داشته باشند یا تا یک ماهگی دندان در بیاورند که به این

 .دندانها ، دندانهای نوزادی می گویند

 کنند یا در صورت لقی باعث خونریزی این دندانها ممکن است هنگام شیر خوردن ، پستان مادر یا زبان نوزاد را زخمی

افتند و خطر جدی  و زخمی شدن لثه نوزاد گردند. همچنین ممکن است این دندانها کنده شده و به داخل حلق کودک بی

 ایجاد نمایند.

 شکاف کام و لب 

صورتی را درگیر نموده و  -جاریهای مادرزادی بسیار جدی می باشد که ناحیه دهانینشکاف لب و کام از شایعترین ناه

زایمان یک نوزاد مبتلا به  ۱۱۱حدوداً از هر ) ۱ -۲ شکل(برای نوزادان مبتلا و والدین او، رنج فراوانی را به همراه دارد 

به علت محل خاص بروز این ضایعات، بیماران مبتلا معمولاً در سراسر طول . شکاف کام همراه یا بدون شکاف لب میشود

رو می سر و پیچیده روب والدین این کودکان باید بدانند که با کودکی پر درد. شکلات متعددی می باشنددرمان، درگیر م

 .باشند که درمان آن مستلزم صبر و دقت فراوان می باشد

عمل مکیدن توسط کودک به خوبی  ، به علت وجود شکاف در کام و وجود ارتباط غیر طبیعی بین دهان و بینی نکته:

 . قسمتی از شیر مکیده شده از راه بینی به بیرون رانده می شود. بنابراین باشدمیسر نمی 
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                                                                                      ۱-۲شکل              

 

 بلطبقه بندی مشکلات نوزادان مبتلا به شکاف کام و 

 :بیماران را بطور کلی می توان به دو گروه تقسیم نمودمشکلات مربوط به اینگونه 

شامل مشکلات راه هوایی و تغذیه ای کودک که با جراحی قابل درمان می  :)قبل از جراحی(مشکلات اولیه -الف

 .باشد و مشکلات روحی و روانی والدین

یکی از مهمترین مسائل در  زیباییشامل اختلالات گفتاری، شنوایی، دندانی، نواقص ظاهری و  :مشکلات ثانویه-ب

به علت وجود شکاف در کام و وجود . برخورد با این نوزادان، آموزش روشی مناسب به والدین جهت تغذیه کودک می باشد

یر مکیده بنابراین قسمتی از ش. ارتباط غیرطبیعی بین دهان و بینی، عمل مکیدن توسط کودک به خوبی میسر نمی باشد

والدین بویژه مادر باید بداند که اگر می خواهد هر چه سریعتر و بهتر نوزادش . به بیرون رانده می شودشده از راه بینی 

پس تغذیه صحیح و مناسب نوزاد بسیار با اهمیت . باید طفل به وزن کافی و لازم برسد .نحت عمل جراحی قرار بگیرد 

وحشت دارند؛ بنابراین بهتر است به مادر توصیه گردد فعلاً اکثر مادران چنین نوزادانی از تغذیه مستقیم نوزاد . می باشد

 ای نوزاد در چندمادر بهترین غذ در عین حال باید به مادر آموخت که شیر. از تغذیه مستقیم از پستان خودداری نماید

ختن شیر و ری حیات می باشد؛ پس تغذیه نوزاد با شیر مادر اهمیت فراوان دارد و باید سعی شود توسط دوشیدنهفته اول 

 .آن در شیشه شیر کودک صورت پذیرد

باید به مادران آگاهی داد که برای این نوزادان . انتخاب نوع شیشه و سرشیشه برای این کودکان بسیار مهم می باشد

شه سرشی شیشه وولی بطور کلی . شیشه و سرشیشه های مخصوصی ارائه گردیده که در دسترس همگان است

 :ی شکاف کام و لب باید دارای خصوصیات زیر باشدمخصوص نوزادان دارا

 .سر شیشه یا پستانک باید حتی الامکان طویل باشد •
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 .پستانک نرم و بقدر کافی ضخیم باشد •

 .سوراخ نوک پستانک باید قدری پایین تر از معمول به طرف زبان باشد •

 .شیشه محتوی شیر از جنس پلاستیک نرم و مدرج باشد •

 ۱-۱شکل        

درجه و  ۱۲ الی۲۱ باید بداند بهترین وضعیت نگهداری نوزاد در حین شیر خوردن، نگهداری نوزاد با یک زاویهمادر 

مادر .ترجیحاً در آغوش چپ مادر می باشد و شیر باید از طریق پستانک مستقیماً به قسمت عقب دهان نوزاد رانده شود

ک اهمیتی ندارد ،ولی بهتر است در صورت بروز این حالت، باید بداند که برگشت شیر از طریق بینی و یا استفراغ کود

تغذیه را برای لحظاتی متوقف نمود تا نوزاد فرصتی برای باز کردن راه هوایی خود پیدا کرده و برای تغذیه مجدد آماده 

رکز حتماً به مبطور کلی هنگام مواجه شدن با اینگونه بیماران، ضمن توجیه والدین و آموزش نکات بالا، بیمار را  .شود

                          .بهداشتی درمانی ارجاع نمایید

                                                                                                                     

 : شیرخوردن حین در ولب کام شکاف یشیرخواردارا نگهداری تیوضع

 درجه و ترجیحاً در آغوش چپ مادر نگهداری شود و شیر باید از طریق پستانک مستقیماً  ۱۲الی  ۲۱زاویه کودک با یک

 به قسمت عقب دهان رانده شود.

 برگشت شیر از طریق بینی و یا استفراغ کودک اهمیتی ندارد، ولی بهتر است در صورت بروز این حالت، تغذیه را برای

 و شیرخوار فرصتی برای باز کردن راه هوایی خود پیدا کرده و برای تغذیه مجدد آماده شود.لحظاتی متوقف نموده تا نوزاد 
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 4-5شکل

برخی از کودکان ممکن است هنگام تولد یک یا دو دندان داشته باشند یا تا یک ماهگی دندان در بیاورند که به این دندانها 

این دندانها ممکن است هنگام شیر خوردن ، پستان مادر یا زبان نوزاد را زخمی کنند یا در  .، دندانهای نوزادی می گویند

صورت لقی باعث خونریزی و زخمی شدن لثه نوزاد گردند. همچنین ممکن است این دندانها کنده شده و به داخل حلق 

 کودک بیافتند و خطر جدی ایجاد نمایند.

 سال 2کودکان صفر تا

 سال 2ندان کودکان صفرتا د مراقبت دهان و

 .ماهگی، اولین دندانی که در دهان کودک ظاهر می شود، معمولاً دندان پیشین فک پایین می باشد 6در حدود 

 رویش دندان:

دندان در آوردن یک مرحله طبیعی از زندگی کودک است و در اکثر موارد درد و ناراحتی ندارد، ولی گاهی می تواند 

 :باشدهمراه  با علائم زیر

 قرمزی و التهاب لثه در محل رویش دندان

 برجستگی لثه و خارش در همین ناحیه 

 افزایش بزاق و خارج شدن آب از دهان کودک

 ناراحتی و گریه
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 یببی خوا

 نوک زدن دندان از لثه

هنگام رویش . ، دل درد یا اسهال، کودک را باید به پزشک ارجاع داد(درجه ۲۱بالای )در صورت بروز علائمی مثل تب 

دندان ها معمولاً احساس خارش سبب می شود کودک هر چیز آلوده ای را به دهان خود وارد کند، که ممکن است سبب 

 .بروز علائم مذکور گردد

بهترین کاربرای کمک به رویش دندان ها ، تمیز نگه داشتن لثه توسط پارچه یا گاز تمیز و مرطوب و دادن دندانک نرم، 

همچنین در صورت دسترسی به مسواک انگشتی می توان از آن برای .ی گاز گرفتن به کودک می باشدتمیز و سرد برا

با حرکات ملایم چرخشی استفاده نمود که از درد و  (روی ناحیه ای که دندان در حال رویش یافتن است)ماساژ لثه 

روی لثه در ( ون فریزر قرار داده شدهدقیقه در ۲۱)لازم به ذکر است که مسواک انگشتی سرد. ناراحتی کودک می کاهد

 .محل رویش دندان، درد و ناراحتی را موقتاً برطرف می نماید

جهت کمک به رعایت بهداشت دهان و دندان و ماساژ لثه در هنگام رویش دندان های کودک  در  :مسواک انگشتی 

 ماهگی به والدین تحویل داده می شود.۰۱و ۰۱،6سنین

 مزایای مسواک انگشتی:

.پس از استفاده با مایع ظرفشویی قابل شستشو است 

 .در آب جوش،استریل شده و قابل فریز کردن نیز می باشد 

راحتی قابل حمل می باشد.ه از حجم کمی برخوردار بوده و ب 

وسیله ایست ساده و موثر جهت کمک به رعایت بهداشت دهان و دندان و ماساژ در هنگام رویش دندانها که از زمان  

ماه قابل استفاده   ۱تا ۲لازم به ذکر است که مسواک انگشتی برای مدت .سالگی قابل استفاده می باشد  ۲تولد تا سن 

 می باشد و پس از آن باید تعویض گردد
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 4-6شکل     

تمیز کردن لثه حتی قبل از رویش دندان ها توصیه شده :نحوه تمیز کردن لثه و دندان های کودک زیر یکسال

 :نحوه تمیز کردن دهان ودندان کودک به این صورت است. است

راحت ترین راه جهت تمیز کردن دندان ها این است که کودک را در حالیکه سرش بر روی بازوی شما تکیه دارد در  •

 .خود بخوابانیدآغوش 

 .فشار دهید تا فک پایین باز شود برای باز کردن دهان کودک بهتر است انگشت سبابه خود را به گونه او به آهستگی •

ا در صورت ی. یک تکه گاز تمیز را دور انگشت سبابه پیچیده، لثه و دندان های بالا و پایین را به اهستگی تمیز نمایید •

ا روی انگشت اشاره قرار دهید و به آرامی و با حرکات ملایم، دهان و دندان های دسترسی به مسواک انگشتی، آن ر

 .کودک را تمیز کنیم

۱-۱شکل .              فشار به اندازه کافی وارد کنید تا پلاک میکروبی برداشته شود 

رفته یک تا دو دقیقه بیشتر طول بار در روز بعد از اولین و آخرین وعده غذایی انجام دهید که روی هم  این کار را دو •

 .نمی کشد

 زودرس دندان کودکان یدگیپوس ای ریش شهیبا سندرم ش ییآشنا
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لًا ومعم. گردد یم انینما یریش یاهایآس نیفک بالا و اول ییجلو یدندان ها عیوس یدگیکه با پوس ریش شهیش سندرم

 ای ریش شهیکودک با ش هیها تغذ یدگینوع پوس نیا یاز علل اصل. شود یم جادیآنها ا شیپس از رو یظرف مدت کوتاه

مدت  یبرا ریشود ش یبزاق کم م انیجر نکهیخواب علاوه بر ا زماندر . باشد یآب قند هنگام خواب م یمحتو شهیش

 ها است دندان ها کروبیرشد م یبرا یمناسب طیمح ییماده غذا نیدندان ها و لب بالا قرار گرفته و چون ا نیب یطولان

ز آن ا یعفونت در دندان ها و مشکلات ناش جادیدندان ها باعث ا عیسر یدگیپوس. شوند یم یدگیبه سرعت دچار پوس

 ییجلو یدندان ها نیعادت ،زبان هنگام بلع ب نیکند که مطابق ا یم جادیرا در کودک ا یعادت مضر نیهمچن. شود یم

ها سبب ترس از  دندان عیسر یدگیپوس. خواهد شد ندهیکه باعث کج شدن دندان ها در آ ردیگ یقرار م نییبالا و پا

 .دیتجربه نما دیدندان را با میترم ای دنیکش ن،ییپا یلیخ نیشود؛ چرا که کودک در سن یم زین یدندانپزشک

 4-8شکل

 :برای پیشگیری از سندرم شیشه شیر، نکات ذیل را به مادر گوشزد نمایید

 سینه خود یا پستانک شیشه شیر را به مدت طولانی (درخواب و یا هنگام شب تا صبح)پس از رویش دندان های کودک ،

 .و به دفعات مکرر در دهان شیرخوار قرار ندهد

 .پستانک کودک را به عسل و مواد شیرین آغشته ننماید •

پوسیدگی در اثر استفاده از شیر مادر خیلی کمتر می شیر مادر برای سلامت دندان های کودک بهتر است و خطر ایجاد  •

 .ماهگی تغذیه با شیر مادر ادامه یابد ۱۱لذا توصیه می شود برای حفظ سلامت بدن و دندان های کودک تا . باشد

 .از دادن آب قند، چای شیرین و سایر مایعات شیرین به کودک، به خصوص هنگام خواب خودداری نماید •

 .د امکان کودک را به صورت عمودی بنشاندهنگام شیردادن تا ح •

ماهگی، بعد از هر نوبت شیردادن، به خصوص در طول شب مقدارکمی آب به کودک دهد تا دهانش تمیز  6پس ار سن  •

 .شود
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اگر بنا به نظر پزشک، کودک از شیشه شیر استفاده می کند، سوراخ سر شیشه باید تا حد امکان تنگ باشد تا عضلات  •

 .کودک هنگام مکیدن شیر تقویت گردد و ماهیچه های

پس از یک سالگی کودک نباید از شیشه . هر چه زودتر مهارت نوشیدن با استکان یا فنجان را به کودک آموزش دهد •

 .برای نوشیدن مایعات استفاده کند

 .از شیشه شیر یا پستانک به عنوان وسیله آرام کردن یا گول زدن کودک استفاده نشود •

بنابراین قاشق و سایر وسایل غذا خوردن .سیدگی زا از دهان بزرگسالان به دهان کودک انتقال می یابند میکروب های پو •

توصیه می شود که مادر و سایر مراقبت . کودک و همچنین مسواک کودک باید از سایرین حتی مادر کودک جدا باشد

مصرف آدامس . پوسیده خود را درمان نمایند کنندگان کودک بهداشت دهان خود را کاملاً رعایت نمایند و دندان های

می تواند میزان ابتلا به پوسیدگی دندانی و میکروب های بیماری زا را در این افراد و پیرو آن در  های غیر پوسیدگی زا

 .کودک کاهش دهد

 .حتی الامکان به عنوان میان وعده کودک از انواع سبزی، میوه و آجیل استفاده شود  •

 .به میان وعده شیرین، از خرما و کشمش استفاده گردددرصورت تمایل 

در مورد . حداقل دو بار در روز دندان های کودک با پارچه نرم و تمیز، گاز و یا مسواک، طبق آنچه عنوان شد تمیز گردد •

 .کودکان بالای یک سال حتی المقدور از مسواک استفاده شود

 

 ماهگی تا یک سالگی صورت پذیرد تا معاینه اولیه دهان کودک انجام  6اولین ملاقات دندانپزشکی کودک باید حدود

 .بیشتر از وظایف خود در حفظ سلامت دهان ودندان کودک مطلع گردند گیرد، کودک با دندانپزشکی آشنا گردد و والدین

علاوه بر این والدین باید . ماه تا یک سال یکبار توصیه میگردد 6اولین ملاقات، معاینات دوره ای دندانپزشکی هر  بعد از

کنند و در صورت مشاهده هر گونه علائم  نهیمعا یطور چشمه ب در هنگام مسواک زدن با هوشیاری تمام دندان ها را

وص طوق به خص. ندیبه دندانپزشک مراجعه نما عاًیدندان سر یتا سوراخ شدگ یدگیآغاز پوس دیشامل لکه سف یدگیپوس

 .گردد یبا بالا زدن لب بالا کاملاً بررس دیباشد با یم یدگیپوس عیکه محل شا نیشیپ یدندان ها

 .در خانواده هایی که فرد یا افرادی در آنها از دخانیات استفاده می کنند، میزان پوسیدگی دندان در کودکان، بیشتر است •

 .کودک باید از مصرف این مواد خودداری گرددبرای حفظ سلامت بدن و دندان های 

 

 تاثیر قطره آهن بر روی دندان های کودکان
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قطره آهن بر روی ساختمان دندان های کودک اثر می گذارد و در صورت استفاده نادرست از آن، تغییر رنگ را در دندان 

در قسمت عقب دهان کودک چکانده شود و برای جلوگیری از این تاثیر، توصیه می شود قطره آهن . های جلو خواهیم دید

 .بزرگتر آب بدهد کودکاندر صورت در دسترس نبودن مسواک، پس از دادن قطره مادر به شیرخوار، شیر و به 

 

 4-9شکل

 سال 1-2روش صحیح مسواک کردن کودکان 

بطور افقی برروی سطح بهترین روش مسواک زدن برای کودکان این گروه سنی ، روش افقی است . در این روش ،مسواک 

داخلی و خارجی و جونده دندانها گذارنده شده و با حرکت مالشی ، به جلو و عقب حرکت داده می شود. توصیه می شود که 

اگر  را می توان شروع نمود.سالگی استفاده از خمیر دندان  ۱ دراین دوران کودک حتما با مسواک  آشنا شود . در حدود

در غیر اینصورت  ، میر دندان  در دهان است . برای هر بار مسواک زدن ،اندکی از آن استفاده شودکودک قادر به نگهداری خ

 بهتر است . مسواک زدن بدون خمیر دندان انجام گیرد .

 

 

 

 

  سال: 6 تا 3مراقبت دهان ودندان کودکان 
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همانطور که قبلاً نیز گفته شد از عوامل ایجاد پوسیدگی، مصرف غذاهای حاوی شکر می باشد. پس از مصرف انواع شیرینی، 

دقیقه بعد، میکروب ها از مواد قندی استفاده کرده و اسید تولید می کنند. به همین خاطر باید توجه داشت  ۲تا  ۱در مدت 

 دفعات مصرف مواد قندی خطرناک تر از حجم ماده قندی است که در یک وعده مصرف می شود. با هر بار مصرف  که تعداد

 

مواد قندی، ما ابتدا به میکروب های دهان خود غذا می دهیم. نکته مهم تغذیه ای که باید روشن شود این است که کودک 

ردن این مواد، چه مدت در تماس با دندان باقی می مانند. بنابراین چند بار در روز از مواد قندی استفاده می کند و پس از خو

 نباید از شیرینی و شکلات بعنوان جایزه یا پاداش برای کودک استفاده کرد. 

 در این زمینه نکات زیر قابل توجه هستند:

مواد پاک شدن غدد بزاقی و کمک به  مانند هویج و سیب به علت تحریکسفت و حاوی فیبر خوردن غذاها و میوه ها ی 

 .غذایی از سطح دندان ها برای کودک مفیداست

در صورت تمایل به میان وعده شیرین از خرما و کشمش استفاده . بعنوان میان وعده کودک از انواع آجیل استفاده نمائید •

 .نمائید

سالگی باید مسواک زدن کودک توسط  6بزنند و تا سن هر بار غذا خوردن، مسواک کودکان را تشویق کنید پس از  •

 .بزرگسال تکمیل گردد

 .را از رژیم غذایی کودک حذف کنیدشیرینی های چسبنده  •

مادران باید به قند زیاد موجود در شربت های دارویی کودکان و اثرات مخرب آن روی دندان های کودک توجه کنند و  •

 .بعد از مصرف دارو به کودک آب دهند

 .باید به هنگام صرف وعده های اصلی غذا صورت گیرد مصرف انواع شیرینی •

به خصوص پس از وعده غذایی ظهر که احتمال مسواک زدن کمتر است، از . بدهید آموزشآدامس بدون قند  کمکبه  •

اینکار در دراز مدت باعث کاهش پوسیدگی دندان . دقیقه تا نیم ساعت آدامس بدون قند بجود ۱۱کودک بخواهید که 

 .دکودک می شو

 سال3-6روش صحیح مسواک کردن کودکان 
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فرزندشان در این محدوده سنی مهارتهای لازم را برای تمیز نمودن  ساله دارند احساس می کنند 6تا  ۲والدینی که کودک 

دندانهایش بدست آورده در صورتیکه نقش اصلی رعایت بهداشت دهان دندان این کودکان به عهده والدین است . این سنین 

معمولا زمان شروع استفاده از نخ دندان می باشد . استفاده از نخ دندان برای نواحی بین دندانی با تماس نزدیک ضروری 

 است . البته در دوره دندانهای شیری، نخ دندان تنها برای دندانهای خلفی توصیه می شود .

والد پشت سر کودک در حالی قرار می گیرد که هر در این حالت   نحوه آموزش صحیح برای تمیز کردن دندانهای کودک ،

ب می برد و به بازوی چپ پدر یا مادر تکیه قدو به یک جهت نگاه می کنند . کودک در این حالت سر خود را به سمت ع

می کند. در این زمان گونه کودک با همان دست کنار زده شده و از دست دیگر برای مسواک زدن دندانهای استفاده می 

. برای این کار باید مسواک با ملایمت و به آرامی روی سطوح داخلی ،خارجی و جونده دندانها بطور افقی به حرکت در شود 

 موزش استفاده از نخ دندان نیز کارایی دارد .آآید . این موقعیت برای 

 

  ۱-۰۱شکل

گیرند که باعث اضطراب کودک شده و بسیاری از والدین برای مسواک زدن دندان های فرزندشان ،در مقابل وی قرار می 

او نیز بدون حمایت می ماند . بنابراین باید والدین را از این روش منع نمود .. در این دوره سنی به شرط قورت ندادن 

، می توان از خمیر دندان حاوی فلوراید استفاده نمود .به هیچ وجه برای مسواک کردن دندان کودک از  ناخمیر دند

خشونت استفاده نکنید ، بلکه باید باآموزش و تشویق مداوم کودک او را راضی نمود .برای آموزش کودکان بهتر است 

مینان از آموزش صحیح کودک ،می توان در پایان از دندانهای خود را مسواک بزنند.جهت اط والدین در حضور فرزندانشان

  .والد مسواک بزند  کودک خواست تا در حضور

 .  خواست تا خود در حضور والدین مسواک بزند در این سن می توان از کودک:  ۱-۰۰شکل 
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 سال به بالا 6روش صحیح مسواک کردن برای سنین 

 کلیه سطوح خارجی، سمت دهان شروع ودندان های بالا و پایین جداگانه مسواک شود. مسواک کردن از قسمت عقب یک 

 مرحله تمیز نماید. تا سه دندان را در هر مسواک دو داخلی و جونده دندان ها مسواک شود.به نحوی که سر

 محل اتصال لثه و دندان قرار گیرد.  درجه نسبت به محور طولی دندان در ۱۲مو های مسواک با زاویه    

 

 

 روش های صحیح مسواک کردن سطوح دندانی

 به صورت عمود بر سطح داخلی دندان وبا حرکت بالا وپایین            :سطوح داخلی دندان های جلو 

                                                                                             ۱-۰۱شکل                                                                                     

                    روی سطح جونده با حرکت جلو وعقب :سطوح جونده

       ۱-۰۲شکل                                                                                                           

 سال 14تا  6 روش صحیح مسواک کردن برای کودکان 

دندان را به داخل ابتدا دهان را با آب بشویید، سپس به اندازه یک نخود خمیر دندان روی مسواک قرار داده و خمیر 

  .موهای مسواک ببرید
 .خمیر دندان را باید به گونه ای بر روی مسواک قرار داد که به داخل موهای آن فرو رود ۱-۰۱شکل 

 

مسواک کردن از قسمت عقب یک سمت . دندان های بالا و پایین باید جداگانه مسواک شود

و جونده کلیه دندان ها مسواک دهان شروع می شود و به ترتیب کلیه سطوح خارجی، داخلی 

 .دو تا سه دندان را در هر مرحله تمیز نماید زده می شود به نحوی که سر مسواک

درجه نسبت به محور طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان  ۱۲هنگام مسواک کردن باید موهای مسواک با زاویه      

حرکات سریع و کوتاه  به سمت عقب و جلو )بعد از قرار دادن مسواک روی دندان و لثه، ابتدا حرکت لرزشی . قرار گیرد
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در محل باید صورت بگیرد و سپس با حرکت مچ دست، موهای مسواک روی سطح دندان از ( بدون جابجایی مسواک

بار برای هر دندان باید انجام  ۱۱تا  ۰۲این حرکت حدود  (.۱-۰۲شکل ) سمت لثه به طرف سطوح جونده چرخانده شود

 .گیرد

 

                                                                                                          

   4-15شكل 

 
 
 
 

تمیز کردن سطوح داخلی دندان ها هم مانند مسواک کردن سطوح خارجی 
آن صورت میگیرد ولی برای سطوح داخلی دندان های جلو، مسواک را باید 
به صورت عمود بر روی سطح داخلی دندان ها قرار داد و با حرکات بالا و 

 .پایین این سطوح را تمیزکرد 
 
با عمودی  گرفتن مسواک و بالا و پایین بردن آن سطح داخلى دندان    ۱-۰6شکل  .

 .های جلوی فک بالا و پایین را مسواک مى کنیم 
 (اگر سر مسواک کوچک باشد می تواند به صورت افقی هم قرار گیرد)

دهید تا موهای مسواک برای مسواک کردن سطح جونده، موهای مسواک را در تماس با سطوح جونده قرار داده و کمی فشار 

 سپس چند بار مسواک را به جلو و عقب بکشید تا به خوبی تمیز شود.. به خوبی به داخل شیارهای سطح جونده وارد شود

 چون.گردد دندانها طوق ینواح در تیحساس و لثه لیتحل به منجر تواند یم ادیز شدت با و یافق صورت به زدن مسواک

 یبرا. شود زیتم مسواک با هم را زبان یرو است بهتر ، شوند یم جمع زبان سطح یرو ها کروبیم و ییغذا مواد یها خرده

 نبرد نیب از در یمهم نقش زبان کردن زیتم. شود یم دهیکش جلو طرف به ردویگ یم قرار زبان عقب در مسواک کار نیا

 کردن مسواک یوقت. شود شسته آب با بار نیچند دهان دیبا زبان، و ها دندان کردن مسواک از پس. دارد دهان بد یبو

 سیخ مسواک چگاهیه که دیکن توجه. دیکن ینگهدار یآلودگ از دور ییجا در و دییبشو خوب را مسواک شد، تمام ها دندان

 .کندیم عیتسر را ها کروبیم رشد و شده ادیز جعبه داخل یهوا رطوبت چون د؛ینگذار سربسته جعبه در را
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سطوح بین دندانی به هیچ وجه با استفاده از مسواک تمیز نمی شوند و تنها با استفاده از نخ دندان  :  از نخ دنداناستفاده 

دان نوع نخ دن. نخ دندان، نخ نایلونی مخصوصی است که باید آن را از داروخانه تهیه نمود. می توان این سطوح را تمیز کرد

هدف اصلی از تمیز کردن نواحی بین دندانی . و علاقه شخصی فرد می باشدمورد استفاده فرد براساس سهولت استفاده 

                                                      . ،برداشتن پلاک میکروبی است

 :برای استفاده درست از نخ دندان باید

سانتیمتر از نخ دندان را ببرید و دو طرف نخی را  ۱۲تا  ۲۱حدود . قبل از استفاده دست ها را با آب و صابون خوب بشویید

برای راحتی استفاده از نخ دندان، می توان دو سر نخ دندان  :نکته..که بریده اید  در هر دو دست به دور انگشت وسط بپیچید

  .بریده شده را به هم گره زد

  .سانتیمتر نخ جدا کنید ۱۲تا  ۲۱جهت نخ کشیدن دندان ها حداقل  ۱-۰۱شکل 

 به این ترتیب. . سه انگشت آخر را ببندید و دو دست را از هم دور کنید تا نخ محکم کشیده شود

  (.۱-۰۱شکل )انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد می ماند 

 .می دهدبا بستن سه انگشت آخر انگشت نشانه و شست دو دست آزاد مانده و قدرت مانور بالایى به شما  ۱-۰۱شکل 
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سانتیمتر را بین انگشتان شست و اشاره دست ها نگهدارید ۲/۱تا  ۱ نخ به طول قطعه ای از. 

 

 .سانتیمتر طول داشته باشد ۲/۱تا  ۱طول نخى که بین انگشتان دست آزاد باقى میماند، کافى است   ۱-۰۹شکل 

از دو انگشت شست یا یک انگشت فک بالا وبین دندان های  دو انگشت اشارهاز فک پایین ن دندان های وارد کردن نخ بی برای

اشد ب استفاده کنید.نخ را با حرکت شبیه اره کشیدن به آرامی به فضای بین دندان های وارد کنید مراقب استفاده کنید اشاره

 لثه را زخمی نکند.  فشارنخ ،

به فضای بین  مرحله بعد این است که نخ به آرامى با حرکتى شبیه اره کشیدن  ۱-۱۱شکل 

 .وارد شود دندان ها

 پس از اینکه نخ را وارد فضای بین دندانی کردید ابتدا  نخ را به سطح کناری دندان جلویی تکیه داده و با ملایمت به زیر لبه لثه

به آرامی این عمل را انجام . (۱-۱۱شکل )حرکت دهید به دیواره دندان چسبانده و چند بار به طرف بالا و پایین برده و آن را 

 .به لثه مجاور دندان آسیب نرسانیددهید تا 

 

نخ را به کناره یکى از دندان ها تکیه داده و به زیر لبه لثه ببرید و سپس به دیواره دندان :  ۱-۱۰شکل 
خ فشاری به لثه توسط ن مواظب باشید. کناری بچسبانید و چند بار به طرف بالا و پایین حرکت دهید

    .وارد نشود

  

را از  بعد از آن نخ. بچسبانید و همین کار را تکرار کنیدسطح کناری دندان پشتی را در همان محل به تمیز نخ سپس قسمت  •

آن قسمت از نخ را که برای این دندان ها استفاده کرده اید جابجا کنید و نخ کشیدن دندان بعدی . لای دندان ها خارج کنید

 .ها تکرار کنیداین کار را برای تمام سطوح بین دندان . را شروع کنید
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 :توجه کنید که

 .نخ بکشیدهر فک را نیز مثل دندان های دیگر پشت آخرین دندان  •

پس از اینکه کودک مهارت . انجام پذیرد استفاده از نخ دندان برای کودک باید به کمک والدینی که آموزش دیده باشند ، •

 .را انجام دهداین کار نظارت والدین کافی را بدست آورد، بهتر است تا مدتی با 

در غیر اینصورت حداقل . از نخ دندان استفاده کنید ( شبها قبل از خواب و صبحها بعد از صبحانه)روزی دو باربهتر است  •

 .شبها قبل از خواب ابتدا از نخ دندان استفاده کرده، سپس دندان ها را مسواک کنید

در اکثر مواقع با ادامه . جود داشت ،جای نگرانی نیستاگر هنگام مسواک زدن و نخ کشیدن دندان ها، درد و خونریزی و •

اگر پس از یک هفته علائم برطرف نشد، باید به . این کار و برطرف شدن التهاب لثه درد و خونریزی هم از بین می رود

 . دندانپزشک مراجعه شود

 .دقیقه به طول می انجامد ۱الی  ۲نخ دندان کشیدن کلیه دندان ها حدود  •

به جای نخ دندان برای تمیز کردن سطوح بین دندان ها از هیچ نوع نخ دیگر یا وسایل سخت و نوک تیز مثل  :نکته مهم

در ضمن توجه داشته باشید که خلال دندان وسیله ایست که به آسانی به لثه آسیب . سنجاق وچوب کبریت استفاده  نکنید

 .می رساند و معمولاً استفاده از آن توصیه نمی شود

از نخ دندان در کودکان برای نواحی بین دندانی با تماس نزدیک ضروری است که در دوره دندان های شیری نخ  استفاده •

 .دندان تنها برای دندان های خلفی توسط والدین توصیه می شود

 ژیم غذایی و سلامت دهان و دندانر

 

 

 

 کنترل بیماری استحکام استخوان، جلوگیری و ، تغذیه و رژیم غذایی در رشد و نمو دندان، سلامت مخاط دهان و بافت لثه •

 کمبود مواد مغذی مورد نیاز، در زمان رشد سلولی، باعث ایجاد عوارض غیرقابل برگشتی در. های دهان نقش مهمی دارد

لاء ابت در صورتیکه در سال های اولیه زندگی ،کودک دچار سوء تغذیه گردد احتمال. شکل گیری بافت های دهان خواهد شد

 تغذیه در هر دو مرحله پیش از رویش دندان ها و پس از رویش دندان ها . دندان های شیری بیشتر می شوده پوسیدگی ب

از اینکه دندان ها رویش پیدا کنند بیشتر بوده و از اهمیت  البته تاثیر رژیم غذایی در ایجاد پوسیدگی بعد. اثرگذار است

 . خاصی برخوردار است
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سلامت دهان بسیار موثر می باشند، مشکل مصرف  زمان کودکی شکل می گیرند و بر سلامت عمومی وعادات غذایی در      

همان اوائل دوران کودکی با معرفی غذاها و نوشیدنی های حاوی مواد قندی در ماههای  ، معمولاً از مواد قندی به میزان زیاد

قش مهمی را در آموزش سلامت کودکان دارند، بطوریکه جمله مکان هایی هستند که ن مدارس از.اول زندگی شروع می شود 

البته جهت موثر واقع شدن آموزش ها بایستی آموزش با عملکرد و . در ایجاد عادات غذایی سالم در کودک کمک می کنند 

بوفه  درخصوص عرضه میان وعده ها و خوراکی های سالم  اجرای برنامه هایی در: مدرسه همراه باشد مانند  فعالیت موثر در

  های مدارس

تولید می شود که  دقیقه بعد ،اسید ۲تا  ۱پس ازخوردن غذا و رسیدن موادقندی به میکروب های پلاک میکروبی، حدودًاً 

حالت اسیدی باقی  دقیقه میزان این اسید به حداکثر میزان خود می رسد و تا حدود یک ساعت، محیط دهان در ۰۱طی  در

صورت همراه نداشتن مسواک، حداقل دهان  تاکید می شود که در به همین علت بسیار. برگرددمی ماند تا به حالت عادی 

 .غذایی با آب شستشو دهید خود را پس از مصرف مواد

 

 ها کربوهیدرات

قندهای موجود در .  )قندها یا نشاسته های پخته(هستند کربوهیدرات های قابل تخمیر ازعوامل مهم ایجادکننده پوسیدگی ،  

 . مواد غذایی مختلف یا نوشیدنی ها دارای خاصیت پوسیدگی زایی متفاوتی می باشند 

 پوسیدگی خاصیتقندهای موجود در میوه ها و سبزیجات و غذاهای حاوی نشاسته پخته مثل برنج و سیب زمینی دارای  :الف 

 . می باشند زایی پایین 

 . هستند ا زپوسیدگی  غیر( مشتقات آن و شیر) قندهای موجود در فرآورده های لبنی  :ب

ی م زا بسیار پوسیدگیقندهای موجود درمواد غذایی مثل عسل، آب میوه ، شکر، شیرینی ها،   نوشابه ها و بیسکویت ها  :ج

 .باشند 
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 ۱-۱۱شکل                        

  :گیرد می قرار زیر عوامل تاثیر تحت موادغذایی زایی پوسیدگی بطورکلی

، مدت زمان تماس دندان با ماده غذایی را مشخص می )بصورت جامدیا مایع بودن (شکل ماده غذایی  :شکل ماده غذایی-1

محیط دهان پاک می شوند لذا خاصیت پوسیدگی  مانند بیسکویت وکیک ها به سرعت از مقایسه با غذاهای جامد مایعات در. کند

نبات ، خوشبوکننده های نعنایی دهان که به آهستگی در دهان حل می شوند دارای  قندی مثل آب مواد. زایی کمتری دارند 

  .می باشندپوسیدگی زایی بیشتری  خاصیت

 )  ، گز، سوهان، شکلات پسیمثل چ )برسطح دندان ها دارند  شترییتنقلاتی که قدرت چسبندگی ب :ییقوام ماده غذا -2

 .بود  خواهد شتریآنها ب ییزا دگییپوس زانیم نیبنابرا. می باشند  مدت زمان طولانی تری درتماس با دندان

. ودمی ش دگییشده و منجربه پوس دیی،اس کروبییپلاک م طیبا هر بار مصرف مواد قندی، مح :ییدفعات مصرف موادغذا-3

 از تکرار استفاده از خوردنی هاو. دیتر می آ نییپا دگییمواد کمتر باشد، احتمال ابتلا به پوس نیهرچه دفعات مصرف ا نیبنابرا

 .خودداری شود  دیبا ییغذا یدر فواصل وعده های اصل نیریتنقلات ش

 بطور. را کاهش یا افزایش دهندمصرف غذاها با هم می توانند اثرات پوسیدگی زایی  :ترکیب و ترتیب غذاهای مصرفی-4

مثال استفاده از نوشابه ها و غذاهای حاوی مواد قندی همراه با سایر مواد غذایی دیگر، فرصت مناسب برای تولید اسید را فراهم 

ر مثل اسفناج پخته شده، پنی) یا فلوراید( مثل ماست بدون چربی وپنیر )درحالی که استفاده از غذاهای حاوی کلسیم . می کنند

قند های موجود در فراورده -3
های لبنی

قندهای موجود در میوه ها و -2
سبزیجات و غذا های حا وی نشا 

سته

قند های موجود در مواد -1

غذا یی مثل شیرینی وعسل 
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همزمان با سایر مواد غذایی تاثیر ( مثل میوه وسبزیجات خام و مرکبات )و نیز غذای سفت و حاوی فیبر  (و ذرت کنسرو شده 

 . مثبتی را درکاهش پوسیدگی زایی دارد 

 .آیا می توان مواد قندی را کاملا ازغذاهای روزانه خارج کنیم ؟ پاسخ منفی است

نشاسته دار را از رژیم غذایی نمی توان حذف نمود ، ولی با رعایت توصیه های تغذیه ای مناسب از اثرات  ی وقند مواد
 .پوسیدگی زایی آنها می توان کاست

                           

                               

                    

 

 

 ای تغذیه های توصیه

فاده است(...بادام، گردو و )مغزها  ماست ساده و سبزیجات ، وعده به جای شیرینی از میوه های تازه ومیان  بهتر است به عنوان

 .شود 

گردد که پس ازآنها مسواک زده  شود  (صبحانه، نهار، شام )مصرف مواد قندی محدود به وعده های اصلی غذایی. 

 درصورت مصرف هر نوع ماده قندی، لازم است بلافاصله دندان ها را مسواک زد و درصورت عدم دسترسی چند مرتبه دهان 

 .و دندان را با آب شستشو داد 

 درصورت استفاده ازشربت های . فست فود،  نوشابه ها و تنقلات شیرین نبایستی به صورت روزمره به کودکان داده شود

 . شیرین بعد از هر بار مصرف جهت پاک شدن ازسطح دندان ها به کودک میزان کافی آب داده شود دارویی و تقویتی 

شاید اقدام به . درپایان وعده غذایی باعث کاهش میزان اسید دردهان می گردد(مثل پنیر )محصولات لبنی  استفاده از

 .غذایی مناسب باشدلقمه ای نان و پنیر درآخر هر وعده غذایی مانند گذشتگان عادت  خوردن
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 درصورت مصرف شیرینی جهت کاهش اثرپوسیدگی زایی آن، استفاده همزمان با شیر به دلیل داشتن فسفر و کلسیم که

 . یونهای لازم را برای آهکی شدن مجدد مینا در اختیار دندان قرار می دهند توصیه می گردد

  علاوه بر پاکسازی غذا از سطح دندان ها به (وعده اصلی غذایی )با غذاهای پخته (سبزی  )استفاده ازمواد غذایی خام 

 .افزایش جریان بزاق نیزکمک می کند 

توصیه می گردد.وعده های اصلی غذایی  استفاده از آب بین 

بهتر است کودک پس از وعده غذایی شام و قبل از خوابیدن از میان وعده های حاوی کربوهیدرات استفاده نکند. 

توصیه می گردد.بدون قند  ایل کودک به مصرف آدامس ، استفاده از آدامس هایدرصورت تم 

ر زیرا می تواند باعث سایش ب. بلافاصله پس از مصرف نوشیدنی های اسیدی مثل آب پرتقال نباید دندان ها را مسواک کرد

 ز مصرف این نوشیدنی ها مسواک زد.روی دندان ها گردد، پس باید مدتی پس ا

 و روش های مختلف استفاده از آنفلوراید  

 فلوراید چیست؟

این ماده معمولاً از راه آب . فلوراید یک ماده طبیعی است که باعث افزایش مقاومت دندان ها در برابر پوسیدگی می شود

میزان . به بدن انسان می رسد... آشامیدنی و کمتر از آن با غذاهای دریایی مثل ماهی و میگو، چای، بعضی میوه ها و

حداکثر فواید فلوراید تنها زمانی حاصل  میگردد که فلوراید . می باشد( ppm ۱/۰– ۱/۱ ( مناسب فلوراید آب آشامیدنی

 (دار، خمیر دندان حاوی فلوراید مثل مصرف دهانشویه، ژل و وارنیش فلوراید، آب فلوراید)مورد نیاز بدن از راههای مختلف 

 .تامین گردد

 بر روی دندان هانحوه تأثیر فلوراید 

 :فلوراید از طرق مختلف می تواند اثر بگذارد
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استحکام دندان و افزایش مقاومت آن  سبب ورود آن به عاج و مینای دندان های رویش نیافته می شود و باعث مصرف فلوراید-۰

 .در برابر پوسیدگی  میگردد

آن کم است ،غلظت آن در پلاک میکروبی زیاد بوده و  فلوراید مصرفی به داخل بزاق ترشح می شود که اگر چه غلظت بزاقی-۱

 .می گردد کاهش پوسیدگی دندانی سبب کاهش تولید اسید می شود که خود باعث

باعث ورود آن به ساختمان دندان شده و در محکم شدن  (...دهانشویه، خمیر دندان، ژل، وارنیش  و)مصرف موضعی فلوراید  

و در دندان های دائمی  %۱۱-۲۱ د باعث کاهش بروز پوسیدگی در دندان های شیری به میزانفلورای.  ساختمان دندان موثر است

 .می شود %۲۱-6۱به میزان 

 می تواند مؤثرترین روش برای پیشگیری لازم به ذکر است در صورتیکه امکان پذیر باشد افزودن فلوراید به آب آشامیدنی جامعه

 .از پوسیدگی دندانی باشد

 استفاده از فلورایدروش های مختلف 

 روش های موضعی )الف

 سدیم فلوراید دهانشویه •

 خمیر دندان حاوی فلوراید •

 ژل و وارنیش فلوراید •

برخی ترکیبات حاوی فلوراید با غلظت بالا مثل ژل و وارنیش باید توسط دندانپزشک و یا بهداشتکار دهان ودندان برای  :نکته

 .بیماران بکار برده شود

 :روش های خوراکی )ب

 افزودن فلوراید به آب آشامیدنی •

 ...افزودن فلوراید به نمک، شیر و •

 استفاده از قرص و قطره فلوراید •

  .گردد زیتوسط دندانپزشک تجو دیسال موثر بوده و با ۰۱ ریکودکان ز یبرا دیقرص و قطره فلورا: نکته
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 فلوروزیس چیست ؟

،نقاط سفید رنگ ماتی روی دندان ها دیده می  (ویا بیشتر۱ppm) بیش از اندازه باشداگرمقدار فلوراید آب آشامیدنی یک منطقه 

وقتی فلورزیس خیلی شدید باشد مینای . شود یا دندان ها زرد و قهوه ای رنگ می شوند که به این حالت فلورزیس می گویند 

  ۱-۱۲شکل   .سوراخ میشود ، نگ پاسدندان نرم و مانند 

 فلوروزیس شدید:ج     فلوروزیس متوسط  :ب   فلوروزیس خفیف :الف      ۱-۱۲شکل

 

 دهان شویه سدیم فلوراید :

 نحوه استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید

 سی از دهانشویه برای هر دانش آموز در بطری بریزید سی ۲حدود  •

به داخل دهان بریزید و سرشان را کمی به برای پیشگیری از قورت دادن دهانشویه از دانش آموزان بخواهید که دهانشویه را  •

 .طرف جلو خم کنند

دهانشویه را داخل دهان به گونه ای بچرخانند که تمام سطوح دندان ها با آن تماس پیدا کرده و  دقیقه ۰سپس باید به مدت  •

 سپس آن را بیرون بریزند

 .مدت نیم ساعت چیزی نخورند و نیاشامند لازم است به دانش آموزان یاد آوری گرددکه پس از مصرف دهانشویه ،تا •
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 :نکته قابل توجه

ولی اگر مقدار زیادی .اگرمقدار کمی از دهانشویه را قورت  داده شود نگران نشوید چون مقدار فلوراید آن ناچیز است 

 :از آن قورت داده شود باید 

که از جذب فلوراید جلوگیری می کند به او (جی اسمثل شیرمنیزیوم یا آلومینیوم ام )مقدار شیر یا داروی ضد اسید معده   •

 .بخورانید

 .دانش آموز را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید  •

 درصد در مدارس  2نکات لازم در استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید

 صرف یکسال هر دانش آموز کافی است.سی سی دهانشویه برای م ۱۲۱هربطری   •

 .مصرف می شود  از دهانشوبه در هر بار(به اندازه درب بطری)سی سی  ۲هفته ای یکبار حدود  •

 .نام خانوادگی او بر روی آن درج گردد نام و هر دانش آموز باید یک بطری مجزا داشته باشد و •

 .پس از هر بار استفاده از دهانشویه درب بطری محکم بسته شود  •

می دهانشویه را قورت ن خالی تمرین کنند تا مطمئن شوید ابتدایی بهتر است مراحل استفاده را چند بار با آبدانش آموزان اول   •

 .دهند

دهانشویه در طی سال تحصیلی حتما در مدرسه استفاده شود و پس از آموزش لازم  به والدین  در طول تعطیلات تابستانی به   •

 .ب در منزل با نظارت والدین از دهانشویه استفاده نمایدایشان تحویل گردد تا دانش آموز بطور مرت

نحوه استفاده از دهانشویه صحبت  رابطه با نقش فلوراید در تقویت دندان ها و اء و مربیان جهت آگاهی والدین دردر جلسات اولی •

 .شود

 .محل نگهداری دهانشویه مناسب و باید به دور از نور شدید و حرارت باشد •

بهتر و بیشتر فلوراید بهتر است دانش آموزان قبل از استفاده از دهانشویه دندان های خود را مسواک کنند و تا نیم باری جذب  •

 .ساعت پس از استفاده چیزی نخورند و نیاشامند و حتی دهان خود را با آب نشویند 
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حتما روز بعد از . آموزی درآن روز غایب بودبهتر است روز معینی در هفته جهت استفاده دانش آموزان تعیین گردد و اگر دانش  •

 .دهانشویه استفاده کند

استفاده . توصیه می شود. سالگی زمانی که دندان های دائمی شروع به رویش می کنند 6-۱استفاده از دهانشویه از سنین   •

دهانشویه های حاوی فلوراید اثر پیشگیری ازدهانشویه می تواند تا سنین بالا ادامه پیدا کند استفاده هم زمان از خمیر دندان و 

 .کننده بهتری دارد

 ورانیش فلوراید

پیشگیری پوسیدگی دندان به عنوان یک ماده موثر جهت سال  ۲۱بیش از ماده وارنیش فلوراید به طور گسترده در جهان برای  

در ایمن، بی خطر، بدون درد و موثر روش دو بار در سال  استفاده از وارنیش فلوراید( سال 6زیر )کودکان  در. استفاده شده است

 .کاهش پوسیدگی است

وارنیش فلوراید توسط دندانپزشک یا بهداشتکار دهان و دندان به راحتی به وسیله برس های یکبار مصرف بر روی دندان های  

ن بوده و با پاک شدموقتی زرد  میگردد که ، به رنگ  تغییر رنگ دندانوارنیش های فلوراید غالباً باعث . کودک مالیده می شود

 .وارنیش از سطح دندان این تغییر رنگ از بین می رود

 ردیبگ نجاما حیصح روش با دیبا دیفلورا شیوارن. باشد یم دندان یدگیپوس از یریجلوگ یها راه از یکی دیفلورا شیوارن از استفاده

 کار تیفیک تا شود تیرعا کامل طور به دیفلورا شیوارن انجام از بعد و قبل نکات دیبا دیفلورا شیوارن از استفاده موقع در نیبنابرا

 .دیباش داشته را یبهتر

 نکات قابل توجه در استفاده از وارنیش فلوراید

دندانپزشک برحسب وضعیت دهان و دندان کودک .جهت اثر بخشی این ماده باید حداقل دوبار در سال باید از آن استفاده کرد  •

 .استفاده از وارنیش را می تواند تغییر دهدفواصل 

 .قبل از فلورایدتراپی با ورانیش دندان های کودک باید به خوبی مسواک زده شود •

 .ساعت از خوردن و آشامیدن باید پرهیز شود ۱تا  ۱بعد از استفاده از وارنیش حداقل  •

 .زمان کافی را جهت تماس با دندان داشته باشد کودک تا روز بعد نباید از مسواک یا نخ دندان استفاده کند تا وارنیش •
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 اقدامات لازم جهت انجام وارنیش فلوراید

 اخذ رضایت والدین 

  آماده کردن وسایل مورد نیاز جهت انجام وارنیش فلوراید 

 آموزش های قبل از انجام  وارنیش فلوراید 

  انجام صحیح وارنیش فلوراید 

  فلورایدآموزش های بعد از انجام وارنیش 

 وسایل موردنیاز 

            رول پنبه                 دستکش                ماسک             ژل وارنیش فلوراید  گاز ساده 

 ۱-۱۱شکل

 

 
 آموزش های قبل از انجام وارنیش فلوراید

 بعد از انجام وارنیش فلوراید نباید غذا بخورد.قبل از انجام وارنیش فلوراید، بهتر است کودک غذای کافی بخورد زیرا تا چند ساعت 

.استفاده از مسواک و خمیر دندان برای تمیز کردن دندان های کودک قبل از انجام وارنیش فلوراید کافی است 

.قبل از انجام وارنیش فلوراید به کودک آموزش داده شود که مختصر تغییر رنگ دندان موقتی می باشد 

 انجام وارنیش فلورایدتراپیمراحل گام به گام 

 بازبینی موارد کدبندی در فرم کودک سالم و تکمیل آن با معاینه دهان و دندان -1
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مزایای فلورایدتراپی، استفاده از مسواک : ارائه مشاوره انگیزشی در مورد رفتارهای مثبت سلامت دهان و دندان کودک شامل -۱

سالگی به بعد، تغذیه  غیرپوسیدگی زا با تأکید بر کاهش مصرف  ۱انگشتی یا مسواک کودک، استفاده از خمیردندان فلورایددار از 

 .مواد قندی و تمیز کردن  دندانهای کودک در هر بار پس از مصرف مواد قندی

ساعت از خوردن و آشامیدن پرهیز نماید، در صورت نیاز مبرم به نوشیدن  ۱تا )آموزش رعایت موارد بعد از وارنیش فلورایدتراپی -۲

آب بهتر است این کار را با نی انجام دهد، از مسواک زدن و نخ دندان کشیدن تا صبح روز بعد از وارنیش فلورایدتراپی خودداری 

 (.نماید

 .انجام شود نیش فلورایدتراپی بهتر است مسواک زدن قبل از آن نیزبرای شروع وار-۱

 شینوار ،گاز ، یمسواک انگشت ایابسلانگ ،مسواک کودک  ای نهیآ) یدتراپیفلورا شیوارن یلازم برا لیمطلوب وسا دمانیچ-5

 (.بار مصرف  کیماسک ،دستکش  د،یفلورا

 

 دستکش دنیکننده دست و سپس پوش یضدعفون یکردن آن با محلو ها یضدعفون ایشستن دست ها و -6

 

 

  

 



   

 

011 

 

 بهداشت دهان ودندان

باز کردن بسته یک بار مصرف وارنیش فلوراید و هم زدن ماده در داخل محفظه آن به طور که یک مخلوط یکنواخت برای -۱

ود و ش پس از تهیه مخلوط یکنواخت ، وارنیش فلوراید توسط والدین کودک نگهداری می. روی دندان ها تهیه شود  مالیدن آن بر

 هبه برس مربوطه این کار بکه هنگام آغشته کردن ماده  یداده میشود به طور یا با چسبانک برروی دست دیگر عمل کننده قرار

 راحتی انجام شود.

 

در مورد کودکان سنین مدرسه در  سال و ۲قرار گرفتن خدمت دهنده مادر و کودک در وضعیت زانو به زانو برای کودکان زیر -۱

 . که خدمت دهنده بتواند براحتی وارنیش فلورایدتراپی را انجام دهدوضعیتی 

 

 

 

 

 

علاوه برمسواک زدن کودک می توان قبل از ارائه خدمت وارنیش فلورایدتراپی ،مسواک خشک برروی دندان ها کشیده و از -۹

 .تمیز بودن سطوح دندان مطمئن شویم
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 گاز تمیز کردن و خشک کردن دندان های کودک با -۰۱

 

 

 

 

 

 

     اشاره و شست انگشت دو با شوند یتراپ دیفلورا شیوارن دیبا که ییها دندان از کودک لب ای گونه و زبان داشتن نگه دور-۰۰

 

 

 

 

وارنیش از قسمت عقب یک سمت دهان ترجیحا از فک بالا شروع شود  ،به دندان ها با برس مخصوص مالیدن وارنیش فلوراید-۰۱ 

  و به ترتیب کلیه سطوح خارجی، داخلی و جونده با فلوراید پوشانده شود. 
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دقیقه ژل بر روی  ۱مدت  ،دادن زمان کافی به سطوح دندانی وارنیش فلورایدتراپی شده برای خشک شدن وارنیش فلوراید-۰۲

 . دندان ها قرار گیرد

 .را نشوید دجام وارنیش فلوراید کودک دهان خودقیقه بعد از ان ۲۱تا  -۰۱

 ثبت خدمات انجام شده و همچنین دریافت رضایت نامه از والدین جهت ارائه خدمت-۰۲

 فرم گواهی انجام وارنیش فلوراید در مدرسه برای ارائه خدمت

 :احتراماً گواهی می گردد

جناب آقای /  پس از رویت رضایت نامه والدین فلورایدتراپی توسط سرکار خانم ............................... در مدرسه ........................................ در تاریخ  

 برای .......................................... 

       .آموزش های پس از فلورایدتراپی ارائه گردیدنفر دانش آموز انجام و .............................

          سهنام و امضای مدیر مدر                   

بهتر است بهورز، کاردان بهداشت و مراقب سلامت مطابق شکلهای زیر ابتدا مالیدن وارنیش بر روی دندانها را چندین بار روی  -۰6

  .ی این خدمت پیشگیری برای گروه هدف اقدام نماید ، نسبت به  ارایه مهارت کافیمدل مصنوعی تمرین نماید تا پس از اخذ 
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 آموزش های بعد از انجام وارنیش فلوراید

 ساعت پس از فلوراید تراپی نباید چیزی بخورد. ۱تا  ۱کودک 

.در همان روز وارنیش فلوراید بهتر است غذاهای نرم خورده شود 

 وارنیش فلوراید از مسواک و نخ دندان استفاده نشود. ساعت پس از انجام ۱۱تا 

 

   گامی دیگر در راستای اجرای برنامه تحول نظام سلامت والدین گرامی

سلامت دهان و دندان بخش مهمی از سلامت عمومی است که در کیفیت زندگی افراد جامعه به ویژه کودکان نقش چشمگیری 

 .کافی والدین و کودکان به این امر، میزان پوسیدگی دندان ها بالا رفته استداردولی در کشور ما به دلیل عدم توجه 

استفاده از روش های پیشگیری از پوسیدگی دندانی به طور یقین می تواند از هزینه های گزاف درمان های دندانپزشکی و عواقب 

طرح تحول سلامت  ۰۲۱۹منظور از ابتدای سال به این . از دست دادن دندان های شیری و دائمی در سنین پایین جلوگیری نمایند

دهان و دندان دانش آموزان با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش با هدف پیشگیری و 

 .کاهش میزان پوسیدگی دندان دانش آموزان اجرا می شود

درمانی و ارائه خدمات پیشگیری و درمانی می باشد و اولین قدم این برنامه شامل چند مرحله آموزش، معاینه، تعیین نیازهای 

 .جهت ارتقای سلامت دهان و دندان، تکمیل شناسنامه دندانپزشکی دانش آموزان است

ی دندانپزشکی تکمیل شناسنامه الکترونیک با توجه به اینکه فلورایدتراپی درکاهش پوسیدگی دندانی بسیار موثر است، پس از معاینه و

 .ستفاده از وارنیش فلوراید مقاومت دندانها در مقابل پوسیدگی دندانی افزایش داده می شود با ا

وارنیش فلوراید مایعی غلیظ، چسبنده و حاوی فلوراید است که استفاده از آن آسان، بدون درد و ناراحتی و بدون نیاز به بی حسی 

ی کودک مالیده می شود و یک تجربه دندانپزشکی خوشایند برای بوده و به راحتی توسط برس های یکبار مصرف برروی دندان ها

می گردد که با گذشت زمان و  پس ) زردرنگ(وارنیش های فلوراید غالباً باعث تغییر رنگ موقتی دندان. کودک محسوب می شود

 .از جذب فلوراید، با پاک شدن وارنیش از سطح دندان این تغییر رنگ از بین می رود

 :توصیه ها

 .از انجام وارنیش فلوراید ،کودک دندان های خود را مسواک زده باشدقبل  -۰

ساعت پس از آن باید از خوردن و آشامیدن پرهیز نماید و دانش آموز فقط تا پایان روز نبایستی از مسواک و نخ  ۱تا  ۱حداقل  -۱

 .دندان استفاده نماید تا وارنیش فلوراید فرصت  بیشتری جهت تماس با دندان داشته باشد

 .جهت اثر بخشی این ماده لازم است با نظر دندانپزشک حداقل دو بار در سال از آن استفاده کرد
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 طرح تحول سلامت دهان و دندان :

 با همکاری وزارتخانه های زیر فعالیت خود را آغاز کردند .

  پرورشوزارت آموزش و                         وزارت بهدا شت درمان و آموزش پزشکی         

  دفتر سلامت و تندرستی -معاونت تربیت بدنی و سلامت                اداره بهدا شت دهان و دندا ن -معاونت بهدا شت

 

 

 

 

 فرم ثبت نام در طرح تحول سلامت دهان و دندان و دریافت خدمت وارنیش فلوراید

 

با پایه ............................................. با کدملی ........................................... سرپرست دانش آموز/ ولی..................................اینجانب 

تحصیل می نماید، بدینوسیله همکاری و رضایت خود را جهت ثبت نام در ............................... که در مدرسه ..................... تحصیلی 

 .ت دهان و دندان و دریافت رایگان خدمت وارنیش فلوراید فرزندم، اعلام می نمایمطرح تحول سلام

 : ..........................................آیا فرزند شما بیماری خاصی دارد؟ خیر     بلی      نام بیماری

 ...................... :نام داروهای مصرفی

 می باشد؟ فرزند شما تحت پوشش کدام بیمه درمانی

 : سایر بیمه ها        نیروهای مسلح         خدمات درمانی        تامین اجتماعی 

 :نام ببرید

 :تلفن  همراه:                       امضا:                           تاریخ
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 خلاصه و نتیجه گیری 

. ترین راه پیشگیری از بیماری های دهان و دندان مسواک کردن، نخ دندان کشیدن و تغذیه مناسب می باشدمهم 

موفقیت دراز مدت درمان های پزشکی نیز منوط به تمیز کردن پلاک دندانی از سطوح دندان براساس یک برنامه منظم 

مسواک  .یشگیری از تجمع مجدد آن می باشدجهت پ( حداقل دو بار مسواک زدن و یکبار نخ دندان کشیدن در روز)

 . ها می باشدراه حفظ سلامت دهان و دندان ترینمهم نخ کشیدن دندان  کردن و

 . ها گیر کرده استنخ کشیدن دندان تنها راه برای پاک کردن پلاک و ذرات غذایی است که بین دندان

بنابراین مسواک . و لثه بخوبی مسواک زده شود به این صورت است که تمام سطوح دندانها روش صحیح مسواک زدن

کردن در فرصت مناسب و با زمان کافی و توأم با آرامش صورت پذیرد، چرا که کیفیت مسواک کردن ،بهتر از تعداد 

 .دفعات آن اهمیت بیشتری دارد

د را به د وارنیش فلورایانجام وارنیش فلوراید یکی از راه های پیشگیری از پوسیدگی دندان است، بنابراین بهورز بای

 به این ترتیب که وارنیش. طور صحیح انجام دهد و نکات قبل و بعد از انجام وارنیش فلوراید را به درستی آموزش دهد

ساعت مسواک و نخ  ۱۱از قسمت عقب یک سمت دهان شروع شود و کلیه سطوح دندان آغشته به فلوراید گردد و تا 

 .دندان استفاده نشود
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 بهداشت دهان ودندان

 

 پرسش و تمرین 

 ؟راه های پیشگیری از پوسیدگی دندان را نام ببرید -۰ 

 زایی قندهای موجود در مواد غذایی مختلف را مقایسه کنید؟پوسیدگی  -۱

 ؟نحوه صحیح مسواک زدن را توضیح دهید -۲

 مسواک زدن بلافاصله بعد از مصرف مواد اسیدی چه تاثیری بر روی دندان ها دارد؟-۱

 ؟کردن صحیح دندانها را به طور عملی نشان دهید روش مسواک-۲

 ؟روش نخ کشیدن دندان ها را به طور عملی نشان دهید-6

 چگونگی انجام وارنیش فلوراید را توضیح دهید؟-۱

 وارنیش فلوراید در چه فواصلی باید انجام شود؟-۱

 ؟آموزش های قبل و بعد از انجام  وارنیش فلوراید را بیان کنید -۹

 بهترین کار برای رویش دندان چپیست؟-۰۱

 سندرم شیشه شیر چیست؟ وچگونه می توان از بروز آن جلوگیری کرد؟-۰۰

 برای دندان های کودک مفید است؟ خوردن غذاهای سفت وحاوی فیبر چرا-۰۱

 سال را توضیح دهید؟ ۲-6نحوه مسواک کردن دندان کودکان -۰۲
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 فصل پنجم

 گروه های هدفمراقبت دهان و دندان 
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 بهداشت دهان ودندان

 

 

 

 آموزشی اهداف

 :بتوانند باید بخش این پایان در فراگیران

 

 .گروه های هدف اداره بهداشت دهان و دندان را نام ببرید-۰

 .دلایل انتخاب مادران بار دار به عنوان گروه هدف را توضیح دهید-۱

 .داری را بیان نماییدزمان باربهداشت دهان و دندان در نکات مهم در زمینه رعایت -۲

 مراقبت های دهان دندان در مادران باردار و شیرده را بیان نماید.-۱

 یم تومور های حاملگی را شرح دهید.علا-۲

 بیان نماید.سال را  ۱-۰دندان در کودکان  زمان مراقبت های دهان و -6

 نماید.سال را بیان   6-۲مراقبت های دهان دندان در کودکان زمان -۱

 سال را بیان نماید. ۰۱-6مراقبت های دهان دندان در کودکانزمان -۱

 .نحوه مراقبت از لثه و دندان های طبیعی در سالمندان را توضیح دهید-۹

 .نحوه مراقبت از پروتز های دندانی را شرح دهید-۰۱

 .نکات مهم در زمبنه رعایت بهداشت دهان و دندان در دوران سالمندی را بیان نمایید -۰۰

 مراقبت از دندان های طبیعی و مصنوعی را در سالمندان شرح دهید.-۰۱

 مراقبت دهان ودندان در بیماران ناتوان و بستری را توضیح دهید.-۰۲
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 بهداشت دهان ودندان

 

 عناوین  آموزشی

     مقدمه 

  برنامه  بهداشت دهان و دندانگروه های هدف در 

  نکات مهم در زمینه رعایت بهداشت دهان و دندان در زمان بارداری 

  مراقبت های دهان دندان در مادران باردار و شیرده 

  علایم تومور های حاملگی 

 سال  ۱-۰دندان در کودکان  زمان مراقبت های دهان و 

  سال   6-۲مراقبت های دهان دندان در کودکان زمان 

  سال  ۰۱-6مراقبت های دهان دندان در کودکانزمان 

  نحوه مراقبت از لثه و دندان های طبیعی در سالمندان 

  نحوه مراقبت از پروتز های دندانی 

   نکات مهم در زمبنه رعایت بهداشت دهان و دندان در دوران سالمندی 

 مراقبت از دندان های طبیعی و مصنوعی سالمندان 

 در بیماران ناتوان و بستری دندان  مراقبت دهان و 

 نتیجه گیری خلاصه و 
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 بهداشت دهان ودندان

 

 مقدمه

به دلیل اینکه امکان دسترسی .هدف نهایی از مراقبت های دهان ودندان، بهبود سلامت دهان و دندان جامعه است 

بیشتر به همه مردم جامعه وجود ندارد و از طرف دیگر برخی از افراد جامعه در برابر بیماری های دهان ودندان 

در معرض خطر هستند، گروه های خاصی از جامعه به عنوان گروه هدف با الویت در مراقبت های بهداشت دهان 

 :این گروهها شامل. ودندان انتخاب شده اند

 مادران باردار و شیرده-۰

 سال 6کودکان زیر -۱

 سال می باشند ۰۱تا  6کودکان -۲

 :دلایل انتخاب گروه های هدف

 :باردار و شیردهمادران  -1

 .شیوع بیماری های دهان و دندان در دوران بارداری به علت تغییرات هورمونی در این دوران افزایش می یابد •

 .عادت های تغذیه ای تغییر می کند و مصرف مواد قندی بیشتر می گردد •

 .سزایی داردتغذیه در زنان باردار برای حفظ سلامت دندان های آنان و دندان های جنین اهمیت به  •

 (سال 6تا14گودکان  -سال 3-6کودکان  –سال  3کودکان زیر :)سالگی11کودکان از تولد تا -2

 )... شیشه شیر ،شیر مصنوعی و(بروز بیماری های دهان ودندان به علت روش های غلط تغذیه نوزاد  •

 دندان های دایمی اهمیت دندان های شیری در سلامت کودک و نقش مهم آنها در نحوه رویش و حفظ سلامت •

 عادت دادن کودکان به رعایت بهداشت دهان ودندان از سنین کودکی •

 شیوع پوسیدگی دندان کودکان به علت عادات تغذیه ای نادرست و عدم رعایت بهداشت دهان ودندان  •

 .اهمیت درمان به موقع دندان های دایمی در سنین پایین برای حفظ دندان ها در سنین بالاتر •

 گروه های هدف مراقبت کنیم؟چگونه از 

شایان ذکر است جهت ثبت . در این قسمت بر نحوه انجام مراقبت از گروههای هدف مروری خواهیم کرد

 .مراقبت بهداشت دهان ودندان از گروههای هدف فرم های مراقبت طراحی گردیده است
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 بهداشت دهان ودندان

۲-۰شکل

 

 زنان باردارمراقبت دهان و دندان 

مادران باردار در این دوران به دلیل تغییرات هورمونی و وجود جنین، به مراقبتهای خاصی نیاز دارند. مادران بارداری  

که دارای پوسیدگیهای شدید می باشند، میتوانند پس از تولد کودک، میکروبهای پوسیدگی زا را به دهان نوزادان خود 

زایمان هنوز شرایط دهان مادر شبیه دوران بارداری است یعنی لثه مستعد بیماری می منتقل نمایند . تقریباً پس از 

باشد  و چون بسیاری از پوسیدگی های دندانی در دوران بارداری معالجه نمی شوند، امکان پیشرفت پوسیدگی دندانهای 

 پس از زایمان به دقت معاینه شود.مادر در این دوران بیشتر خواهد بود. به همین دلیل لازم است دهان و دندان مادر 

 .مراقبت های دندانپزشکی به دو گروه کنترل پوسیدگی و کنترل بیماری های لثه تقسیم می شوند

 کنترل پوسیدگی دندان در دوران بارداری-الف

 (کودکیک دندان به ازای تولد هر ) هنوز هم بسیاری از زنان معتقدند که بارداری سبب از دست دادن دندانها میشود

دانها در نتیجه دن ؛ ،کلسیم مورد نیاز توسط دندانها تامین میشود و یا اینکه اعتقاد دارند جهت تامین نیازهای جنین

کلسیم موجود در ساختمان دندان از ان جدا .باشند لازم به تذکر است که هر دوی این عقاید درست نمی.نرم میشوند

شرایطی پیش میاید که احتمال ایجاد پوسیدگی و  ه در دوران حاملگی،بلکه تحقیقات بیانگر این است ک ؛ گردد نمی

 .بیماری لثه را افزایش میدهد

گروههای هدف برنامه بهداشت دهان و دندان

مادران شیرده  مادران باردار سال14کودکان زیر 

 سال6-۰۱ سال ۲-6 سال 1زیر
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 بهداشت دهان ودندان

 :بعضی از شرایط عبارتند از

در سه ماه اول بارداری ممکن است صبحها نوعی حالت کسالت،تهوع و استفراغ رخ دهد که :بیماری صبحگاهی. -۰

د این اسی.سطوح دندان را متناوبا در معرض اسید معده قرار میدهداستفراغ مکرر .به ان بیماری صبحگاهی میگویند

 .ن شودآمیتواند بافت سخت دندان را حل نموده و باعث پوسیدگی 

علاقه زیادی به مصرف مواد قندی و  اکثر خانم های باردار ،:مصرف مواد شیرین یا ترش به مقدار زیاد-۱

به علت اسفاده مکرر از این مواد دندانهایشان دچار پوسیدگی در این دوران .(ویار)شیرینی یا مواد ترش دارند

 .میشوند

بنابراین به مقادیر  .می یابد در دوران بارداری بخصوص ماه های آخر ظرفیت معده کاهش:کاهش ظرفیت معده-۲

ل مبنابراین امکان تشکیل پلاک میکروبی که عا .زده میشود کمتر ،ولی دفعات بیشتر غذا خورده و کمتر مسواک

 .پوسیدگی است افزایش می یابد

 .بیشتر زنان حامله در این دوران کم حوصله هستند و کمتر به بهداشت دهان و دندان خود توجه دارند-۱

تحقیقات نشان داده است که مادران بارداری که دارای پوسیدگیهای شدید می باشند، می توانند پس از تولد کودک، 

بنابراین در صورتیکه خانمهای باردار رعایت بهداشت . دهان نوزادان خود منتقل نمایندمیکروبهای پوسیدگی زا را به 

نه تنها خود به پوسیدگی دندان و بیماری لثه دچار . دهان و دندان را در این دوران به صورت مطلوب داشته باشند

 ی کاهش می یابدنخواهند شد، بلکه احتمال بروز پوسیدگی دندانی در کودک آنها نیز به میزان زیاد
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 بهداشت دهان ودندان

 
 نمودار علل افزایش پوسیدگی دندان در بارداری ۲-۱شکل

 

در دوران بارداری، لثه ها و دندانها همچون دیگر نسوج بدن تحت تاثیر  :کنترل بیماری لثه در دوران بارداری -ب

ژنژیوت )به دلیل تغییرات هورمونی در دوران بارداری، اغلب التهاب لثه . شرایط خاص حاملگی قرار می گیرند

در ماه دوم یا سوم بروز نموده و تا ماه هشتم شدت آن افزایش می یابد و پس از آن و در دوران پس از زایمان، (حاملگی

 .روند کاهشی دارد 

از مسواک و نخ دندان استفاده ننماید؛ در حساسیت لثه ممکن است در این دوران سبب شود که خانم باردار به خوبی 

نتیجه پلاک میکروبی که بر روی دندانها بصورت مستمر تشکیل می شود، به خوبی تمیز نشده و التهاب لثه و پیشرفت 

ین لذا نباید در چن .با توجه به اینکه درمان التهاب لثه آسیبی برای جنین به همراه ندارد. بیماری را بدتر می نماید

بنابراین مراجعه به دندانپزشک در برطرف کردن این مشکل . ی درمان را تا زمان تولد نوزاد به تعویق انداختمواقع

 .ضروری و لازم می باشد

 

 

 

 

 

 

 

علل افزایش 
ان پوسیدگی دند
در بارداری

بیماری 
صبحگاهی

مواد مصرف
ن ترش یا شیری

به مقدار زیاد

یکم حوصلگ

کاهش ظرفیت
معده
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 ۲-۲شکل

 تومور حاملگی

متورم به در دوران حاملگی می تواند به شکل شدیدتری به عوامل محرک موضعی واکنش نشان در برخی موارد لثه 

ده و واین برآمدگی که به عنوان تومور حاملگی نامیده می شود، سرطانی نب. دهد و برجستگی بزرگی را تشکیل دهد

ی باقهنده همچنان بزرگ و آزاردشود ولی اگر این برجستگی معمولاً پس از حاملگی برطرف می . عموماً فاقد درد است

 .بماند ، پس از زایمان با جراحی براشته خواهد شد

 

 ۲-۱شکل    

جهت پیشگیری از پوسیدگی دندان و بیماری لثه در دوران حاملگی، باید موارد زیر را در نظر داشته 

 :و رعایت کرد

 ... (استفاده مرتب از مسواک و نخ دندان و(بهداشت دهان و دندان  •

 تغذیه صحیح و مناسب •

 .مراجعه به دندانپزشک در طی بارداری •

علائم و  گروه بندی

 نشانه ها

 اقدام

 عفونت دندانی

 آبسه

 درد شدید دندان

بهداشتکار دهان و دندان یا  ارجاع به

 دندانپزشک در اولین فرصت

 التهاب لثه

 دندانی جرم

 پوسیدگی دندان

بهداشتکار دهان و دندان  ارجاع  غیر فوری به

 یا دندانپزشک 

 ارزیابی از نظر دهان و دندان در:

 بارداری11تا 6مراقبت هفته

 بارداری 21-16مراقبت هفته 

 روز پس از زایمان 61تا42مراقبت 
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 بهداشت دهان ودندان

 یبهداشت دهان و دندان در زمان باردار تیرعا نهینکات مهم در زم

به خانمها توصیه نمایید قبل از باردار شدن با مراجعه به دندانپزشک از سلامت دندانها و لثه های خود مطمئن شوند و  •

بیماری لثه ای، سریعاَ برای درمان آن اقدام نمایند؛ چون کوتاهی در این امر سبب در صورت وجود پوسیدگی دندان با 

 .تشدید بیماری در ایام حاملگی خواهد شد

بطور منظم انجام دهند و  (استفاده از مسواک و نخ دندان و دهانشویه)در دوران بارداری رعایت بهداشت دهان ودندان  •

 .مسواک زدن و یا استفاده از نخ دندان گرددخونریزی یا حالت تهوع نباید مانع عمل 

 .در صورت بروز استفراغ، دهان به دقت با آب شسته شده و سپس مسواک زده شود •

 .استفاده از تغذیه مناسب در دوران بارداری فراموش نشود •

 .مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی در هر سه ماهه بارداری انجام گردد •

 .در هر دوره از حاملگی می تواند انجام شود  درمان های اورژانس دندانپزشکی •

 .بنابراین چنین بیمارانی باید سریعاً به مر کز بهداشتی درمانی ارجاع شوند

استفاده از بعضی داروها در دوران بارداری می تواند باعث ایجاد نقایص دندانیصورتی مثل شکاف لب و کام، بد رنگ  •

 .هر گونه دارو باید با نظارت پزشک و یا دندانپزشک باشدبنابراین مصرف . گردد... شدن دندانها و 

در سه ماهه اول بارداری، مادر از کسالتهایی چون تهوع و استفراغ صبحگاهی و بی میلی به غذا رنج می برد و در این  •

دوران بافت های بدن جنین تشکیل می شود و به تحریکات مختلف بسیار حساس است و احتمال سقط جنین زیاد می 

 بهترین زمان جهت انجام درمان. بنابراین درمانهای دندانپزشکی طولانی مدت بهتر است در این دوران انجام نشود. باشد

در سه ماهه سوم بارداری به دلیل افزایش وزن جنین، خانم باردار . های دندانپزشکی سه ماهه دوم بارداری می باشد

شت روی صندلی دندانپزشکی قرار گیرد؛ بنابراین فقط درمان های نمی تواند به مدت طولانی در حالت خوابیده به پ

 .کوتاه مدت و اورژانس انجام می شود

           نوزاد، مراقبت های منزل و  هایدر سه ماهه سوم بارداری باید به مادر نکات لازم در مورد چگونگی رویش دندان

همچنین مادران نیز باید پس از زایمان، توسط دندانپزشک . مراجعه جهت معاینه دندانپزشکی نوزاد اشاره گردد زمان

 .معاینه گردند تا ترمیم دندان هایی که در دوران بارداری به تعویق افتاده است انجام شود

 زمان انجام درمان های دندانپزشکی در بارداری

 بهترین زمان جهت انجام درمان های دندانپزشکی سه ماهه دوم بارداری می باشد.

به دلیل حالت تهوع و استفراغ در مادر باردار  ، تشکیل بافت های بدن جنین و حساس بودن به  ماهه اول :سه   •

 .تحریکات  بهتر است درمان های دندانپزشکی انجام نگیرد
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به دلیل افزایش وزن جنین، خانم باردار نمی تواند به مدت طولانی در حالت خوابیده به پشت  سه ماهه سوم: •

 روی صندلی دندانپزشکی قرار گیرد.

 

 بهداشت دهان ودندان زنان در سنین باروری

یجاد برای ادر دوران بلوغ و عادت ماهانه زنان، تغییراتی هورمونی در بدن ایجاد می شود و به علت این تغییرات، شرایط 

ضمناً در  .بنابراین باید به زنان آموزش داد که بیشتر مراقب لثه و دندانهای خود باشند. بیماری لثه مناسبتر می شود

خانمهایی که از قرصها و آمپولهای پیشگیری از بارداری استفاده می کنند و یا کپسول پیشگیری از حاملگی در زیر 

 .ن بیماری لثه بیشتر است، امکا)نورپلنت(کاشته اند خودپوست 

ماه یکبار  6استفاده از مسواک و خمیر دندان فلوراید دار حداقل روزی دوبار بهمراه نخ دندان و مراجعه حداقل  :توصیه

 .به دندانپزشک یا بهداشتکار دهان و دندان در پیشگیری از بیماری لثه و دندان بسیار موثر می باشد

 )توضیحات در فصل چهار(کودکان زیر سه سالمراقبت های دهان و دندان در 

 اولین مراقبت دهان نوزاد در طی اولین مراقبت )تا روز دهم( انجام می گیرد.در این مراقبت دهان نوزاد به

دقت معاینه شده و اگر ناهنجاری در دهان او باشد )شكاف لب، شكاف کام یا دندان نوزادی( باید او را به 

 ارجاع داد.مرکز خدمات جامع سلامت 

 )توضیحات در فصل چهار(سال 6تا3دندان در کودکان و مراقبت های دهان 

 ماهگی  6۱و ۱۱،۲6ارزیابی وضعیت سلامت دهان  و دندان در سنین:-۰

 ماهگی  جهت انجام معاینات دوره ای  6۱ ماهگی و ۲6ارجاع به دندانپزشک در سنین -۱

 ماهگی  6۱و ۲۱،۱۱،۱۱،۲6انجام وارنیش فلوراید در سنین -۲

 آموزش توصیه های  بهداشت دهان دندان به والدین-۱
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 )توضیحات در فصل چهار(سال 11تا 6دندان در کودکان  و مراقبت های دهان

در این دوره سنی دندان های شیری کودکان به تدریج می افتند و دندان های دائمی رویش می یابند. اگر دندان های 

بین بروند، جانشینی نخواهند داشت. بنابراین نگهداری از دندان های دائمی مخصوصاً از همین دائمی صدمه ببینند و از 

 دوره سنی بسیار با اهمیت است.

 خدمات بهداشت دهان و دندان در این گروه شامل:

 ارزیابی وضعیت سلامت دهان دندان هر سال یکبار-۰

 آموزش بهداشت دهان و دندان جهت والدین و نوجوانان-۱

 ماه یکبار 6انجام وارنیش فلوراید هر -۲

 فیشور سیلنت دندان )توسط دندانپزشک(-۱

 سالمندان

 سالمندان در دندان و دهان بهداشت

ور ما در کش. سالمند به کسی گفته می شود که در اثر بالا رفتن سن تغییرات مهم عملکردی در بدن او رخ داده است

همانند بسیاری از کشورهای جهان به دلیل بهبود شرایط بهداشتی، متوسط طول عمر افراد بالارفته و تعداد سالمندان 

سال در کشورمان زندگی می  6۱میلیون سالمند بالای  ۱در حال حاضر بیش از . سال افزایش  یافته است 6۱بالای 

 ی در سالمندان و تاثیری که این تغییرات روی مراقبتهایبنابراین شناخت تغییرات جسمی و روان. کنند

 .بهداشت دهان و دندان این گروه می گذارد ،کمک می کند تا بهورزان بتوانند خدمات بهتری به سالمندان ارائه نمایند

  سالمندان جسمی تغییرات

ی، چشایی، تغییر در میزان و این تغییرات عبارتند از خاکستری شدن یا از دست دادن موها ، کم شدن قدرت بینای

، افزایش پوسیدگی ریشه، بیماریهای لثه، از دست دادن دندان، تحلیل استخوان )به علت مصرف دارو (کیفیت بزاق 

، بیماری پارکینسون ، پوکی )با توجه به استفاده از دخانیات (فک به دلیل پوکی استخوان و افزایش بروز سرطان دهان

، صاف و براق (۰۱Bبه علت کمبود ویتامین (نگ متعدد در مخاط دهان، التهاب مخاط دهاناستخوان، ضایعات سفید ر
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در افرادی  (، التهاب دهان ناشی از نیکوتین سیگار، عفونتهای قارچی B به علت کمبود ویتامین ) شدن سطح زبان 

 . دارند وریدهای زبان که دست دندان و واریس

 :تغییرات روانی سالمندان

بیماری که از افسردگی و اضطراب رنج می برد، . تغییرات رفتاری و شخصیتی همراه با بالا رفتن سن ایجاد می شود 

به عنوان مثال از دست دادن دندانها . در اجرای دستورات مراقبتهای بهداشت دهان و دندان دچار مشکل می شود

 .ضعیف روحیه گرددهمراه با از دست رفتن قدرت چشایی و اشتها می توان  سبب ت

  فسی و تن -بعضی از بیماریهای مزمن در افراد مسن مثل التهاب مفاصل ، افزایش فشار خون ،دیابت و بیماریهای قلبی

عروقی علاوه بر اینکه عملکرد ارگانهای بدن را مختل می کنند، بر بافتهای داخل دهانی بخصوص لثه نیز اثر  –مغزی 

 .زی و عفونت می کنندگذاشته و آنها را مستعد خونری

 سالمندان در دهان خشکی

 :اختلال در عملکرد غدد بزاقی به علل زیر می تواند سبب خشکی دهان شود

 استفاده از بعضی داروها  •

 اشعه درمانی  •

 شیمی درمانی   •

 بعضی بیماریها •

 :ندمی باش قرار زیره خشکی دهان با توجه به میزان آن ، مشکلاتی را ایجاد می کند که ب

 سوزش دهان •

 اشکال در جویدن و بلعیدن •

 اشکال در نگهداشتن دست دندان •

 تغییرات در حس چشایی •

 کاهش اشتها •

 افزایش پوسیدگی دندانها •

 مسواک و دندان نخ از آن عوارض کاهش جهت تواند می گردد، دهان خشکی دچار طبیعی دندانهای با مسنی فرد اگر

 انعنو به محلولهایی فلوراید، از استفاده همچنین .نماید استفاده (وابخ از قبل یکبار حتماً) روز در بار دو حداقل

 و ) سیگار ای استفاده عدم روز، در ساده مایعات لیوان ۱ تا 6 حداقل مصرف ،)دندانپزشک توصیه با (مصنوعی بزاق
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 افزایش جهت قند بدون آدامس جویدن و روز در بار چندین رقیق نمک آب محلول از استفاده ،(دخانیات انواع سایر

 . شود می توصیه براقی غدد  فعالیت

 پروتزهای دندانی

پروتز یک جانشین مصنوعی برای یک عضو یا بافت از دست رفته است که به منظور تامین زیبایی یا کار آن عضو یا  

ت ست رفته اسپروتز دندانی هم یک جانشین مصنوعی برای یک ، چند یا تمام دندانهای از د. هر دو استفاده می شود

 .که جهت تامین کار دندان ها و زیبایی فک و صورت استفاده می شود

 :انواع پروتزهای دندانی

 :متحرک یا ثابت: پروتزهای دندانی دو نوعند

 .بیمار می تواند آن را از دهان خود خارج کن که خود بر دو نوع کامل و نا کامل یا پارسیل می باشد: پروتز متحرک-1

است که وقتی بیمار کلیه دندانهای هر دو فک خود را از دست داد، از آن  "دست دندان"پروتز متحرک کامل یک 

 .استفاده می کند

که هنوز چند دندان سالم در دهان دارند یا چند دندان خود را از دست  در بیمارانی( پارسیل) پروتز متحرک نا کامل 

 .ساخته می شود(همرنگ لثه)داده اند، استفاده می شود این نوع پروتز از دو قسمت فلزی و غیر فلزی 

 یمصنوعی ثابت شده در دهان م برای جایگزینی تعدادی از دندانهای از دست رفته ، از نوعی دندان:  پروتز ثابت-2

 .روکشهای دندانی در این گروه قرار می گیرند. توان استفاده نمود که توسط بیمار از دهان خارج نمی شود

 مراقبت از دندان های طبیعی

 اشتبهد مراقبت در اصل مهمترین میکروبی پلاک کردن تمیز  باشند، می طبیعی دندانهای دارای که سالمندانی

 ببس ای لثه بیماریهای و دندان پوسیدگی ایجاد از جلوگیری بر علاوه عمل این .باشد می منزل در آنها دندان دهان

 نمس افراد اکثر برای است، شده داده توضیح قبلاً که روشی مطابق زدن مسواک .گردد می نیز دهان شدن خوشبو

 رمن مسواک از ادهاستف دارند،  (دهان از مشخصی نواحی در) لثه تحلیل که افرادی در .شود می توصیه نرم مسواک با

 نداند خمیر از استفاده .شود می توصیه تحلیل نواحی در ملایم فشار با و  دندان سطوح بر چرخشی حرکات با آنهم

 رطیش به البته ) .باشد می الزامی دندانها روی رنگ و پلاک کردن برطرف به کمک و فلوراید وجود مزایای به توجه با

 .(ندهند قورت را دندان خمیر که
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  مراقبت از دندانهای مصنوعی

بعد از هر وعده غذایی پروتز متحرک باید از دهان خارج و ابتدا با آب (:دست دندان)مراقبت از پروتز کامل  -1

از  سپس با مسواک و خمیر دندان، تمام سطوح بخصوص سطحی که در تماس با مخاط دهان می باشد. شسته شود

روش مناسب دیگر استفاده از مسواک به همراه صابون غیر معطر و یا مایع . گردد خرده های مواد غذایی باقیمانده تمیز

 .توجه داشته باشید از پودرهایساینده به هیچ وجه جهت تمیز کردن دست ندادن استفاده نکنید. ظرفشویی می باشد

ا بطور کامل با آب گرم یا علاوه بر تمیز کردن دست دندان بعد از هر وعده غذایی ، پس از خارج کردن آن باید دهان ر

 .محلول نمکی رقیق شست و در صورت امکان با یک مسواک نرم لثه ها را تمیز کرد و با انگشت، لثه ها را ماساژ داد

بعد از هر وعده غذایی پروتز متحرک از دهان خارج می شود و  (:پاراسیل)مراقبت از پروتز متحرک ناکامل  -2

سپس دندانهای باقیمانده به کمک مسواک و نخ دندان .رح گردید، تمیز می شود طبق آنچه در بحث پروتز کامل مط

 یکی برای تمیز کردن پروتز و دیگری  برای تمیز کردن دندانهای. این افراد باید از دو مسواک نمایند. تمیز می شود

 .طبیعی که در داخل دهان قرار دارند

از پروتزهای ثابت باید گفت که پس از هر وعده غذایی، پروتز ثابت در رابطه با مراقبت  :مراقبت از پروتز ثابت -3  

جهت اطلاعات بیشتر حتماً باید با دندانپزشک مشورت . را می توان با برس ، نخ دندان و مسواک مخصوص، تمیز کرد

 .شود

 :نکات مهم

ر که تا نیمه پر است زی به افراد مسن توصیه می گردد در هنگام تمیز کردن پروتز دندان، ظرف آب پلاستیکی را

ه در موقع شستن به بیمار توصیه می شود ک. دست خود قرار دهند تا درصورتیکه پروتز از دستشان افتاد صدمه نبیند

نباید آنرا در کف دست نگه داشت، چون اگر . پروتز را بین انگشت شست و اشاره خود محکم بگیرد و مسواک بزند

 .ت دو تکه شوددست دندان از دست بیفتد، ممکن اس

 علاوه بر استفاده از مسواک جهت تمیز کردن پروتز، می توان دست دندان را به صورت هفتگی در یک محلول

به مدت نیم  (داخل حدود نیم لیتر آب) وایتکس(یک قاشق چایخوری مایع سفید کننده خانگی )ضدعفونی کننده 

محلول تمیز کننده، پروتز باید کاملاً زیر آب شسته شود و بعد از خارج کردن دندان مصنوعی از . ساعت قرار داد

البته لازم  به ذکر است که نباید محلول وایتکس را برای تمیز نموده پروتزهای پارسیل . سپس داخل دهان قرار گیرد

 .استفاده نمود، زیرا ممکن است سبب کدر شدن قسمت فلزی آن گردد

 پاک کننده جهت بر طرف کردن دیگ و جرم پروتز روزی یکبار استفاده با توصیه دندانپزشک می توان از قرصهای

 .نمود
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  به افرادیکه از پروتز استفاده می کنند توصیه می شود در طول روز اگر زمانی را خارج از منزل بسر می برند و غذا

 .می خورند، وسایل لازم جهت  تمیز نمودن دندانها و نیز پروتز خود را بهمراه داشته باشند

 در طول شبانه روز دندانها مصنوعی متحرک باید برای مدتی از دهان خارج شود تا مخاط دهان که تحت فشار

ود توصیه میش. استراحت کند و به وضعیت طبیعی خود برگردد دندانهای مصنوعی در هنگام غذا خوردن بوده است ،

 .دت هنگام خواب می باشدساعت دستدندان در آورده شود که بهترین زمان برای این م ۱حدود 

 پس از تمیز کردن دست دندان در شب و قبل از خواب باید آن را در ظرفی پروتز پر از آب  قرار داد تا آب از دست

توصیه شود که هیچگاه دست دندان را وارد آب نکرده و یا با آب داغ شستشو داده . ندهد و تغییر حجم پیدا نکند

 .نشود

دان استفاده می کند دچار تورم و درد و تحریک بافتهای دهان شد ، به او توصیه نمایید  اگر فردی که از دست دن

 .که دست دندان را از دهان خارج کند و حتماً او را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع نمایید

سبهای آماده به هیچ  وجه جهت اصلاح  و تطابق دست دندان  با بافتهای دهان  از سمباده و یا وسایل ساینده و چ

چون  تطابق قرارگیری دندانها در مقابل هم در فکین بهم می خورد و  پس از آن نمی توان بدون . استفاده ننمایید

 .آنها از دست دندان استفاده نمود

تا   6 تمام بیمارانیکه دارای دست دندان هستند حتی اگر از نظر خودشان مشکلی نداشته باشند، باید حداقل هر

 .کبار به دندانپزشک  جهت معاینه مراجعه نمایندماه ی ۰۱

 :در موارد زیر توصیه می گردد بیمار را به دندانپزشک ارجاع نمایید

 .اگر دندان مصنوعی لق است •

 .اگر دندان مصنوعی به لثه ها فشار می آورد  •

 . اگر در هر قسمتی از دهان زخم ایجاد شده است  •

 .بخورد اگر بیمار نمی تواند با دست دندان غذا •

اگر پس از خارج کردن آن احساس کند لثه برجسته شده است. 

 مراقبت دهان و دندان در بیماران ناتوان و بستری 

در افراد مسنی که از نظر فیزیکی به شدت ناتوان می باشند و یا به دلایل بیماریهای خاص قادر به رعایت بهداشت  •

 :بهداشتی زیر توسط کسی که از آنها نگهداری می کند صورت گیرددهان و دندان خودشان نمی باشند، باید اقدامات 

صورتی بلند شود که سرش روبروی  اگر بیمار در تختخواب می باشد، با قرار دادن چندین  بالش در زیر سر، سر او به •

 .سپس یک حوله تمیز و یک ظرف روی سینه ، در زیر چانه او قرار دهید. صورت شما قرار گیرد

روی صندلی چرخدار قرار دارد در پشت او قرار بگیرید و یک دست خود را در زیر چانه او و سرش را بر اگر بیمار  •

حوله را بر روی سینه به صورتی قرار دید که شانه هایش را هم بپوشاند و ظرفی را بر روی . روی بدن خود تکیه دهید
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قرار دهید و یا اینکه اگر بتوانید صندلی چرخدار  پای بیمار یا بر روی میز جلوی صندلی بیمار که به او نزدیک است

 .را نزدیک دستشویی ببرید

مسواک کردن را طبق روش توصیه شده در بحث رعایت بهداشت دهان و دندان انجام دهید و از نخ دندان نیز  •

 .استفاده نمایید

 اگر لبهای بیمار خشک و ترک خورده هستند، با وازلین چرب کنید •

 

 

 

 :نتیجه گیریخلاصه مطالب و 

 معاینه دهان و دندان و آموزش بهداشت دهان و دندان، :سال شامل 3خدمات سطح اول برای کودکان زیر  •

 .توزیع مسواک انگشتی می باشد

آموزش بهداشت دهان و دندان،ارزیابی سالانه وضعیت  :سال شامل14تا 6سال و 6تا 3سطح اول برای کودکان   •

 .فلوراید هر شش ماه یکبار می باشدسلامت دهان و دندان و وارنیش 

آموزش بهداشت دهان و دندان و ارزیابی سلامت دهان  :خدمات سطح اول برای مادران باردار و شیرده شامل •

 .و دندان می باشد

 بسیاری از بیماری های بدن نشانه ها و عوارضی را در محیط دهان ایجاد می کنند و همین طور بعضی از بیماری های

 ناراحتی هایی را برای سایر قسمتهای بدن بوجود می آورند.دهان 

 در سالمندان بیماری های مزمن سیستماتیک چون دیابت، فشارخون،بیماری های قلبی عروقی علاوه بر اختلال

عملکرد ارگان های بدن بر بافتهای داخل دهانی خصوصا لثه نیز اثر گذاشته و آن را مستعد خونریزی و عفونت می 

 کند.

 یک جانشین مصنوعی برای یک، چند یا تمام دندان های از دست رفته است که جهت تأمین کار دندان  پروتز دندانی

 )کامل و ناکامل( و ثابت می باشد. پروتزها در دو نوع متحرک . ها و زیبایی فک و صورت استفاده می شود

 



   

 

017 

 

 بهداشت دهان ودندان

 

 

 

 

 پرسش وتمرین

 

 دوران بارداری چیست؟ دلایل افزایش میزان پوسیدگی دندان در-۰

 علل افزایش پوسیدگی دندان در بارداری را چیست؟-۱

 توضیح دهید؟ سال را  6 تا ۰۱دندان کودکان  نحوه صحیح مراقبت های دهان و-۲

 ؟مشکلات ناشی از خشکی دهان در سالمندان را بیان نمایید-۲

 ؟انواع پروتزهای دندانی را نام ببرید-۱ 

 ؟کامل را توضیح دهیدنحوه مراقبت از پروتز -۹

 ؟افراد دارای پروتز کامل هر چند ماه باید به دندانپزشک مراجعه کنند-۰۱ 

 بیان نمایید؟ارجاع دندان های مصنوعی به دندانپزشک را  دموار -۰۰ 
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