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 سلامت دهان و دندان ،  دفترتدوین کارشناسان/  دهان و دندان سلامت ویژه –مجموعه کتب آموزش بهورزي 
دانشکده هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ،کمیته /کارشناسان بهداشت دهان و دندان دانشگاه ها

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی  توسعه شبکه و ارتقاء سلامتی مرکز برنامه ریزي آموزش نیروي انسان
  
  
  
  : کتابخانه ملی ایران  

  
  
  
  

   دهان و دندانسلامت ویژه – آموزش بهورزي  کتبمجموعه: نام کتاب 
  ̽ سلامت دهان ودندان دفترکارشناسان: تدوین 

   و دندان سلامت دهان مدیرکل دفتر – محمد مهدي وردي دکتر :زیرنظر 
  1385: تاریخ انتشار 

   :تیراژ 
  :شابک 

    :ناشر 
    نوبت دوم:چاپ 

  
دکتر  دکتر نادره موسوي فاطمی ،      : دهان و دندان توسطسلامتمجموعه آموزش بهورزي ویژه بازنگري ̽

ر شراره وکیل دکت  دکتر پروین باستانی،            شهناز حقی آق قلعه، ، دکتر مهدي سروش،علیرضا جلالی
  گردیده استانجام رضاییسکینه               ودكتر محمد رضا رهبر        زاده،دکتر فتانه رهنما،

/ در تدوین آن از نظرات مسوولین آموزشگاه هاي بهورزي و کارشناسان بهداشت دهان و دندان دانشگاهها و 
  . بهره گرفته شده است سراسر کشوردانشکده هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

  کارشناسان دفتر سلامت دهان و دندان      
کارشناسان مسئول بهداشت دهان و دندان دانشگاههاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید         

  بهشتی، تهران و ایران
   و ارتقاء سلامت شبکهتوسعهکارشناس ارشد مرکز     

   و ارتقاء سلامت شبکهتوسعهکارشناس مرکز         
  

  به نام خدا
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پس از پیروزي انقلاب اسلامی اجراي دو سیاست تقدم خدمات پیشگیري بر درمـان و اولویـت       
ریزان نظـام   تایی بر شهري در برخورداري از خدمات بهداشتی در دستورکار برنامه     سمناطق محروم و رو   
ي و بصیرت الهی مکتـب حیـاتبخش مـا       ها که منطبق بر عنصر اعتقاد       این سیاست . سلامت قرار گرفت  

تـأثیرات  . بود،توانست اصل عدالت را به عنوان زیربناي نظام ارائه خدمات تندرستی در کـشور بنـا نهـد           
هاي مداوم و ارتقاء روزافزون سطح  ریزي هاي جدید، برنامه ها منجر به تولید نگرش     سازنده این سیاست  

هاي تندرسـتی در کـشور     پس از اجراي آن شاخص به طوري که در عرض دو دهه ،سلامت جامعه شد
تأسیس و بسط خانه هاي بهداشت، خدمات بهداشتی و درمانی را به محل    . گیري نشان داد    بهبود چشم 

: گونـه سـفارش کردنـد    ترین مردم ما کشاند، همانان که امام راحل درموردشان این       کار و زندگی محروم   
و امروز بهورزان مظهر این میـراث گرانبهـاي   » .فتن ندارندبه مردم روستایی رسیدگی کنید که زبان گ  «

  . عدالت طلب برخاسته از گوهر مکتب ما هستند
الگـویی   هاي راستین خدمت به مردم در نظام شبکه را توصیف کنیم،         شاید اگر بخواهیم ضابطه     

تخـب از مـردم   بهـورزان افـرادي من    «. تر از تعریفی که براي بهورز آمده است پیدا نکنیم           عینی ومناسب 
به مـردم روسـتا کمـک    : هاي خود در زمینه ارایه خدمات تندرستی    روستا هستند که با تکیه بر توانایی      

آنها در تمـاس  » .آمیز، کامل و توأم با سلامت باشند کنند تا برخوردار از یک زندگی پربرکت، مسرت         می
در . شناسند  نیازهایشان را می  . ندکن  دانند که مردم چگونه زندگی می       می. نزدیک با مردم روستا هستند    

هـاي   تمامی فعالیتهایی که براي توسعه اجتماعی روستا در جریان است مـشارکت داشـته و از آموختـه          
بهورزان افرادي هستند که این امکـان       . گیرند   می  ها و راهنمایی مردم بهره      خود درجهت جلب مشارکت   

تر از آنچه که براي هـر   سیعی از مردم کنند؛ وسیعرا دارند که قدرت خود را صرف ارتقاء سلامت گروه و 
یقیناً فهم . بهورزان حلقه اتصال نظام سلامت به اصل عدالتند       . کننده خدمت مقدور است     فرد دیگر ارائه  

این تعریف قدیمی، زیبا و درخشان براي خود بهورزان که برخاسته از نهاد اجتمـاعی پـاك و بـا ایمـان         
ساسی این است که چگونه ممکن است این تعریف در وجود کسانی که     هستند آسان است، اما پرسش ا     

کنند به منصه ظهور برسد؟ به عبارت دیگر بهورزان باید چگونه رفتار کنند        با نام بهورز انجام وظیفه می     
  که شایسته شأن و منزلت جایگاه بلند خود باشند؟

وشن شغل آنها اسـت؛ ارائـه   رئف ایم شرح وظا آنچه که فراوان درمورد بهورزان خوانده و شنیده      
 امـا بـه نظـر       …خدمات ایمنسازي، تنظیم خانواده، مراقبت از اطفال و زنان باردار، بهداشت محـیط و               

هـایی کـه سـبب     ایم، همان جنبـه     هاي عملکردي آنها کمتر تأکید کرده       رسد بر برخی دیگر از جنبه       می
ایجـاد مـشارکت جامعـه روسـتایی بـه منظـور            «شود؛    ارتقاء منزلت اجتماعی و افزایش کارآیی آنها می       

هـا و افـراد صـاحب نفـوذ      ایجاد مشارکت و همکاري سایر بخش تشخیص مشکلات بهداشتی و حل آنها،  
براي حل مشکلات سلامت، ثبت و تحلیل اطلاعات حیـاتی مـرتبط بـا سـلامت مـردم، ارائـه خـدمات                  

ت در هر موقعیت زمانی ضـروري، مـشارکت   ها، قابلیت ارائه خدم     بهداشتی فعال و بازدید منظم از خانه      
اهمیـت  » …در رشد و توسعه اجتماعی و فرهنگی روستا، ارتباط نزدیک با زندگی و مشکلات مـردم و             

گزاران به سلامت  هاي بهورزان است که آنها را به صورت الگویی مناسب از خدمت   ها از قابلیت    این جنبه 
  .آورد جامعه در می
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و مـن احیاهـا فکانمـا احیـا النـاس      «ندم، شما به مصداق آیه شـریفه    خواهران و برادران ارجم     
تـشخیص یـک بـارداري درمعـرض        . از جایگاهی والا از شأن و منزلت انسانی برخوردار هستید         » جمعیاً

. تواند از وقوع مرگ یا معلولیت یک مادر یا مرگ یا ناتوانی دائمی یک کودك پیـشگیري کنـد          خطر می 
تواند از بسیاري از عوارض روانی، جسمی و اقتـصادي ناشـی از              م خانواده می  ارائه مناسب خدمات تنظی   

ها آحاد جامعـه را از عـوارض کوتـاه و          مبارزه شما برعلیه بیماري   . یک بارداري ناخواسته پیشگیري کند    
اي در ایجـاد یـک    توانید  نقش سازنده     این چنین است که شما می      …دارد و     درازمدت آنها در امان می    

توصیف تأثیرات حیاتبخش خدماتی که شما      .  سلامت براي مردم داشته باشید      با پربرکت و توأم  زندگی  
توانید بر رشـد جامعـه روسـتایی داشـته        اي که می    اید و نفوذ سازنده      گرفته  رسالت انجام آنها را برعهده    

رضـاي الهـی   آرزو دارم فرصت را غنیمت شمرده وبا امید نهایی به      . باشید، در این مجمل ناممکن است     
اقدام به این مأموریـت  . مند شوید در انجام وظائف خود موفق باشید و از صدقات جاریه اعمال خود بهره 

  .مهم جز با برخورداري از ایمان و نیز مهارتهاي فنی لازم براي ارائه خدمات ممکن نیست
اء مهارتهاي آنها اي که سبب ارتق ایجاد یک تحول در فرایند تربیت و بازآموزي بهورزان به گونه            

یقینـاً تـدوین    . ریزان ملی نظام بهداشتی در چندین سال اخیر بوده اسـت            شود، یکی از آروزهاي برنامه    
هاي بهداشتی نخـستین و مهمتـرین         یک رسانه آموزشی نو براي بهورزان برمبناي توقعات جدید برنامه         

سند نحوه ارائه خدمات به مـردم     از آنجا که مجموعه آموزش بهورزي       . گام در ایجاد چنین تحولی است     
بایست به صـورت صـحیح و روشـن و بـا روشـی مناسـب                 روستایی کشور است، این رسانه آموزشی می      

اي که با اهتمام کارشناسـان ایـن معاونـت      حتم دارم مجموعه  . استانداردهاي ارائه خدمت را بیان نماید     
 مجموعـه جدیـد آمـوزش بهـورزي         .اقدامی مؤثر در ارتقـاء کیفیـت آمـوزش بهـورزي اسـت              تهیه شده، 

رسـد انطبـاق مناسـبی بـا      هاي مناسب آموزشی است که بـه نظـر مـی           محتوایی کامل همراه با تکنیک    
امید است از آن بهره . نیازهاي مهارتی بهورزان دارد و تکنیک فعالیتها در آن به روشنی بیان شده است       

اندرکاران تـدوین ایـن       از تلاش تمامی دست    .موثري در ارتقاء مهارتها و انجام وظائف شغلی خود ببرید         
مجموعه خصوصاً کارشناسانی که در دفتر سلامت دهان و دنـدان و نیـز مرکـز توسـعه شـبکه و ارتقـاء         

انـد تـشکر    سلامت و سایر همکاران ارجمندي که بـه هـر نـوع در امـر تـدوین ایـن مجموعـه کوشـیده          
 . مینما می

                                      

  

  سید محمد موید علویاندکتر   

  معاون سلامت                                                                                                 

 

  مقدمه        
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ل بهداشتی تلاش درجهت بهبود وضعیت سلامت افراد        از جمله اهداف مهم دست اندرکاران مسائ      
باشد و سطح سلامتی جامعه ارتباط مستقیم با پیشرفت اجتماعی، اقتصادي و فرهنگـی            جامعه می 
  .آن دارد

باعنایت به اینکه بیماریهاي دهان و دندان و مشکلات ناشی از آن بر روي کیفیت زندگی افـراد                  
 این موضوع کـه بـسیاري از بیماریهـاي دهـان ارتبـاط            تأثیر بسزایی داشته و بادرنظر گرفتن     

مستقیمی با سلامت عمومی افراد دارند، بنابراین سلامت دهان و دندان در سـلامت عمـومی از         
  .اي برخوردار است جایگاه ویژه

مندي عموم جامعـه   از آنجا که افزایش مصرف غذاهاي حاوي کربوهیدرات و همچنین عدم بهره          
نامه هاي پیشگیري ویژه سلامت دهان و دنـدان ازجملـه فلورایـدتراپی،             به میزان کافی از بر    

اي در سنین بالاتر خواهد شد،         باعث افزایش پوسیدگی دندان و بیماریهاي لثه       …فیشورسیلنت و   
ریزي در زمینه آموزش کارکنان بهداشتی و اجراي برنامـه هـاي پیـشگیري از                 لذا لزوم برنامه  

  .باشد شور میهاي بهداشتی درمانی ک اولویت
ویژه سلامت «در این راستا جهت افزایش آگاهی و مهارتی شما بهورزان عزیز، مجموعه آموزشی   

 با تلاش کارشناسـان دفتـر   1384متناسب با نیازهاي علمی و کاربردي در سال » دهان و دندان  
 سلامت دهان و دندان و مرکز توسعه شبکه و با همکاري کارشناسان مـسئول بهداشـت دهـان و        

 تهیه و تـدوین    هاي علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور         دانشکده/دندان دانشگاهها 
  .شد که از زحمات آنان تشکر و قدردانی می گردد 

جهت تطابق مطالب علمی مجموعه با دانش روز و کاهش پراکندگی موضوعات، بـازنگري ایـن                
ودن مطالب و پربارشـدن آن در       رسید که این امر با هدف مدون نم         مجموعه ضروري به نظر می    

  . صورت پذیرفت1385تابستان سال 
امید است مجموعه حاضر براي ارتقاء سطح آگاهی همکاران و درنهایت افزایش سـطح سـلامت      

  .عمومی جامعه مؤثر واقع گردد
نهایتا از نگاه ویژه جناب آقاي دکتر سید موید علویان معاون محترم سلامت به امر سلامت دهان                 

  .ن جامعه قدردانی بعمل می آیدو دندا
  

   محمد مهدي ورديدکتر 
 سلامت دهان و دندانمدیرکل دفتر

  
  سخنی با بهورزان عزیز
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 سلامت دهان دفتر با تلاش) دهان و دندان ویژه بهورزانسلامت(مجموعه آموزشی که پیش رودارید با عنوان 
شما ،می باشدارتهاي پایه اي شغلی شما و دندان گردآوري و تدوین گردیده است هدف کلی کتاب آموختن مه

با آموختن این مهارتها می بایست علاوه بر ارتقاي آگاهی خود در زمینه برنامه هاي بهداشتی بتوانید به 
گروههاي مختلف جامعه بخصوص گروههاي هدف و اقشار آسیب پذیر ارائه خدمت نمائید و قادر به اجراي 

  0عملی آنها باشید
این نمودار نشان میدهید که کتاب شامل 0این کتاب به صورت نموداري ارائه شده است جریان کلی محتواي 

 در ابتداي هر فصل اهداف آموزشی آن آمده است با مطالعه این اهداف 0چه فصول و عناوینی می باشد 
لی خی.هی ها و مهارتهایی را کسب نمائیدخواهید دانست که پس از پایان آموزش هر فصل می بایست چه آگا

در تهیه و .دی و حرفه اي خود نیز به کار ببریمهم است که بتوانید اطلاعات کسب نموده را در زندگی شخص
بیماري ، ه ها ي کشوري سلامت دهان ودندانتدوین این کتاب سعی شده است شما با کلیات طرحها و برنام

ندان افراد جامعه بخصوص رعایت آن ، نحوه مراقبت از دهان و دندان و لثه و علل ایجاد کننده آنهاي شایع د
  0آشنا شوید) سطح اول(در سنین یا شرایط خاص و روشهاي ارائه خدمات 

 ادغام بهداشت دهان و برنامه سلامت دهان ودندان از جمله دفتردر فصل اول کتاب طرح ها و برنامه هاي 
و دندان کودکان بدو ورود به دندان ،برنامه کشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان ،طرح سلامت دهان 

نقش و وظایف شما در اجراي طرحها و برنامه هاي فوق در این فصل و 0 شرح داده شده است 000 ودبستان
  .صول کتاب به تفصیل بیان خواهد شدسایر ف

در فصل دوم شما با اجزاء دهان و دندان در حالت سلامت و نحوه معاینه دهان ودندان گروههاي هدف و ثبت 
 بسیاري از بیماریهاي بدن نشانه ها و عوارضی را در محیط دهان .آشنا می شوید... ور فرمهاي مربوطهآن د

 را براي سایر قسمتهاي بدن بوجود می  ناراحتی هاییبعضی از بیماریهاي دهان ایجاد می کنند و همینطور
 بتوانید مطالب فصول دیگر  بدین جهت لازم است شما با قسمتهاي مختلف دهان و دندان آشنا شده تا،آورند

  0را بهتر درك نموده و ارتباط منطقی و صحیحی بین دهان ودندان در وضعیت سلامت و بیماري برقرار نمائید
آمده است )) روشهاي پیشگیري از آن((و ))بیماریهاي شایع دهان ودندان :((در فصل سوم و چهارم به ترتیب 

یت سلامت دهان و دندان جامعه و کاهش نیاز افراد به نقش مهم بهداشت و پیشگیري جهت ارتقاء وضع
 لذا در دو فصل اخیر شما با علائم و نشانه هاي شایعترین ،خدمات درمانی دندانپزشکی بوضوح آشکار است

در فصل پنجم کتاب درباره نحوه مراقبت .اي پیشگیري از آنها آشنا می شویدبیماریهایی دهان و دندان و راهه
افراد گروه هدف بیشتر از سایرین در معرض . ت آموخههاي هدف به طور اختصاصی خواهیددهان ودندان گرو

 آسیب و ابتلا به پوسیدگی دندان و بیماري لثه اي قرار دارند و آگاهی شما از اهمیت و چگونگی این مراقبتها ،
راد جامعه می باشد  جهت بالابردن سطح سلامت دهان ود ندان این گروه و در نهایت تمامی افلیرا هکار عم

  .یاري خواهد نمود ))است بر درمانپیشگیري مقدم (( به هدف نکه به نوبه خود ما را در رساند

گشا خواهد بود   نقطه نظرات و پیشنهادات ارزشمند شما در بهبود تدوین مجموعه هاي آموز شی بعدي راه
  .لذا خواهشمند است مار ا از نظرات و پیشنهادات خود مطلع فرمائید

مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت
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رود  پس از مطالعه این فصل، انتظار مي
 :شما بتوانید

  

 0 شرح دهیدPHCبهداشت دهان و دندان در وظایف بهورزان را در ارتباط با  .1

 .ن را در رابطه با برنامه کشوري سلامت دهان و دندان بیان کنید وظایف بهورزا .2

  .نقش بهورزان را در رابطه با طرح کودکان بدو ورود به دبستان شرح دهید  .3

  0 سال را توضیح دهید 2علت اجراي طرح مراقبت دهان ودندان کودکان زیر  .4
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 : PHCبهداشت دهان و دندان در 
 با هدف ارتقاء سـلامت دهـان و         PHC در    بهداشت دهان و دندان    ادغام

شبكه مراقبت هـاي اولیـه   از استفاده .  پذیرفتدندان جامعه صورت  
هاي بهداشت دهـان و دنـدان نـه تنـها      بهداشتي در جهت ارائه مراقبت  

شود، بلكه بـا پیـشگيري از    در جامعه مي این مراقبت ها  موجب گسترش 
هـاي درمـاني نیـز     شیوع بیماریهاي دهان و دندان، در كاهش هزینه  

قابل ذكر است كه سلامت دهان و دندان از شاخه هـاي  . باشد  مؤثر مي 
. أثير بـسزایي دارد مهم بهداشت عمومي است كه در سلامت كلي افراد ت  

دادن كلیـه گروههـاي سـني وجـود     قـرار پوشـش  تحت از آنجا كه امكان   
ندارد، لذا گروههایي از افراد جامعه كه آسـیب پـذیرتر بـوده و      
احتمال ابتلاء به بیماریهاي دهان و دندان در آنان بیـشتر اسـت و     

باشـد،   هاي موجود بیـشتر مـي   نیز امكان دسترسي به آنان طبق برنامه  
 : تعیين شده اند كه این گروه به شرح ذیل استگروه هدفوان بعن
  سال۶ كودكان زیر )الف

  سال۶-١١ كودكان )ب
  مادران باردار و شيرده )ج

 :نيروهاي انساني درگير در طرح ادغام نیز بشرح زیر میباشند
 :سطح یك خدمات) الف
 بهورزان در خانه هاي بهداشت •
 رابطين بهداشتي •
 سان بهداشت خانوادهكارداا و كارشنا •

 :سطح دو خدمات) ب
 بهداشتكاران دهان و دندان •
 دندانپزشكان •

 در ارتباط با این طـرح در زمینـه بهداشـت دهـان و      وظایف بهورزان 
 :دندان به شرح ذیل مي باشد

 به زنان در دوران بـارداري و پـس          آموزش بهداشت دهان و دندان     .١
  سال١١ تا ۶ سال و ۶از زايمان و همچنين كودكان زیر 

سـه ماهـه    معاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان زنان باردار طي            .٢
 مراكز بهداشتي درمـاني    و ارجاع آا به      اول، دوم و سوم حاملگي    
 )دستور عملطبق ( روستایي در صورت لزوم

 زماني كه در دوران حـاملگي جـرمگيري بـراي خـانم             پیگيري و ثبت   .٣
 .باردار انجام شده است

 به  هان و دندان زنان شيرده و ارجاع آا       معاینه و ثبت وضعیت د     .۴
 )دستور عملطبق ( مراكز بهداشتي درماني روستایي در صورت لزوم

در   سـال  ۶معاینه و ثبت وضعیت دهـان و دنـدان كودكـان زیـر               .۵
 و ارجاع آا به مراكز روسـتایي در          سالگي ۵ و   ۴،  ٣،  ٢پایان  

 صورت لزوم
در  سـال    ١١ تـا    ۶معاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان كودكـان           .۶

 و ارجـاع آـا بـه مراكـز           سالگي ١١ و   ١٠،  ٩،  ٨،  ٧،  ۶پایان  
 روستایي درصورت لزوم

 .كنند  به موقع جهت معاینه مراجعه نمي گروه هدف كهپیگيري .٧
 میـزان   انـدازه گـيري   گيري از آب منطقه و ارسال آن بـراي            نمونه .٨

 .فلوراید و ثبت نتایج
در امـر بهداشـت دهـان و        و جلب مـشاركت مـردم        بخشي   هماهنگي بين  .٩

 دندان
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تكمیل فرم گزارش عملكرد سـه ماهـه و ارسـال آن بـه واحـد         .١٠
دندانپزشكي مركز بهداشتي درماني تحـت پوشـش و یـا مركـز آمـار               

 شهرستان
 
n        دوره  آمـوزان   برنامه كشوري سلامت دهان و دندان دانـش 

 ابتدایي
ندان با توجه به اینكه نداشتن دانش كافي در زمینه بهداشت دهان و د

و عدم رعایت بموقع بهداشت و پیشگيري از بیماریهاي دهان و دندان 
باعث از دست دادن دنداا در سنين پایين و عواقب به مراتب 

گردد، و با توجه به اینكه  تري در آینده مي دشوارتر و پرهزینه
اگر اقدامات پیشگيري و همچنين گسترش خدمات بهداشت دهان و دندان و 

 كشور صورت نگيرد، دولت و جامعه ناگزیر از قبول آموزش در سطح
 و  نيروي انسانيبسیار گزاف تأمين مواد، تجهیزات،هاي  هزینه

  دفتر دندانپزشكي خواهند بود، به همين دلیل این گران قیمتدرمااي
 بهداشت دهان و دندان در مراقبتهاي اولیه  ادغام برنامهدر كنار
سلامت  سال، طرح كشوري ١١ تا ۶دكان  براي دست یافتن به كوبهداشتي، 

 طي وتدوین كرد را ابتدایي دوره دهان و دندان دانش آموزان 
و  بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي يامضاء وزرا كه به اي توافقنامه

به صورت طرح  ١٣٧٨-٧٩ از سال تحصیلي رسید ، آموزش و پرورش 
 وجرا درآمد  به مدت سه سال در مدارس به اكشوري ابلاغ گردید و

به دلیل دستاوردهاي مثبت، در قالب  ١٣٨١-٨٢ سال تحصیلي از
 در سطح مدارسآموزي  برنامه كشوري سلامت دهان و دندان دانش

.پیاده شده است ابتدایي  

 
 .باشد  ميسه بخش آموزش، پیشگيري و درماناین برنامه داراي 

  آموزش 
 در این راستا. بهداشتی است زه جهت رعایت اصولغییر الگوهاي رفتار کودکان و ایجاد انگیت شهدف اصلی این بخ

 معلمین داوطلب و بهورزان منتقل شده و سپس این ،مطالب آموزشی توسط دندانپزشکان و بهداشتکاران به مربیان 
  وسایلین جهت سهولت کارهمچن.نیروها به آموزش دانش آموزان و والدین آنان در مدارس ابتدائی می پردازند

  .تهیه و توزیع گردیده استکمک آموزشی 

  پیشگیري

 برنامه :١- ١شكل 
كشوري سلامت دهان و 
دندان، كلیه دانش 
آموزان مقاطع 
ابتدایي كشور را تحت 

  .پوشش قرار میدهد
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جهـت   مـوثر تـرین روش   پژوهشهاي انجام شده در خصوص راههاي پیشگیري از بروز پوسـیدگی نـشان داده کـه      
 گیـر و  هروشهاي کاربردي هم ـ یکی از .می باشدسیستمیک و موضعی  بصورت  فلوراید  تفاده از   سکاهش پوسیدگی ا  

توسط دانش آموزان اسـت      گیهفت بصورت    درصد 2/0 استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید     فلوراید ،    دریافت آسان
  .می باشند روستایی دارسبهورزان بعنوان مجري این برنامه در مکه 

  درمان 
جـرم   برساژ،در راستاي این برنامه مراکز بهداشتی درمانی داراي واحد بهداشت دهان ودندان ،جهت ارائه خدمات    

تعرفـه  با و یز شده  تجه،   قابل نگهداري   غیر و کشیدن دندانهاي عفونی     فلوراید تراپی ،ترمیم   ، فیشورسیلانت، گیري  
  .تحت پوشش خدمات ارائه می نماینددانش آموزان  به هدف گروه

  :بنابراین وظایف بهورزان در راستاي برنامه کشوري دانش آموزان به شرح ذیل می باشد
دسـتور  طبـق   (، بیمار یابی و ارجاع آنها به مراکز بهداشتی درمانی روسـتایی              تحت پوشش  مراجعه به مدارس   .1

  ).عمل
بر اساس سرفصلهاي آموزشی تعیین (آموزش دانش آموزان مدارس ابتدایی در زمینه بهداشت دهان و دندان  .2

 ).شده

  . روستاییتدایی ابدر مدارسدرصد، 2/0 اجرا، بررسی و پیگیري استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید .3
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n طرح سلامت دهان و دندان کودکان بدو ورود به دبستان: 

پایگاههاي طرح سنجش  ساله بدو ورود به دبستان در ۶كلیه كودكان   
 تحت معاینه كامـل قـرار گرفتـه و شناسـنامه      تابستان در طي  سلامت

بـا توافقـات انجـام    . آموزي براي آنان تكمیـل میگـردد    سلامت دانش 
مان آموزش و پرورش استثنائي، وزارت آموزش و پرورش گرفته بين ساز  

  ، درمـان و آمـوزش پزشـكي   و وزارت بهداشـت ) دفتر بهداشت و تغذیه  (
، در پایگاهها معاینه اولیه توسط مربي ) سلامت دهان و دندان  دفتر(

دانش   شناسنامه سلامتدروضعیت دنداا و لثه گيرد و  بهداشت صورت مي  
مقـرر گردیـد   ١٣٨٣ سـال  در به ذكر است كه لازم. گردد  ثبت مي  آموز

 وارد مدرسه شوند؛ لذا بـا توجـه   بدون دندان عفونياین گروه سني   
 فـرم ارجـاع   تهیه شده، كودكان به همراه والدین بـا  دستور عمل به  

تكمیل شده در پایگاه به مراكز ارائه خدمات دندانپزشـكي ارجـاع     
 صورت گرفتـه باشـد،   مركز بهداشتي درمانيشوند و اگر مراجعه به    مي

 بهداشـتي  مركـز دهـان و دنـدان    دندانپزشك یا بهداشـتكار   شخیصبا ت 
. شود  خارج ميرایگانبطور ، دندان عفوني غير قابل نگهداري   درماني

، ه باشدآموز نیاز به جرمگيري داشت علاوه بر آن، در صورتي كه دانش  
  .گيرد صورت رایگان در مركز انجام مياین خدمت نیز ب

 بهـورزان در راسـتاي طـرح سـلامت دهـان و دنـدان               وظایف
 :كودكان بدو ورود به دبستان

  دعوت کودکان بدو ورود به دبستان بهمراه والدین، به خانه بهداشت .1
  معاینه ابتدایی دهان و دندان کودك توسط بهورز .2
 .)واحد دندانپزشکی(ارجاع کودکان بدو ورود بهمراه والدین به مرکز بهداشتی درمانی  .3

  

  

n  کودکان تحت پوشش مهد کودك هاطرح سلامت دهان و دندان  
 یگ سـال 3 سال نشان می دهد که کودکان ایرانی 3-6آخرین نتایج بررسی ها ي وضعیت دهان و دندان کودکان   

 ایـن امـر لـزوم    .ي می کننـد پر سه دندان شیري پوسید5 ا را بیگسال6 و هشیري پوسید دندان 2خود را با حدود   
  0 پیشگیري و درمان را براي کودکان پیش از دبستان مشخص مینماید ،اجراي برنامه هاي آموزشی

ت  سلامدفتر می باشد لذا مهد کودك ها دسترسی به این گروه سنی از طریق راه هايبا عنایت به اینکه یکی از 
بهبود سلامت دهان و دندان کودکان تحت  کشور طرح مشترك تیبهزیسدهان و دندان با همکاري سازمان 

  0 تدوین نموده استپوشش مهد کودك ها را
دهان و دندان را در قالب بازي بهداشت اي یکبار اصول فته  مربیان مهد کودك ها در طی یکسال ه راستادر این

  .ودکان آموزش می دهندبه ک... ویی و ،سرگرمی ، قصه گ
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n  در واحدهاي تحت پوشش ( سال 2طرح مراقبت دهان و دندان کودکان زیر( 
  

 بیماریهاي دهان ،0 از مشکلات دهان ودندان که در این گروه سنی مشاهده می شود،قابل پیشگیري هستند       يبسیار
 اولـین معاینـه دهـان و        ،ي از این کودکان    بسیار در.از زمان نوزادي شروع می شود       غالباً،  پوسیدگی دندان  خصوصاً

 ـ اولویتبدین جهت باید برنامه پیشگیري را در0 دندان ، همراه با پوسیدگی دندانی می باشد   د قرار داد چراکـه کلی
 از بیماریهاي دهان و دندان کودکان این گروه سـنی در آمـوزش ،توجیـه     يارتقاء سلامت دهان و دندان و پیشگیر      

 مادران اولین منبع دانـش دندانپزشـکی کودکـان مـی            . در اولین زمان مناسب نهفته است      اننایی آ موالدین و راهن  
راهکار مـوثر  به عنوان توان  میرا  سال به مادران 2زیر  کودکان  ان  دبنابراین آموزش مراقبتهاي دهان و دن     0باشند

  .کرددر بهبود شاخص هاي بهداشت دهان و دندان در این گروه سنی انتخاب 
0  

  : یفه بهورز شرح وظ
 معاینه دهان کودك .1

 آموزش والدین .2

  
  

  :سیستم مراقبتی بهداشتی 
  

 دفتر سال 2جهت مراقبت دهان و دندان کودکان زیر  PHCام بهداشت و دهان و دندان در غاد برنامه در راستاي
که ها،  با همکاریهاي بین بخشی و جلب مشارکت ادارات کل بهداشت خانواده ، گسترش شبسلامت دهان ودندان

ارائه خدمات در سطوح مختلف آموزشی ، پیشگیري و درمان براي این رده سنی را در سطح ... آموزش بهداشت و 
در حال حاضر باز نگري . خانه هاي بهداشت ، پایگاه هاي بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی به اجرا درآورده است

راي این گروه سنی انجام گرفته که توسط نیروهاي هاي لازم در خصوص آموزش ، پیشگیري ، ثبت مراقبت ها ب
 . هاي مربوطه به اجرا در خواهد آمددستور عملدرگیر و با توجه به 
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رود  پس از مطالعه این فصل، انتظار مي
 :شما بتوانید

  

 .نقش دهان و لایه ها و سطوح دندان را بیان کنید .1

 .در فک را در چارت مربوطه رسم کنید) شیري و دائمی(موقعیت هر دندان  .2

 .اهمیت دندانهاي شیري را شرح دهید .3

  . سالگی و اهمیت آنرا بیان کنید6دندان  .4

  .بطور عملی، معاینه دهان و دندان را انجام دهید .5
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 دهان و ساختمان دندان

 
n نقش دهان: 

، خندیدن، چشیدن، گاز گرفتن، صحبت كردندهان در اعمال زیادي چون   
 و اولـين قـسمت   قش اصلي را بـه عهـده دارد   نجویدن و بلعیدن غذا  

اولين . شود ها شروع و به حلق منتهي مي دستگاه گوارش است كه از لب  
قدم در عمل گوارش غذا، خرد كردن و جویدن مواد غـذایي اسـت كـه      

دنداا هر یك با شـكل ویـژه   . وظیفه آن به عهده دنداا مي باشد  
، )دندااي نـیش ( كردن ، پاره)دندااي پیش(خود به اعمال بریدن   

جویدن غـذا كمـك   به عمل و ایتاٌ ) دندااي آسیا(نرم و له كردن   
، جویدن، تكلم و حفظ زیبـایي صـورت  لازم به ذكر است كه  . مي كنند 

 .باشد سه وظیفه اصلي دنداا مي
 

n ها و سطوح مختلف دنداني لایه: 
ه هر كدام دندان از اجزا، لایه ها و سطوح مختلفي تشكیل شده اند ك

 مشخص ٢-١همانگونه كه در شكل .  و تعریف مخصوص به خود دارندنام
 :شود تقسیم مي تاج، طوق و ریشه  كليقسمتاست، هر دندان به سه 

  لایه سطحي دندان.شوند ، لایه هاي مختلف دندان دیده مي٢-٢در شكل  
مینا سخت ترین . م دارد نا میناكه در دهان قابل مشاهده است،

انسان است كه بقیه قسمتهاي نرمتر دندان بافت ساخته شده در بدن 
اگر این لایه بنابراین . كند را در برابر آسیبهاي مختلف محافظت مي
 چون پوسیدگي یا ضربه از علتيكه مقاومترین سد محافظ است، به هر 
 . گردد بين برود، دندان بسیار آسیب پذیر مي

 

لایه هاي مختلف دنداني   :٢- ٢شكل 
  : بترتیب از سطح به عمق

ترین لایه پوشاننده   خارجي:ینا م- 
  باشد تاج كه سخت ترین بافت بدن مي

 لایه زیرین مینا یا لایه : عاج- 
  میاني دندان

 داخلي ترین قسمت : مغز دندان- 
دندان كه حاوي اعصاب و رگهاي خوني 

  باشد مي
 بافت نرم پوشاننده استخوان : لثه- 
ها و از بافتهاي نگهدارنده دندان  فك

  است
لایه بيروني ریشه كه سطح آن  : سمان- 

  پوشاند را مي
 بافت سخت نگهدارنده : استخوان فك- 

 دندان 

دندان به .  بخشهاي مختلف دندان:٢- ١شكل 
  : گردد طور كلي به سه قسمت تقسیم مي

قسمتي از دندان است كه در دهان :  تاج- 
  . شود مشاهده مي

بخشي از دندان است كه در :  ریشه- 
  . شود ارد و دیده نمياستخوان فك قرار د

محل تلاقي تاج و ریشه دندان :  طوق- 
 .  است
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را  مغز دندان بطور كامل، و قرار دارد عاج دنداندر زیر مینا، 
این لایه . احاطه نموده استباشد  كه حاوي رگهاي خوني و اعصاب مي

جایگزین مینا در . نسبت به مینا از مقاومت كمتري برخوردار است
داا  سطح ریشه دنفقطاین لایه .  نام داردسمانقسمت ریشه دندان، 

 . لذا در شرایط طبیعي، در دهان قابل مشاهده نیست. پوشاند را مي
  بطور كلي دنداا توسط الیافي به استخوان فك چسبیده اند

در یك بدین ترتیب، . استخوان فك خود توسط لثه پوشیده شده است
دهان سالم، تنها چیزي كه قابل دیدن است، لثه و مجموعه تاج 

لثه و استخوان و الیافي كه دندان را در به مجموع . دندااست
 گفته بافتهاي نگهدارنده دنداناستخوان نگه داشته اند، 

 .)٢-٣شكل (شود مي
 

 
.  سطح است۵ هر دندان داراي شود،  دیده مي٢-۴همانگونه كه در شكل   

 سطوح بين دنـداني یـا سـطوح   جونده و سطح داخلي، سطح سطح خارجي،   
 . كناري دندان

 
 

 هاي دنداني و زمان رویش دوره
 

-۵شكل  (شيري و دائمي: دارد دو سري دندانهر فردي در زندگي خود 
دوره ، دوره دندان شيري:  را پشت سر میگذاردسه دوره دندانیو ) ٢

سطوح مختلف  :٢- ۴شكل 
  : دنداا

 سطحي است  سطح خارجي،- 
كه در مجاورت لب یا گونه 

  .ا قرار دارده
در دندااي :  سطح داخلي- 

پایين، سطحي كه بطرف زبان 
و در دندااي بالا سطحي 
است كه بطرف كام قرار 

  . دارد
 سطح رویي : سطح جونده- 

دندان است كه در دندااي 
عقب، ن و داراي برجستگي 
و فرو رفتگي است و در 
دندااي جلو تیز و برنده 

  . است
 سطحي ، سطوح بين دنداني- 

است كه مجاور دندان كناري 
هر دندان دو . گيرد قرار مي

 . سطح كناري دارد

 سطح داخلی 

  خارجیسطح 

   جوندهسطح

  وح بین دندانیسط

در حالت .  نماي استخوان طبیعي فك كه دنداا درون آن قرار گرفته اند:٢-٣شكل 
 .پوشاند طبیعي، لثه این استخوان را بطور كامل مي
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دوره ای که دنداای شيري بتدریج جای خود را به  (دندانی مخلوط
نداای دائمي میدهند و در دهان کودک مخلوطی از دنداای شيري و د

 .دوره دندان دائمي  و ایتاً) دائمي دیده میشود 
 

 

سري دندااي شيري و :٢-۵شكل 
 دائمي

 سري دندااي دائمي سري دندااي شيري 
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n اي شيري و دائميجدول زماني رویش دندا: 
  :دندااي شيري) الف
  ماهگي۶حدود : زمان رویش اولين دندان شيري •
  سالگي۵/٢ تا ٢: ااي شيريزمان تكمیل دند •
 ) دندان۵در هر نیم فك  ( عدد٢٠: تعداد كل دندااي شيري •
اگر زمان رویش هر دندان نسبت به زمان اصلي آن با توجه به    •

 به تأخير بیافتـد، فـرد بایـد بـه مركـز       ماه٩اً  جدول حدود 
 .بهداشتي درماني ارجاع داده شود

  

 
 

 :ندااي دائميد) ب
  سالگي۶حدود : زمان رویش اولين دندان دائمي •
  سالگي١٣ الي ١٢حدود ): بجز عقل(زمان تكمیل دندااي دائمي •
): لبا در نظر گرفتن دنـدااي عق ـ  (تعداد كل دندااي دائمي   •

 ) دندان٨در هر نیم فك  ( عدد٣٢
د شون  سالگي به تدریج دندااي شيري لق مي١٢ تا  ۵/۵ از حدود  •

 ماه پس از افتادن هر دندان شيري، ۶ تا ٢معمولا  . افتند  و مي 
یابد و تا پایان عمـر در دهـان     دندان دائمي جانشين رویش مي  

 .ماند باقي مي
 

 

 زمان رویش دندااي دائمي :٢-٢جدول 
دادن

  ن
  

  فك

پیش 
میا
  ني

پیش 
  نیش  طرفي

اولين 
آسیا
ي 
  كوچك

دومين 
آسیا
ي 
  كوچك

اولين 
آسیاي 
  بزرگ

دومين 
آسیاي 
  بزرگ

آسی سومين
  اي بزرگ

دندان (
  )عقل

فك 
  بالا

٧- ٨ 
سال
  گي

٨- ٩ 
سال
  گي

١٢ -
١١ 
سالگ
  ي

١١ -
١٠ 

سالگ
  ي

١٢ -
١٠ 

سالگ
  ي

٧ -۶ 
  سالگي

١٢- ١٣ 
  سالگي

١٧- ٢١ 
  سالگي

فك 
  پایين

٧ -۶ 
سال
  گي

٧- ٨ 
سال
  گي

٩- ١٠ 
سالگ
  ي

١٢ -
١٠ 

سالگ
  ي

١٢ -
١١ 

سالگ
  ي

٧ -۶ 
  سالگي

١١- ١٣ 
  سالگي

١٧- ٢١ 
 سالگي

 
 

 زمان رویش دندااي شيري :٢-١جدول 
  دنداا

پیش   فك
آسیاي   آسیاي اول  نیش  پیش طرفي  میاني

  دوم
 ٨- ١٢  فك بالا

  ماهگي
 ١۶- ٢٢  ماهگي٩- ١٣

  ماهگي
١٣- ١٩ 

  ماهگي
٢- ٣٣۵ 

  ماهگي
 ۶- ١٠  فك پایين

  ماهگي 
١۶ -١٠ 

  ماهگي 
١٧- ٢٣ 

  ماهگي 
١- ١٨۴ 

  ماهگي 
٢٣- ٣١ 

  ماهگي 
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 تفاوت دندااي شيري و دائمي

دندااي شيري و دائمي با یكدیگر تفاوتهایي دارند كـه آـا را از     
 ).٢-٣جدول ( یگر قابل تشخیص میسازدیكد
 

 

 تفاوتهاي میان دندااي شيري و دندااي دائمي :٢-٣جدول 
  دائميدندان دندان شيري معیار

 بزرگتر كوچكتر اندازه 
 كدر روشن رنگ
 بلندتر )پیازي شكل(كوتاهتر تاج
 گشادتر تنگ تر طوق

 بزرگتر كوچكتر سطح جونده
 ن تر باریكتر ریشه

 تر ضخیم نازكتر ضخامت مینا
 تر ضخیم نازكتر ضخامت عاج
 كوچكتر وسیع مغز دندان
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  سالگي۶و دندان اهمیت دندااي شيري 
n  اي شيريدندا: 

كنندكه دندااي شيري اهمـیتي ندارنـد،    خیلي از افراد هنوز تصور مي  
در . چرا كه به زودي جایشان را به دنـدااي دائمـي خواهنـد داد     

وظـایف اساسـي   ا در زماني كه در دهان هستند،  این دندا  صورتیكه
 سالگي هم در دهان باقي ١٢ تا سن آابعضي از را بعهده دارند و   

 :باشد عمده وظایف دندااي شيري سالم به شرح ذیل مي. مانند مي
 بـه  دندااي شيري.  براي رویش دندااي دائمي حفظ فضاي لازم   •

. شـوند   محـسوب مـي  مـي راهنماي رویش صحیح دندااي دائ عنوان  
جابجـایي و نامرتـب   سـبب  بنابراین اگر زودتر از دست بروند   

 كـه درمـان    خواهند شدكمبود فضا بدلیل شدن دندااي دائمي  
همچـنين در  . ها تحمیـل خواهـد كـرد    آن هزینه گزافي به خانواده  

صورتیكه دنـدااي شـيري بـیش از زمـان لازم در دهـان بـاقي         
 گردنـد  ت رویشي دنـدااي دائمـي مـي   بمانند، باعث بروز مشكلا  

 ).٢-۶شكل (
درصـورتیكه دنـدااي شـيري زود    . كمك به رشد و تكامل صـورت    •

 . كشیده شوند، رشد فكي بدرستي انجام نخواهد شد
كـودك در حـال رشـد بـه تغذیـه      . اهمیت در جویدن و هضم غذا   •

مناسب نیاز دارد و تغذیه مناسب با دندااي پوسـیده دچـار     
 .اندازد و سلامت كودك را به خطر مياشكال شده 

 بنابراین از لحاظ رفتـاري  .اهمیت در تكلم و بیان صحیح حروف   •
 .كند تر با كودكان دیگر ارتباط برقرار مي كودك راحت

شود، ممكـن اسـت    هایي كه به دندااي قدامي شيري وارد مي   آسیب •
سبب عفوني شدن آا شده و تغیيراتي از جمله تغیير رنـگ، نقـص     

ر شكل و كج شدن جوانه دندااي دائمي زیرین خود را باعـث    د
توانـد موجـب    به عبارتي، پوسیدگي دندان شيري مي . خواهند شد 

 . خود گرددآسیب به جوانه دندااي دائمي زیرین
 

 
     

كشیده شدن دندااي شيري و یا دیر افتادن آا باعث زود  :٢- ۶شكل 
لذا این دندان در هنگام . شود كمبود فضا براي رشد دندااي دائمي مي

 .شوند رشد، با مشكل مواجه شده و كج و نامرتب در دهان ظاهر مي

  نا مرتب شدن دندانها کمبود فضا
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n  سالگي و علت اهمیت آن۶دندان : 
 ۶كه بـه دنـدان   باشد  مي اولين آسیاي بزرگ دائمي  این دندان  •

ایـن  .  سالگي است۶معروف است و زمان رویش آن هم در  سالگي  
 سایر دندااي دائمي است و اگـر در جـاي   الگوي رویش دندان  

تـوان   صحیح خود در زمان مناسب رویش پیدا كند، تقریبـاً مـي    
 رویـش  صحیح و مرتبانتظار داشت كه سایر دندااي دائمي هم   

 . یابند
 یعني دندان آسیاي دوم شيري خرین دندان شيريپشت آمحل رویش آن    •

این دندان، اولـين دنـدان دائمـي اسـت كـه       . )٢-٧شكل   (است
 دندان شـيري ، رویـش    افتادنشود و بدون جانشين دندان شيري نمي  

كه این دندان شـيري  تصور مي كنند ر والدین  اكث لذا. یابد  مي
نـدان  است و با این باور غلط كه اگر دندان شيري بیافتـد، د   

 تمیـز  روید، تلاشي بـراي  دیگري بدون هیچ مشكلي به جاي آن مي  
 با تمـام  ۶ شود و این در حالي است كه دندان  آن نمي نگاه داشتن 

اهمیتي كه براي آن ذكر شد،  باید تـا پایـان عمـر در دهـان       
باقي بماند، اما زودتر پوسیده شده و از بين مي رود و مشكلات   

 .نماید د ميمتعدد دنداني بعدي را ايجا
 
 

 

و محل رویش آن ) اولين دندان  آسیاي بزرگ دائمي( سالگي ۶دندان  :٢- ٧شكل 
  .در فك

 .یابد  این دندان در پشت آخرین دندان شيري رویش مي

 سالگي در حال ۶دندان 
 رویش
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n اي شيري و دائمينمودارثبت دندا : 
 

دندااي شيري با . شود  مشاهده مي٢-٨ ثبت دنداا در شكل نمودار
 .شوند حروف انگلیسي و دندااي دائمي با اعداد مشخص مي

 
 

  
ي و دائمي جهت تكمیل فرمهاي  نمودار ثبت دندااي شير :تذكر

مراقبت و ارجاع مورد استفاده قرار مي گيرد كه در بخش مربوطه 
 .توضیح داده خواهد شد

 ثبت دندااي نمودار :٢- ٨شكل 
 .شيري و دائمي
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 معاینه دهان و دندان
 

 :براي معاینه دهان، وسایل زیر لازم است
ü  آبسلانگ(چوب زبان( 
ü چراغ قوه 
ü گاز تمیز 
 

n روش معاینه: 
 .دستهایتان را با آب و صابون بشویید .١
 
 
 
خود شما جلـوي روي او      . عاینه شونده را روي یك صندلي بنشانید      م .٢

بـا  . بایستید؛ از او بخواهید كه دهان خود را كاملا  بـاز كنـد            
 .چراغ قوه فضاي دهان را روشن كنید

براي اینكه لثه و همه سطوح دنداا را بتوانید بخـوبي معاینـه              .٣
بررسـي  كنید، بایستي از یك طرف فك بالا شروع و بطور منظم بـا              

كلیه سطوح دنداني به سمت دیگر فـك معاینـه را ادامـه داده و               
 .نمایید سپس به همين ترتیب براي فك پایين عمل 

براي معاینه لثه و سطح زباني دندااي فك پایين، باید زبان و             .۴
براي معاینه لثه و سطح لبي دندااي فك بالا و پـایين، لبـها و               

 ).٢-٩شكل (ور نمایید گونه را با چوب زبان از سطح لثه د
 نوك آن را با گاز تمیـز گرفتـه و بـه سمـت               ،براي معاینه زبان   .۵

 .خارج از دهان بكشید و تمام سطوح آنرا به دقت نگاه كنید

 
n نكات مورد توجه در هنگام معاینه: 
هـا   ، كام، داخل گونه)زیر زبان(تمام قسمتهاي لثه، كف دهان    •

 و یا هـر  زخم، تورما به دقت معاینه كرده تا اگر ها ر  و لب 
چیز غير طبیعي دیگر وجـود داشـته باشـد، متوجـه آن شـده و        

 .ارجاع نمایید بیمار را به مركز بهداشتي درماني
  پـلاك وجود. همه سطوح مختلف را در تك تك دنداا معاینه كنید   •

 اي یـا  از یك لك كوچك قهوه(  دندان  پوسیدگي،  جرم،  میكروبي
 .را بررسي نمایید) رنگ گرفته تا سوراخ شدگي دندان سیاه

توانـد همـراه بـا درد باشـد،      از آنجا كه پوسیدگي دنداني مي   •
بایستي در این خصوص از مراجعه كننده یا همراه او وجـود درد    

 . و یا سابقه درد دنداني را جویا شد

  
n مانی ارجاع دهیددر هنگام برخورد با موارد زیر بیمار را به مرکز بهداشتی در:  

معاینه   :٢- ٩شكل 
دهان باید زیر نور 
كافي و با كمك چوب 
زبان و گاز تمیز 

  .ام گرددانج
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o درد شبانهیا، درد خودبخودی درد شدید  
o      با درد یا بـدون درد     ( تورم روي صورت یا داخل دهان( 

  و هر نوع زخم مشکوک داخل دهان
o     تب، لرز، رنـگ پریـدگي و       ( بد بودن حال عمومي بیمار

 )ضعف
o      سرد، گرم، ترش     غذاهاي درد در زمان خوردن یا نوشیدن 

 .روي هم بر شار دنداا فو یا در هنگامیا شيرین 
o لازمهـاي   توصـیه علي رغم ارائـه   در صورتیكه    [خونریزي  

خــونریزي همچنــان ، ) در فــصل لثــه و بیماریهــاي آن(
 .]تداوم داشته باشد

o وجود جرم دنداني 
 
 

 
 :توجه مهم

 همیشه به یاد داشته باشید كه پس از انجام معاینه دهان و دنـدان    
،  اوروه سـني و شـرایط خـاص   فرد مراجعه كننده، بـا توجـه بـه گ ـ     

هاي فـصل هاي بهداشتي لازم كه هر كدام به تفصیل در  آموزشها و توصیه  
مربوطه بیان شده است با حوصله و دقت لازم به بیمار یا همـراه او    

 .ارائه شود
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د رو پس از مطالعه این فصل، انتظار مي
 :شما بتوانید

 .چگونگي ايجاد پوسیدگي را توضیح دهید .١

 .علائم پوسیدگي دندان را نام ببرید .٢

 .محلهاي شایع بروز پوسیدگي دندان را بیان كنید .٣
 .تفاوت لثه سالم و لثه ملتهب را توضیح دهید .۴

علت بیماري لثه و عوامل مؤثر بر پیشرفت آنـرا           .۵
 .بیان كنید

فـك را توضـیح     توصیه هاي لازم در زمان بـروز بر        .۶
 .دهید

توصیه هاي لازم را در زمان بـروز تبخـال بیـان             .٧
 .كنید

عوامل دهاني و خارج دهاني بوي بد دهان را نام  .٨
 .ببرید
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   پوسیدگی دندان
  

n تعریف پوسیدگي: 
لایـه  هان و دندان رعایت نـشود،  پس از خوردن غذا چنانچه بهداشت د  

شود كه با گذشـت زمـان     بر روي سطوح دنداا تشكیل مي اي میكروبي 
 تبـدیل  اسـید را بـه   مـواد قنـدي   میكروبهاي موجود در ایـن لایـه    

 حـل كـرده و پوسـیدگي    این اسید، میناي دندان را بمـرور  . كنند  مي
 . )٣-١شكل( ايجاد مي شود

 
 

n عوامل پوسیدگي زا: 
 : عبارتند ازاین عوامل

عدم اسـتفاده   ( :عدم رعایت صحیح و به موقع بهداشت دهان و دندان         
چنانچه پـس از مـصرف مـواد غـذایي سـطح      ): از مسواك و نخ دندان  

هـاي مـواد    دنداا تمیز نگردد، میكروبهاي داخل دهان به همراه خرده  
پلاك دهند كه  ا تشكیل مياي را روي دندا ، لایه غذایي و مواد قندي  

و رنـگ   بي،  نرماي این پلاك لایه). ٣-٢شكل (شود   نامیده مي  میكروبي
  می توان پس از استفاده از قرص های آشکار کننـده  است كه  چسبنده

 به تنهایي با آب شسته نـشده  ه ین لای اينهمچن. آا را مشاهده نمود  
نـدان  ددا از نـخ  ح دنداا باید ابت ـوو براي پاك كردن آن از سط  

 .استفاده كرده و سپس دنداا را به دقت مسواك بزنیم
 
 

 
پس از خوردن غـذا و رسـیدن مـواد قنـدي بـه میكروبهـاي پـلاك                  

شود كه در      مي  تولید  اسید ، بعد دقیقه ۵ تا   ٢ میكروبي، حدوداً   
 و تـا     مقدار مي رسـد     حداكثر  میزان این اسید به     دقیقه ١٠طي  

 تـا بـه     ماند  باقي مي ، محیط دهان در حالت اسیدي       یك ساعت حدود  
 در صورت   كهشود     به همين علت بسیار تأكید مي      .حالت عادي برگردد  

 چرخه عوامل موثر در :٣- ١شكل 
  ايجاد پوسیدگي

نمای پلاک میكروبي که با قرصهای  :٣- ٢شكل 
  آشکارکننده مشخص شده اند
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حداقل دهـان خـود را پـس از مـصرف مـواد             همراه نداشتن مسواك،    
 ).٣-٣شكل (غذایي با آب شستشو دهید

 
در مبحث تغذیه مناسـب ایـن عنـوان          (:د قندي مصرف نا مناسب موا   

 )كاملا  توضیح داده خواهد شد
توانـد بـه      كمبود مقاومت شخص و دندان مـي       :مقاومت شخص و دندان   

یكي از سه علل ارثي، مادرزادي و یا اكتسابي باشد و به راههـاي    
توان مقاومت دندان  اشاره خواهد شد، مي به آا ۴در فصل مختلف كه   
 .درا بالا بر

n محلهاي شایع پوسیدگي: 
بـر سـطح دنـداا، مكاـاي شـایع      تجمع پلاك میكروبـي  محلهاي شایع   

 كه شـامل سـه ناحیـه زیـر          )٣-۴شكل(پوسیدگي در دنداا مي باشند    
 : است
در سنين اولیـه رویـش دنـدااي آسـیاي      :شیارهاي سطح جونده   •

باشند، به دلیل تجمع مـواد    ميشیارهاي عمیقدائمي كه داراي   
ذایي در بين شیارها، احتمال ايجاد پوسیدگي خیلي زیـاد مـي     غ

 .باشد
بعلت عدم دسترسـي موهـاي مـسواك بـه ایـن       : بين دنداني  سطوح •

، میزان تجمع مواد غـذایي  عدم استفاده از نخ دندانمنطقه و   
لازم به ذكر . و در ایت احتمال پوسیدگي در این سطوح بالاست  

توان  فاده از نخ دندان ميتنها با استاست كه این مناطق را   
 .تمیز كرد

معمولا  میکروبهـا   :طوق دندان یا نا حیه اتصال لثه با دندان   •
بنابراین اگر در هنگـام  . یابند ناحیه طوق دندان تجمع مي   در

، صورت نگيردمسواک کردن، دقت کافي براي تمیز كردن این ناحیه   
ایـن   در میکروبهـا  تجمـع  ،گـردد  پوسیدگي طوق دندان ايجاد مـي   

 .شود  هم ميبروز بیماریهاي لثهناحیه باعث 
 

در صورت ). تصویر چپ(  ساعت به حالت اسیدي باقي مي ماند ١محیط دهان تا  :٣-٣شكل 
 )تصویر راست(شستشو این زمان تقلیل مي یابد



 بیماریهاي دهان و دندان

 

21  

 
n علائم پوسیدگي دندان : 

 :زیر آورده شده انددر پوسیدگي دندان با علائمي همراه است كه 
 .اي یا سیاه  به قهوهتغیير رنگ میناي دندان •
 .سوراخ شدن دندان •
 . بوي بد دهان •
 یـا  هنگـام خـوردن غـذا     ن   درد گـرفتن دنـدا     حساس بودن یـا    •

 كـه بـسته بـه شـدت          ترش یـا شـيرین     گرم،هاي سرد، دنی  ینوش
 .پوسیدگي متفاوت است

 روي هـم    فشار دنداا  یا درد گرفتن دندان هنگام       حساس بودن  •
 .یا هنگام غذا خوردن

گير كردن مواد غذایي بـين      تواند باعث     پوسیدگي بين دنداني مي    •
 . ام استفاده بشود یا پاره شدن نخ دندان هنگدنداا و

 
n مراحل پیشرفت پوسیدگي : 

پوسیدگي یك روند تدريجي است كه براي ايجاد آن، زمـان زیـادي لازم     
 :مراحل ايجاد پوسیدگي، به شرح زیر است. است
شروع پوسیدگي از میناي دندان مي باشد كـه معمـولا  بـا یـك        •

 ).اي یا سیاه رنگ قهوه( همراه است تغیير رنگ
حساس به دندان ) داخل عاج(ي به لایه زیرین با ادامه پوسیدگ   •

دردهـاي   مي شود و حتي گـاهي در دنـدان،   شيریني سرما، گرما و  
 .شود  ايجاد مي و شدیدكوتاه مدت و گذرا

، معمولا  با  حالتاین. رسد در ایت پوسیدگي به مغز دندان مي   •
 در  و همراه مي باشدخود بخودي مداوم و ، شبانه   شدید دردهاي
دم درمان، در انتهاي ریشه دندان عفونت ايجاد مي شود  صورت ع 
 بر روي لثه و یـا گـاه تـورم در     تورمتواند با ايجاد  كه مي 

نماهاي مختلفي از پوسیدگیهاي  :٣- ۴شكل 
 دنداني در سطوح مختلف

 پوسیدگی سطح جونده

 طوق دندانپوسیدگی 

 سطوح بین دندانیپوسیدگی 
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ــد   ــراه باشـ ــورت همـ ــداني(صـ ــسه دنـ ــكل )(آبـ  ).٣-۵شـ

 
 ي ناگهـان   طـور  ، به ي ممكن است كه بدنبال درد شدید دندان       گاهي

چـنين  .  اسـت  رگ كامل مغز دنـدان    ماین درد ساكت شود كه نشانه       
 كه هر لحظـه     شود  محسوب مي  عفوني براي بدن     بعنوان كانون دنداني  

 عفونـت شـدید، تـورم و آبـسه حـاد             مجـدد  ممكن است باعث بـروز    
 ).٣-۶شكل (گردد

 

 
 

 : نحوه برخورد با بیماران مبتلا به درد دنداني 
راجعـه كـرد، قبـل از ارجـاع     در صورتیكه بیمـار بـا درد م     •

 به وي قـرص مـسكن   جدول دارویيبیمار، جهت تسكين بیمار طبق   
 . بدهید

حتماً به بیمار توصیه نمائید كه قرص مسكن را با آب میل كند     •
 آن بر روي لثه یـا دنـدان در محـل درد     موضعيو از استفاده  

خودداري نماید، زیرا به بافتهاي دهان صـدمه شـدیدي خواهـد      
 .زد

 دهان و بویژه دندان پوسیده را یي از خوردن هر وعده غذا  پس •
 .با مسواک بخوبی تمیز نماید

 .بیمار را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهید •
 

مراحل تشكیل آبسه دهاني به علت پوسیدگي دندان و ايجاد  :٣- ۵شكل 
  .تورم در صورت

                                                                        دهاني آبسه داخل         :٣- ۶شكل 
 آبسه خارج دهاني 
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  هاي آن بیماریلثه و 
 

n  تعریف لثه سالم: 
 ):٣-٧شكل ( علائمي دارد كه بدین صورت است لثه سالم

 رنگ صورتي  •
 قوام سفت و محكم •
 ز شكل و طرز قرار گرفتن دنداا اتبعیت شكل لثه •
 .اي روي دندان كشیده شود  آن بطوریكه مثل لایهتیز بودن لبه •
عدم وجود هر گونه ناهمواري یا لبه ن بين دندان و لثه،  •

 . توسط لثه پر شودفضاي بين دنداابطوریكه 

ــت نگهد     ــدان، باف ــان و دن ــت ده ــت بهداش ــدم رعای ــا ع ــده ب ارن
در ابتـدا لثـه   . شـوند  دچار بیماري مي) استخوان فك و لثه  (دندان

  كه در این حالت به هنگـام )٣-٨شكل(گردد پرخون، قرمز و متورم مي  
 مستعد خونریزي مثل سیب یا مسواك زدن، گاز گرفتن مواد غذایي سفت  

 ). ٣-٩شكل(شود  مي
 

 

 
.  داردرونـدي كنـد  باشـد و   بیماري لثه معمولا  بـا درد همـراه نمـي     

همين عامل سبب پیشرفت . شود بنابراین بیمار كمتر متوجه مشكل خود مي  

 

 با كه ورملثه مت :٣- ٨شكل 
كوچكترین تماسي، به شدت 

 اگر ،شوند دچار خونریزي مي
درمان نشوند، باعث تحلیل 
استخوان و لقي دنداا 

 .خواهند شد
 

 جرم  لثه ملتهب 
لثه نماي شماتیك  :٣- ٩شكل 

 .  دندانملتهب و جرم

. نماي یك لثه سالم :٣- ٧شكل 
رنگ صورتي و لبه هاي كاملا  
تیز لثه از جمله علامتهاي 
مشخص كننده سلامت لثه 

 .هستند
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به تـدریج  ). ٣-١٠شكل (گردد  بیماري و تحلیل لثه و استخوان فك مي  
در . افتد یا اینكه باید كـشیده شـود    و خود بخود ميدندان لق شده  

ین بافتهاي نگاه دارنده اطراف دندان است كه دچار بیماري  واقع ا 
  .شده و ایتاٌ به كشیدن دندان منتهي مي شود

 
 
n علت بیماري لثه: 

توسط مسواك و نخ دندان از سطح دنداا پـاك  پلاك میكروبي  چنانچه  
بـه رنـگ زرد   اي سخت  روي دندان بماند، به لایهمدت طولاني نگردد و   
 جـرم دنـداني   .شود نامیده ميجرم دندان  كه  شدهاي تبدیل  یا قهوه 

شود و مانند یك لایه سـیماني سـخت روي قـسمتي از     با مسواك پاك نمي  
شـود پـلاك    چسبد و چون سطح زبر و خشني دارد، باعث مي سطح دندان مي  

ــشكیل ش ــ ــشتري روي آن ت ــي بی ــاريده و میكروب ــشرفت بیم ــبب پی  س
 )٣-١١و١٢شكل(گردد

 

 
 در صورت تشكیل جرم، با مراجعه به دندانپزشك یا بهداشتكار دهان   

 لازم به ذكر است كه كشیدن .  كردجرمگيريو دندان باید دنداا را   
 .نماید تشكیل جرم دندان را تشدید مي... سیگار، چپق، قلیان و 

 
n  بیماري لثهپیشرفتعوامل مؤثر در : 
گذارند كـه مهمتریـن     روي لثه و سلامت آن عوامل بسیاري تأثير مي  بر

 :آا عبارتند از
 قدرت سیستم دفاعي بدن •
 وضعیت قرار گيري دنداا  •
-١٣شكل (...) دیابت، ایدز و : مانند(بیماریهاي سیستمیك  •

٣( 
 استعمال دخانیات و الكل •

سطوح  نماي جرم دنداني در :٣-١٢شكل 
 بيروني دنداا

 نماي جرم دنداني در سطوح :٣-١١شكل 
 داخلي دنداا

 نماي استخوان تحلیل :٣- ١٠شكل 
در . رفته در اثر بیماري لثه

این حالتٍ مقداري از ریشه 
  كههشد دندان در دهان مشاهده 

 حساسیت و درد مي تواند سبب
  .شود دندان
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نمایي از التهاب شدید لثه  :٣- ١٣شكل 
 .در بیمار مبتلا به دیابت
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  دهانبیماریها و مشكلات شایع

  
n برفك: 

هـاي بـسیار ریـز      دانـه  است كه بصورت بیماري قارچيبرفك یك نوع  
بـویژه  ( مختلـف دهـان   قـسمتهاي  به تعداد خیلي زیاد در  سفید رنگ 

ویژگـي  ). ٣-١۴شـكل  (شود   ظاهر مي)ها كام، روي زبان و داخل گونه  
براحتي كنده شده و نقاط قرمز و خـونریزي  ها این است كه   مهم دانه 
 :بقرار زیرند علل بروز برفك. گذارند  خود بجا ميدهنده از

 كـه  دهان كودك بهنگام تولد آلوده شوددر نوزادان، ممكن است    •
لكه هاي سـفید نـرم   ضایعات برفكي معمول در نوزادان بصورت   

 . باشد  ميچسبنده روي مخاط دهان
به قارچ مولد  شیشه شير  یا آلوده بودن پستانك ،در شيرخواران  •

 . اند باعث ايجاد بیماري شودتو بیماري مي
كثیف، كهنه، ترك خـورده یـا    آا دندان مصنوعيدر كسانیكه    •

 كه در این افراد نواحي سفید یا قرمزي در زیـر    باشد شكسته
 .كند پروتز كامل یا پارسیل پیشرفت مي

 مانند سـل، سـرطان   بیماریهاي تضعیف كنندهدر افرادیكه به    •
 .شوند  ميدرماني شیميیا  خون، ایدز یا دیابت مبتلا هستند

 .باشد در افرادیكه بهداشت دهان آا ضعیف مي •
 .گاهي در دوران بارداري •
در كساني كه تغیيرات مشخصي در مجموعه میكروبي طبیعـي داخـل      •

 مثل افرادیكـه مكـرراً از آنـتي     دهان آا ايجاد گردیده است؛  
فك بر. كنند بیوتیكها یا دهانشویه هاي ضد باكتري استفاده مي  

در این افراد معمولا  با احساس داغي در دهان و گلو بـدنبال    
 . باشد ظهور ضایعات سفید همراه مي

 

 

نماي برفك  :٣- ١۴شكل 
برفك بصورت . زبانروي 

دانه هاي بسیار ریز 
سفید است كه با كنده 
شدن، سطحي قرمز و خون 

  .گذارند چكان باقي مي
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هاي زیر را در نظر  در صورت مشاهده برفك در دهان بیماران، توصیه  
 :داشته باشید

و براي پستان مادر استفاده از  استفاده از قطره  در شيرخوار  •
نحوه درمـان طبـق دسـتور عمـل اداره سـلامت        ( اد نیستاتين پم

 . )كودكان وزارت بهداشت و درمان است
o مادر روزي یكبار پستان خود را با آب خالي بشوید. 
o     مادر قبل از شير دادن، دستهاي خود را با آب و صـابون

 .خوب بشوید
o     ،حتمـاً  قبل از استفاده نوزاد از شیشه شير یا پـستانك

 .وبي شسته شودتوسط مادر بخ
 : بیمار به مركز بهداشتي درماني ضروري استزیر ارجاعدر موارد 

 ها و حلق كودك وجود برفك روي لوزه •
،  روز5بـه مـدت   هـاي لازم توسـط مـادر،     اگر با وجود انجام توصیه  •

 .برفك نوزاد برطرف نشود
  تب، سرفه یا تنگي نفس با برفكهمراهي •
 ندارنـد و یـا   صـي بیمـاري خا وقوع برفـك در جوانـاني كـه       •

 .كنند داروهاي خاصي مصرف نمي
 .كنند افرادیكه از دندان مصنوعي استفاده مي •

  

n تبخال:  
ایـن بیمـاري   . باشـد   و قابل انتقال مـي بیماري ویروسيتبخال یك   

دیده ) ها بیشتر در اطراف دهان و گوشه لب (تاولهاي پر از آب بصورت  
 ).٣-١۵شكل (شود  مي

شود كه مـوارد زیـر را در نظـر     در هنگام مشاهده تبخال توصیه مي   
 :داشته باشید

تاولها را نباید تركاند؛ چون قابل انتقال بـه دیگـر نقـاط       •
 .بدن شخص یا دیگر افراد است

اگر تاولها تركیدند، سـریعاً منطقـه بـا آب فـراوان و سـپس         •
 .صابون یا بتادین شستشو داده شود

 تبخـال روي لـب وجـود دارد، بایـد از     تا زمانیكـه ضـایعه     •
 .بوسیدن دیگران خودداري كرد

 .در صورت درد زیاد بایستي بیمار را به پزشك ارجاع داد •
نباید افرادي را كه مبتلا به تبخال هستند، تـا زمـان خـوب       •

در صورت داشتن درد و ناراحتي بیمار را به . شدن معاینه كنید  
بـا اسـتفاده از دسـتكش     تا دهیدمركز بهداشتي درماني ارجاع   

 .معاینه شوند

تبخال و زخمهاي آن كه بیشتر در روي لب و اطراف دهان  :٣- ١۵شكل 
 .شود ظاهر مي
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در هنگام مواجه با بیمـار داراي آفـت، مـوارد زیـر را در نظـر        
 :داشته باشید

 
اگر بیمار از درد آفت خیلي رنج مي بـرد، او را بـه مركـز       •

 . بهداشتي درماني ارجاع دهید
  بهـتر اسـت  ،چون زخمهاي آفت شبیه تبخالهاي داخـل دهـاني اسـت      •

و با اسـتفاده از چـوب   با احتیاط  اینگونه بیماران   معاینه
 .زبان انجام شود تا دست با ضایعه تماس نیابد

n آفت: 
داخل لب،  است كه در نقاط مختلف دهان مثل زخمي ساده و دردناكآفت 

زخمي بصورت این ضایعه . )٣-١۶شكل  (گردد ظاهر ميگونه یا كف دهان 
بخصوص در طي (شود و معمولا  در زا   دیده ميبزرگ یا چند زخم كوچك

 .شود بیشتر دیده مي) دوران قاعدگي
 

یک نمونه زخم آفتی  : 3- 16شکل 
در قسمت پشتی لب پایین. این 
  ضایعات بسیار دردناك هستند.

 
 بشرح زیر معرفي هاي دهاني عود كننده فاكتورهاي مؤثر در ايجاد آفت    

 :شده اند
 ارث •
 Bكمبود آهن و ویتامين اختلالات خوني مانند  •
 نقص سیستم ايمني بدن •
 ضربه •
 ساستر •
 اضطراب •
 ...هاي غذایي مثل حساسیت به شير و پنير و حساسیت •
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 ،اي غيرطبیعـي  تورم یـا تـوده  بنابراین اگر در ناحیه لب یا دهان   
مـشاهده  )  كبـودي و سـیاهي   سفیدي، قرمـزي،  (تغیير رنگ واضح ،  زخم

بیمـار را بـه   ودید كه هر كدام از علائم زیر را داشـته باشـد،     نم
 :مركز بهداشتي درماني ارجاع دهید

 در موقع لمس كردن سفت باشد •
با علائم عمومي مثل تب، بیحالي، ضعف، سرفه، رنـگ پریـدگي و      •

 .كاهش وزن همراه باشد
 .رشد سریع داشته باشد یا بتدریج بزرگ شود •
 .دبعد از سه هفته بهبود نیاب •

  و  هنگـام بلـع     مـشكل در   یـا  دردلازم به ذكر است كه هر گونه        
 .  نیاز به پیگيري و ارجاع خواهد داشتخونریزي غير طبیعي دهاني

 

n سرطان دهان: 
شایعترین سرطاا و از ده سرطان دهان در سراسر جهان یكي از 

این بیماري با ). ٣-١٧شكل ( مي باشد عامل معمول مرگ و مير
 ۴٠موارد در افراد بالاي % ٩۵ افزایش سن نسبت مستقیم دارد و در

زبان، حلق شایعترین سرطااي دهاني در نواحي . شود گزارش ميسال 
 .دهد رخ ميو كف دهان 

 
 

انواع مختلف سرطانهاي دهان با نماهاي مختلف.  این بیماري را مقلد بزرگ نامیده اند.  چون ظاهر آن بسیار متغیر   :3- 17شکل 
 است.

 
 
 : بشرح زیر معرفي شده اندعوامل مؤثر در ايجاد سرطان دهان

 
 افزایش سن •
 ضعف سیستم ايمني بدن •
 تنباكو •
 نیكوتين سیگار •
 پیپ •
 مصرف الكل •
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n بوي بد دهان 
 عبارتست از بوي نامطبوعي كه در هنگام صـحبت كـردن و یـا نفـس       

نشانه و علامـتي از  تواند  شود كه مي كشیدن بعضي از افراد احساس مي  
 باشـد كـه     *ت دهان و دندان و یا بعضي بیماریهاي سیـستمیك         اختلالا

 . تواند از لحاظ اجتماعي نیز براي شخص ايجاد مشكل نماید مي
 :عوامل داخل دهاني آن عبارتند از

وجود پلاك میكروبي و وجـود   (عدم رعایت بهداشت دهان و دندان   •
 )جرم دنداني

 اشكال در ترشح بزاق و یا قطع ترشح بزاق •
 پوسیده عفوني دندااي  •
ناهنجاریهاي دنداني و ردیف نبـودن دنـداا در فكـين و گـير        •

 غذایي
 اي بیماریهاي لثه •
 ) آانشدنبر روي آن و تمیز ها به علت وجود شیار( زبان •
 پروتزهاي دنداني نامناسب •
هـاي   هاي دهان و كشیدن دندان و عدم توجـه بـه توصـیه      جراحي •

 دندانپزشك
 ضایعات بدخیم دهاني •

 :خارج دهاني بوي بد دهان عبارتند ازعوامل 
 بیماریهاي بیني •
 سینوزیت •
 بیماریهاي دستگاه تنفسي فوقاني •
 بیماریهاي ریوي •
 بیماریهاي دستگاه گوارش •
 اختلالات و تغیيرات هورموني زمان بلوغ یا حاملگي •
 دیابت •
  دخانیات انواعمصرف الكل و  •
 سایر بیماریهاي سیستمیك •

 : نكته مهم
 با چنين بیماراني كه از بوي بـد دهـان خـود    دنمواجه شدر هنگام   

، بـا  بررسي كرده عوامل داخل دهاني راشكایت دارند، ابتدا كلیه   
 جهــت رعایــت اصــول بهداشــتي دهــان و دنــدان و آمــوزش درتأكیــد 

بیمار را به مركز بهداشـتي درمـاني ارجـاع    ) كردن زبان   مسواك(زبان
 . نمایید

                                   
بیماریهایي هستند که دستگاه هاي مختلف بدن را دچار  بیماریهاي سیستمیك -  *

 ...، فشار خون و اختلال مي کنند؛ مثل دیابت
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  آسیب دیدگی فک 

  

n شکستگی فک:  
 :شود كستگي فك، یك یا چند مورد از علائم زیر دیده ميدر ش
  در ناحیه فك و صورتدرد شدید •
  نمودن دهانباز یا بستهناتواني بیمار در  •
  کف دهانیا  روي صورتتورم و كبودي •
  از دهان ونبير آن به  و ریزشافزایش بزاق •
 جفت نشدن دنداا •
 تغیير شكل صورت •

شوید،  نگونه بیماران مواجه مي در هنگامي كه با ای اقدامات اولیه 
 :به قرار زیر است

 . نگهداریدراه تنفسي بیمار را باز •
تا زبان و فك (اید   خوابانده لوبیمار را در حالیكه به یك   •

به مركـز بهداشـتي   ، )به جلو رانده شود و راه تنفس باز بماند  
 .درماني اعزام نمایید

 

  :در رفتگی فک §
ه كشیدن، مفصل فك از محل خود خـارج  ممكن است به علت ضربه یا خمیاز  

 :علائم آن به شرح ذیل است. به این حالت در رفتگي فك گویند. شود
  ناتواني در بستن دهان •
 ناتواني در صحبت كردن •
 احساس درد شدید در ناحیه جلو گوش •

شوید،  اقدامات اولیه در هنگامي كه با اینگونه بیماران مواجه مي  
 :به قرار زیر است

 . تسلي دهید تا از نگراني خارج شودبیمار را  •
 .در ناحیه مفصل در رفته حوله گرم بگذارید •
 . نماییدمركز بهداشتي درماني ارجاعبیمار را به  •
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n  تــأثير متقابــل بیماریهــاي دهــان و دنــدان و

 بیماریهاي سیستمیك
طبق مدارك بدست آمده و مطالعات انجام شده در دهـه اخـير، مـسائل        
مهمي در مورد رابطة میان سلامت عمـومي افـراد و بهداشـت دهـان و         

هنـده تـأثير بیماریهـاي    د  است و این مطلب نـشان   شدهدندان آشكار   
. باشـد  اي از دستگاههاي مختلف بـدن مـي   دهاني بر روي محدودة گسترده    

بنابراین عدم رعایت بهداشت دهان و دنـدان نـه تنـها سـبب بـروز          
تواند دستگاههاي  بیماریهاي مربوط به حفره دهان مي شود، بلكه مي    
هاي دسـتگاه . شـود حیاتي بدن را تهدید نماید و حتي سبب مرگ بیمـار      

مختلف بدن كه ممكن است تحت تأثير عفونت دهاني قرار گيرنـد بـه شـرح        
 :باشد  ميزیر

 

n عروقي-بیماریهاي قلبي : 
مـشكلات   ساله، نشان داده شده اسـت كـه   ٧در مطالعه اي با پیگيري     

 عروقـي غـير   -اي با شیوع بیماریهاي قلبي   بطور قابل ملاحظه   ،دنداني
 در مطالعه دیگري مـشخص گردیـد   همچنين. كشنده در ارتباط بوده است    

 عروقي در افـراد بـا   - ابتلاء افراد به بیماریهاي قلبي   كه احتمال 
بـیش از دیگـران    برابر ٢، بهداشت دهاني ضعیف و جرم دنداني زیاد    

 .باشد مي
 

n سكته مغزي و قلبي: 
بیماریهاي دهان و دندان یك عامل خطر ساز مستقل براي سكته محسوب     

بیماران سـكته كـرده،   % ٢۵قیق صورت گرفته، بنا بر یك تح   . گردد  مي
 .اند  داشتهاي عفونت دنداني قابل ملاحظه

 

n دیابت: 
.  بخـوبي اثبـات شـده اسـت    اي بیماریهاي لثهارتباط میان دیابت و     

اي در بیماران دیابتي منجر بـه   افزایش شیوع و شدت بیماریهاي لثه    
 عنوان یابتششمين عارضه دآن شده است كه بیماریهاي دهاني بعنوان     

اي اخـتلال در تنظـیم    اي مشخص شد بیماریهاي لثـه     در مطالعه . شوند
كنند و نیز درمـان بیماریهـاي    قند خون افراد دیابتي را تسریع مي    

 .گردد  در بیماران ميكنترل بهتر قند خوناي سبب  لثه
 

n ارتباط بیماریهاي لثه و تولد نوزادان نارس: 
ني بـر اینكـه بیماریهـاي لثـه     طي تحقیقات صورت گرفته، شواهدي مب    

تولـد  شدید در زنان باردار ممكن است یك عامل خطرزاي مهـم بـراي       
 . باشند، گزارش شده استنوزاد نارس

 

n  كهير، ریزش موي كانوني و(عوارض پوستي:(... 
كهير و ریزش مـوي كـانوني   در مطالعات صورت گرفته، نمونه هایي از     

 . گزارش شده استبا علت عفونت دنداني
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n عوارض تنفسي 
 
n رات دهاني بیماریهاي سیستمیكتظاه: 

 تظاهرات دهاني متعددي دارد كه شامل سوزش   دیابت كنترل نشده   •
اي، پوسیدگي دنـداني   دهان، عفونتهاي قارچي، بیماریهاي لثه    

 .باشد و خشكي دهان مي
 نیز از جمله بیماریهایي است كه تظاهرات دهـاني مخـصوص       ایدز •

ریهاي ویروسي و این تظاهرات عبارتند از بیما  . به خود دارد  
اي كه  قارچي، التهاب مخاط دهان، خشكي دهان و بیماریهاي لثه    

 . بدون وجود دلیل مشخصي، در دهان وجود دارند
هـاي دردنـاك     مانند تبخـال زخـم   برخي بیماریهاي ویروسي  در   •

 .شود دهاني دیده مي
 مثل اشعه درماني سـر و گـردن و   هاي درماني آن   سرطان و روش   •

 بیماریهـاي  بعلـت عنوان گردیده اسـت كـه    شیمي درماني نیز    
 سبب عود پوسیدگي ،حاصل از مراحل درماندهان اي و خشكي      لثه

 .خواهد شد
 همراه با افـزایش حجـم،   اي ، بیماریهاي لثه  بیماران صرعي در   •

 . تورم و التهاب لثه گزارش شده است
جهت بهبود اكثر ضایعات عنوان شده، رعایت بهداشت دهان و دنـدان ،      

 .مایعات و مواد غذایي پركالري ضروري مي باشدمصرف 
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رود  پس از مطالعه این فصل، انتظار مي
 :شما بتوانید

 .ام ببریدراههاي پیشگیري از پوسیدگی را ن .1

 .دیروش صحیح مسواك کردن و نخ کشیدن دندانها را بطور عملی نشان ده .2

 .نقش و نحوه تأثیر فلوراید را توضیح دهید .3

 .نحوه تغذیه صحیح متناسب با حفظ سلامت دندانها را بیان کنید .4

 . درصد را بیان کنید2/0نحوه صحیح استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید  .5
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n  نداناستفاده از مسواك و خمير د: 

 از روي دنـداا  ، پاك كردن پلاك میكروبيهدف اصلي از مسواك كردن  
درست مسواك كردن وقتي است كه تمام سطوح دنداا و . و لثه مي باشد  

بنابراین بهتر است مسواك كردن در فرصـت  . لثه بخوبي مسواك زده شود  
مناسب و با زمان كافي و توأم با آرامـش صـورت پـذیرد، چـرا كـه        

 اهمیت  بهتر از تعداد دفعات آن)مسواك زدن صحیح( واك كردن كیفیت مس 
بعد از هر بار مصرف مـواد  آل آن است كه  البته ایده . بیشتري دارد 

در  یا مواد قندي، دنداايمان را مسواك كنیم؛ ولي اگر نشد،   غذایي
 ).۴-١شكل (دن دنداا حتماً باید صورت گيرددو زمان مسواك كر

دلیل اینكه در زمان خواب، جریان به : شب قبل از خواب .١
بزاق و حركات زبان و گونه جهت تمیزكردن محیط دهان 

 .شوند یابد و دنداا مستعد پوسیدگي مي كاهش مي
 صبح بعد از صبحانه .٢

 

 
 

n انتخاب یك مسواك خوب: 
  :شرایط یک مسواك خوب      

 و سر متوسطیا  نرم از جنس نایلون  مسواكموهاي  :جنس •
 . باشدگردموهاي آن 

توان بیش  معمولا  نمي.  باشدمنظم و مرتب مسواكموهاي  : كیفیت •
چون موهاي آن .  ماه از یك مسواك استفاده نمود۴ الي ٣از 

كند كه در  شود یا رنگ موهاي آن تغیير مي خمیده و نامنظم مي
 ).۴-٢شكل (اینصورت حتماً مسواك را باید تعویض نمود 

 
 

نا یك مسواك  :۴- ٢شكل  
مناسب با موهاي خمیده كه 

 .مي بایست تعویض گردد

نوبتهاي  :۴- ١شكل  
  مسواك زدن
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همچنين  .كوچكتر از بزرگسالان است،كودكان مسواك :اندازه مسواك •
د بگونه ای باشد که بخوبی یبرای کودکان بااندازه دسته آن 

هنگام استفاده در دست د و يردر دستهای کوچک کودکان قرار بگ
 . آا نلغزد

ش یدگی بی خم باشد ومستقیمدسته مسواك  حاًی ترج:شكل مسواک  •
ی که دارای دسته یکه مسواکها  چرا؛از حد نداشته باشد

 ).۴-٣شكل ( دارند قدرت پاک کنندگی بالاتری،م هستندیمستق

 
باشد و هیچكس نبایـد از مـسواك       مسواك جزء وسایل شخصي مي     :نكته

 .دیگري استفاده نماید
n خمير دندان : 

سبب مقاومتر شـدن   هستند كه حاوي فلورایدداا امروزه اكثر خمير دن  
ا داراي مـوادي هـستند   اخمير دند. شود   ميدندان در برابر پوسیدگي  
كنند و نیز   مي كمك رنگدانه و كنترل رسوب،كه به از بين بردن پلاك   

 خوشبو و خوش طعـم كننـده   ،، ضد حساسیت خاصیت ضد پوسیدگي داراي  
 . دهان میباشند

 :نكات مهم
 در لي انجام شود وحتماً با خمير دندان مسواك كردن است زملا •

توان مسواك   با آب خالي هم ميعدم دسترسي به خمير دندانصورت 
استفاده از نمك خشك، جوش شيرین یا سایر پودرها جهت . نمود

 و ساییدگي میناي دندانمسواك كردن درست نیست، زیرا سبب 
نصف ( آب نمك رقیق استفاده از. گردد ن لثه ميه شدخراشید

  دهانشویهبصورت) قاشق چايخوري در یك لیوان آب جوشیده سرد
 .كمك كننده است ضدعفوني كردن محیط دهان، جهت

 )۴-۴شكل (باشد مي دقیقه ۴ زمان براي مسواك زدن حداقل •
، )بعد از صبحانه( ها صبح:  مناسب براي مسواك زدنزمااي •

 ).خوابقبل از (، شبها )بعد از ناهار(ظهرها 
 

یك مسواك  :۴- ٣شكل  
مناسب، دستجات موي 
منظم و مرتب با سرهاي 

  .گرد دارد
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n روش درست مسواك كردن چیست؟ 
 خمير دنـدان   به اندازه یك نخودابتدا دهان را با آب بشوئید ، سپس  

 فـرو  داخل موهاي مـسواك  قرار داده و خمير دندان را به  مسواكروي  
 ). ۴-۵شكل (كنید 

 

 
 

مـسواك كـردن از   . باید جداگانه مسواك شـود دندااي بالا و پایين   
شود و به ترتیب كلیه سطوح خـارجي،    یك سمت دهان شروع مي قسمت عقب 

  ).۴-۶شكل (داخلي و جونده كلیه دنداا مسواك زده میشود 
 
 

 
 

مسواك  :۴- ۶شكل  
  .كردن

حداقل زمان  :۴- ۴شكل 
 ۴براي مسواك زدن 

 باشد ميدقیقه 

خمير دندان  :۴- ۵شكل  
را باید به گونه اي 
بر روي مسواك قرار 
داد كه به داخل 

  .موهاي آن فرو رود
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 درجه نسبت بـه  ۴۵هنگام مسواك كردن باید موهاي مسواك با زاویه   
 ).۴-٧شكل (دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد محور طولي 

 

 
 حركـت لرزشـي  بعد از قرار دادن مسواك روي دندان و لثه، ابتـدا    

در محل باید صورت بگيرد و سپس با حركت مـچ  ) حركات سریع و كوتاه  (
 نـده از سمت لثه به طرف سطوح جو دست، موهاي مسواك روي سطح دندان  

 بـراي هـر    بار٢٠ تا ١۵ حدود این حركت). ۴-٨شكل (چرخانده شود   
 . گيرددندان باید انجام 

 

 
 

تمیز كردن سطوح داخلي دنداا هم مانند مسواك كردن سـطوح خـارجي     
، مـسواك را  سطوح داخلـي دنـدااي جلـو   براي آن صورت مي گيرد ولي   

 قـرار داد و بـا    روي سطح داخلـي دنـداا  به صورت عمود بر باید  
 ).۴-٩شكل (  این سطوح را تمیز كرد حركات بالا و پایين

 
 
 

 مسواك را  :۴- ٧شكل 
 طوري روي دندان باید

و لثه قرار داد كه با 
 درجه نسبت ۴۵زاویه 

به محور طولي دندان و 
  .به سمت لثه باشد

دندااي فك بالا را با حركت مسواك به سمت پایين 
 .تمیز مي كنیم

 روش مسواك زدن فك بالا و پایين :۴- ٨شكل 

 بالا را با حركت مسواك به سمت  پایين دندااي فك
 .تمیز مي كنیم



 پیشگیري از بیماریهاي دهان و دندان

 

39  

  
 

براي مسواك كردن سطح جونده، موهاي مسواك را در تمـاس بـا سـطوح      
جونده قرار داده و كمي فشار دهید تا موهاي مسواك به خـوبي بـه     

سپس چند بـار مـسواك را بـه    . جونده وارد شودداخل شیارهاي سطح   
 ).۴-١٠شكل ( بكشید تا بخوبي تمیز شود جلو و عقب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بردن آن سطح داخلي با عمودي گرفتن مسواك و بالا و پایين :۴- ٩شكل 
 .ا مسواك مي كنیمي فك بالا و پایين ردندااي جلو
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د، بهتر نشو هاي مواد غذایي و میكروبها روي سطح زبان جمع مي  چون خرده 

بـراي  .  را هم با مسواك تمیز نمود زباناست هر چند روز یكبار روي  
گـيرد و بـه طـرف جلـو كـشیده       اینكار مسواك در عقب زبان قرار مي  

 از بـين بـردن بـوي بـد دهـان     تمیزكردن زبان نقش مهمي در  . شود  مي
پس از مسواك كردن دنداا و زبان باید دهان چندین بار با   . دارد

وقتي مسواك كردن دنداا تمـام شـد، مـسواك را خـوب     . آب شسته شود  
توجه كنیـد كـه   . از آلودگي نگهداري كنیدبشوئید و در جایي دور   

هیچگاه مسواك خیس را در جعبه سر بسته نگذارید؛ چون رطوبت هواي   
 .كند داخل جعبه زیاد شده و رشد میكروبها را تسریع مي

 

سطح جونده دندااي فك بالا و پایين را با عقب و جلو  :۴- ١٠شكل
 .بردن مسواك تمیز مي كنیم
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n استفاده از نخ دندان: 
شوند و     به هیچ وجه با استفاده از مسواك تمیز نمي         سطوح بين دنداني  

نخ . توان این سطوح را تمیز كرد       دندان مي تنها با استفاده از نخ      
 است كه باید آن را از داروخانه تهیـه          يدندان، نخ ابریشمي مخصوص   

 :براي استفاده درست از نخ دندان باید. نمود
 .قبل از استفاده دستها را با آب و صابون خوب بشوئید •
 سانتیمتر از نخ دندان را ببرید و دو طرف نخي ۴۵ تا ٣٠ حدود •

اید  در هر دو دست به دور انگشت وسط بپیچید  یدهرا كه بر
 ).۴-١١شكل (

 
 آخر را ببندید و دو دست را از هم دوركنید تا نخ انگشتسه  •

به این ترتیب انگشت نشانه و شست  هر دست . محكم كشیده شود
 ).۴-١٢شكل (ماند  آزاد مي

 
 را بين انگشتان شست متر  سانتي۵/٢ تا ٢اي از نخ به طول  قطعه •

 ).۴-١٣شكل ( نگهدارید هاو اشاره دست

 
 نخ بين دندااي فك پایين از دو انگشت اشاره واردكردنبراي  •

و بين دندااي فك بالا از دو انگشت شست یا یك شست و یك 
 .انگشت اشاره استفاده كنید

 به فضاي بين آرامي به اره كشیدن حركتي شبیه باخ را ن •
 نكند يدنداا واردكنید مراقب باشید فشار نخ، لثه را زخم

 ).۴-١۴شكل (

 طول نخي :۴- ١٣شكل 
كه بين انگشتان دست 

ماند،  آزاد باقي مي
 ۵/٢ تا ٢كافي است 

سانتیمتر طول داشته 
  .باشد

 با بستن :۴- ١٢شكل 
سه انگشت آخر، 
 انگشت نشانه و شست
دو دست آزاد مانده 
و قدرت مانور 
بالایي به شما 

 . دهد مي

جهت نخ  :۴- ١١شكل 
كشیدن دنداا، 

 ۴۵  تا٣٠حداقل 
سانتیمتر نخ جدا 

 .كنید
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نخ پس از اینكه نخ را وارد فضاي بين دنداني كردید ابتدا  •

 به زیر تكیه داده و با ملايمت دندان جلویي  سطح كناري بهرا
و چند بار چسبانده  به دیواره دندان برده و آن را لبه لثه

به آرامي این ). ۴-١۵شكل (به طرف بالا و پائين حركت دهید 
 .عمل را انجام دهید تا به لثه مجاور دندان آسیب نرسانید

 
 
 پشتيدندان به سطح كناري همان محل  را در قسمت تمیز نخ سپس •

بعد از آن نخ را از لاي . نید و همين كار را تكرار كنیدبچسبا
آن قسمت از نخ را كه براي این دنداا . دنداا خارج كنید

اید جابجا كنید و نخ كشیدن دندان بعدي را  استفاده كرده
این كار را براي تمام سطوح بين دنداا . شروع كنید
 .تكراركنید

 

 :توجه كنید كه
فك را نیز مثل دندااي دیگر نخ پشت آخرین دندان هر  •

 .بكشید
 از نخ دندان براي كودك باید به كمك والدیني كه استفاده •

پس از اینكه كودك مهارت . آموزش دیده باشند، انجام پذیرد
 این نظارت والدینتا مدتي با  بهتر است كافي را بدست آورد،

 . كار را انجام دهد
اب و صبحها بعد از شبها قبل از خو (روزي دو بار استبهتر  •

در غير . از نخ دندان و مسواك استفاده كنید) صبحانه
اینصورت حداقل شبها قبل از خواب ابتدا از نخ دندان 

 .استفاده كرده، سپس دنداا را مسواك كنید
اگر هنگام مسواك زدن و نخ كشیدن دنداا، درد و خونریزي  •

ادامه در اكثر مواقع با . وجود داشت، جاي نگراني نیست
اینكار و برطرف شدن التهاب لثه درد و خونریزي هم از بين 

اگر پس از یك هفته علائم برطرف نشد حتماً بیمار را . مي رود
 . به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهید

 
به جاي نخ دندان براي تمیز كردن سطوح بين دنداا از            :نكته مهم 

ل سنجاق و چوب كبریـت  تیز مث هیچ نوع نخ دیگر یا وسایل سخت و نوك  
در ضمن توجه داشته باشید كه خلال دنـدان وسـیله    . استفاده نكنید 

نخ را به كناره  :۴- ١۵شكل 
یكي از دنداا تكیه داده 
و به زیر لبه لثه ببرید و 
سپس به دیواره دندان 
كناري بچسبانید و چند بار 
به طرف بالا و پایين حركت 

فشاري مواظب باشید . دهید
 توسط نخ وارد به لثه

  .شودن

مرحله  :۴- ١۴شكل 
بعد این است كه 
نخ به آرامي با 
حركتي شبیه اره 
كشیدن به فضاي 
بين دنداا وارد 

  .شود
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رساند و استفاده از آن توصـیه    آساني به لثه آسیب ميهایست كه ب  
 . شود نمي
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 فلوراید و روشهاي مختلف استفاده از آن
 

n فلوراید چیست؟ 
ا در افزایش مقاومـت دنـدا  فلوراید یك ماده طبیعي است كه باعث   

این مـاده معمـولا  از راه آب آشـامیدني و    . شود  مي برابر پوسیدگي 
كمتر از آن با غذاهاي دریـایي مثـل مـاهي و میگـو، چـاي، بعـضي         

آب  فلورایـد  مطلـوب میـزان  . رسـد  به بدن انسان مـي ... ها و   میوه
حداكثر فواید فلوراید تنـها زمـاني       . مي باشد   ١ *ppmآشامیدني
مثـل مـصرف   (ید مورد نیاز از راههاي مختلف گردد كه فلورا  حاصل مي 
 .تامين گردد) خمير دندان حاوي فلوراید، آب فلورایددار، دهانشویه

 

  :نحوه تأثير فلوراید بر روي دنداا
 :تواند اثر بگذارد شود، از طرق مختلف مي فلورایدي كه وارد بدن مي

 آن به عاج و میناي دندااي رویش سبب ورودمصرف فلوراید  •
مقاومت آن در  و افزایش استحكام دندانشود و سبب  یافته مين

 .گردد  ميبرابر پوسیدگي
شود كه اگر چه غلظت  ترشح مي داخل بزاق فلوراید مصرفي به •

بزاقي آن كم است، غلظت آن در پلاك میكروبي زیاد بوده و 
خود باعث كاهش پوسیدگي شود كه   ميكاهش تولید اسیدسبب 

  .شود دنداني مي
ورود باعث ...) دهانشویه، خمير دندان و (ف موضعي فلورایدمصر •

 و در محكم شدن ساختمان دندان آن به ساختمان دندان شده
 .موثر است

  به میزاندندااي شيري در كاهش بروز پوسیدگيفلوراید باعث  •
 .شود  مي%۵٠-۶٠ به میزان دندااي دائميو در % ۴٠-۵٠

د بـه آب آشـامیدني جامعـه در    لازم به ذكر است كه افزودن فلورای  
تواند مـؤثرترین روش بـراي پیـشگيري از     صورت امكانپذیر بودن، مي  

  .پوسیدگي دنداني باشد
  

 :روشهاي مختلف استفاده از فلوراید
 )۴-١۶شكل ( :روشهای موضعی) الف
 دهانشویه سديم فلوراید  •
 خمير دندان حاوي فلوراید •
  فلوراید̽ژل و وارنیش •
 

                                   
   =ppmک لیتریک میلی گرم در ی *

 .از اشکال دارویی می باشد: وارنیش ̽ 
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 باید برخی ترکیبات حاوی فلوراید با غلظت بالا مثل ژل :نکته
 بیماران بکار دندان برای توسط دندانپزشک و یا بهداشتکار دهان و

 . برده شود 
 :روشهای خوراکی) ب

 افزودن فلوراید به آب آشامیدنی •
 ......افزودن فلوراید به نمک ، شير و  •
 داستفاده از قرص و قطره فلورای •

 
 سال موثر بوده ١٢ قرص و قطره فلوراید برای کودکان زیر :نکته

 .و باید توسط دندانپزشک تجویز گردد 
 

n فلوروزیس چیست؟ 
،   یك منطقه بیش از اندازه باشدآب آشامیدنياگر مقدار فلوراید   

زرد و شـود یـا دنـداا     نقاط سفید رنگ ماتي روي دنداا دیده مي  
-١٧شـكل   (گویند ه این حالت فلوروزیس ميشوند كه ب  مياي رنگ   قهوه

وقتي فلوروزیس خیلي شدید باشد، میناي دنـدان نـرم و ماننـد      . )۴
 . سنگ پا، سوراخ سوراخ میشود

  
n  نكات لازم در استفاده از دهانشویه سديم فلوراید

 :  درصد در مدارس٢/٠

روشهاي  :۴- ١۶شكل 
موضعي استفاده از 

 .فلوراید

فلوروزیس ) الف :۴- ١٧شكل 
) ط؛ پفلوروزیس متوس) خفیف؛ ب

 .فلوروزیس شدید

ال(
 )ف

 )ب(

 )پ(



  دهان و دندان سلامت-مجموعه آموزش بهورزي

46  

آموز   هر دانشیكسالمصرف سي دهانشویه براي   سي٢۵٠هر بطري  •
 . )۴-١٨شكل (كافي است

 
از )  بطريببه اندازه در (سي  سي۵هفته اي یكبار حدود  •

 .شود دهانشویه در هر بار، مصرف مي
نام و نام داشته باشد و  بطري مجزا آموز باید یك هر دانش •

 . او بر روي آن درج گرددخانوادگي
 )۴- ١٩شكل(
 

 
 

 بطري محكم بسته بپس از هر بار استفاده از دهانشویه، در •
 .شود

آموزان اول ابتدایي بهتر است مراحل استفاده را چند بار  دانش •
با آب خالي تمرین كنند تا مطمئن شوید دهانشویه را قورت 

 .دهند نمي
 و  استفاده شودحتما  در مدرسه در طي سال تحصیلي  دهانشویه •

پس از آموزش لازم به والدین در طول تعطیلات تابستاني به 
آموز بطور مرتب در منزل با نظارت  ایشان تحویل گردد تا دانش

 .والدین از دهانشویه استفاده نماید
 جهت آگاهي والدین در رابطه با جلسات اولیاء و مربیاندر  •

ه نقش فلوراید در تقویت دنداا و نحوه استفاده از دهانشوی
 .صحبت شود

 دهانشویه مناسب و باید به دور از نور شدید و محل نگهداري •
 .حرارت باشد

 
 
 

 ٢۵٠بطري    :۴- ١٨شكل 
سي سي دهانشویه كه در 
مدارس به طور رایگان 

  .استفاده مي شود

نام و نام  :۴- ١٩شكل 
خانوادگي دانش آموز 
روي بطري نوشته مي 

 .شود
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آموزان قبل از  دانشبراي جذب بهتر و بیشتر فلوراید بهتر است  •

 و تا نیم استفاده از دهانشویه دندااي خود را مسواك كنند
 و حتي دهان خود ساعت پس از استفاده چیزي نخورند و نیاشامند

 ).۴-٢٠شكل( با آب نشویندرا

 
آموزان تعیين   در هفته جهت استفاده دانشروز معینيترجیحاً  •

آموزي در آن روز غایب بود، حتماً روز بعد  گردد و اگر دانش
 ).۴-٢١شكل (از دهانشویه استفاده كند

 

 
 

جدول  :۴- ٢١شكل 
زمانبندي استفاده 

  از دهانشویه

مسواك  :۴- ٢٠شكل 
كردن قبل از استفاده 

از دهانشویه ضروري 
 .است
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n سديم فلوراید استفاده از دهانشویهنحوه  : 
 بطري  دربآموز در  سي سي از دهانشویه براي هر دانش۵حدود  •

 .بریزید
آموزان بخواهید  براي پیشگيري از قورت دادن دهانشویه از دانش •

سرشان را كمي به كه دهانشویه را به داخل دهان بریزند و 
 ).۴-٢٢شكل ( طرف جلو خم كنند

 
 دهانشویه را داخل دهان به  دقیقه١ به مدتسپس باید  •

دا كرده اي بچرخانند كه تمام سطوح دنداا با آن تماس پی گونه
 ).۴-٢٣شكل (و سپس آنرا بيرون بریزند

 
آموزان یادآوري گردد كه پس از مصرف  لازم است به دانش •

شكل  (اشامند چیزي نخورند و نینیم ساعتدهانشویه، تا مدت 
٢۴-۴( . 

 
 :نكته قابل توجه

اگر مقدار كمي از دهانشویه قورت داده شود نگـران نـشوید، چـون      
مقدار فلوراید آن ناچیز است؛ ولي اگر مقدار زیـادي از آن قـورت     

 :داده شود، باید
مثل شير منیزيم یا  (داروي ضد اسید معده یا  شيرمقداري •

كند، به  كه از جذب فلوراید جلوگيري مي) اس وم ام جيآلومینی
 .او بخورانید

 . دهیدآموز را به مركز بهداشتي درماني ارجاع  دانش •

پس از  :۴- ٢۴شكل 
مصرف دهانشویه به 

 دقیقه چیزي ٣٠مدت 
 .نخورند و نیاشامند

چرخاندن  :۴- ٢٣شكل 
 ١دهانشویه به مدت 

دقیقه در داخل 
 .دهان

خم کردن سر  :۴- ٢٢شكل 
به سمت جلو باعث پیشگیري از 

  .قورت دادن دهانشویه می گردد
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 )فیشور سیلانت(ر پوش شیا
n          مسدود كردن شـیارهاي دنـداني توسـط شـیار پـوش

 ):فیشور سیلانت(
 

 دنـداا جـزء     شیارها و فرورفتگیهاي عمیـق سـطح جونـده        
انـد و      آغاز پوسیدگیهاي دنداني شناخته شده     مناطق مستعد 

جهـت  . قابل تمیز كـردن نیـستند     به راحتي   با موهاي مسواك    
در این نواحي دور از دسترس و       جلوگيري از تجمع مواد غذایي      

متعاقب آن جلوگيري از پوسیدگي، دندانپزشك با مواد مخصوص         
 این شیارها را پر كرده و مسدود        )فیشور سیلانت (شیارپوش  

شود مواد غـذایي دیگـر بـه آن نـواحي             كند كه باعث مي     مي
با این روش راحت و كم      . )۴-٢۵شكل   (دسترسي نداشته باشند  
 .یابد گي دنداا بسیاركاهش ميهزینه احتمال پوسید

 

 سالگی بدون 6 دندان : 4 -25شکل
شیارپوش (فیشور سیلانت)  که درزهاي 

مستعد پوسیدگی دارد(تصویر سمت 
راست).        شیارهاي دندان توسط 
شیارپوش پوشانده شده است و 

دسترسی بزاق و مواد غذایی به شیارها 
 فیشور سیلانت   قطع شده است(تصویر سمت چپ). 

 سالگی که 6دندان   :4-25شکل 
 و  پوسیدگی دارددشیارهاي مستع

توسط مواد شیار پوش پوشانده شده 
 .است



  دهان و دندان سلامت-مجموعه آموزش بهورزي

50  

 
 تغذیه .
 

n تغذیه و اهمیت آن : 
 

افت لثه تغذیه و رژيم غذایي نقش مهمي در رشد و نمو دندان، سلامت ب  
جلوگيري و كنترل بیماریهاي حفره دهـان  ان، و دهان، استحكام استخو  

 زمان بیشترین تأثير را بر رشـد و معـدني شـدن    ٢تغذیه در    . دارد
 :كند دندان ایفا مي

قبل از رویش (كه دندان در حال شكل گيري است زماني  .١
 )دندان

  در دهانپس از رویش دندان .٢
 

ن نحوه تغذیه در دوران بارداري بر شكل گيري و تكامـل صـحیح دنـدا     
، كلـسیم و    D و   A  ،Cویتامینـهاي   بنابراین نیاز بـه     . مؤثر است 

 بـر  . جهت شكل گيري دندااي مقاوم در این دوران وجـود دارد   فسفر
طبق مطالعات بعمل آمده، بعضي از مواد غذایي نسبت به مواد دیگر   

 دسته كربوهیدراتهااز جمله آا . خاصیت پوسیدگي زایي بیشتري دارند  
این مواد وقتي با ). ۴-٢۶شكل (باشند  مي) ي و قنديمواد نشاسته ا  (

 ۵/۵ بزاق را تـا حـد   PHتوانند  میكروبهاي دهان در تماس باشند، مي   
میكروبهایي هم كه در پـلاك  .  كنند اسیدي كاهش دهند و آنرا یا كمتر 

در اثر فعالیت . كنند د، از این مواد تغذیه مينمیكروبي وجود دار  
 ۵ تـا  ٢تولید اسید تقریباً . شود لید مياین میكروبها نیز اسید تو  

دقیقه پس از خوردن مواد قندي شروع شده و تا حدود یك سـاعت پـس     
ماند تا به حالـت عـادي     باقي مي اسیدياز آن، محیط دهان در حالت  

گـردد، رفتـه    اسیدي كه بعلت خوردن مواد قندي ايجـاد مـي    . برگردد
 . شود دندان ميو سبب پوسیدگي میناي دندان را حل كرده رفته 

 
 

 

مواد قندي و  :۴- ٢۶شكل 
كربوهیدراتها باعث پوسیدگي 

حتي المقدور . شوند دنداا مي
از مصرف آا باید خودداري 
كرد یا دفعات مصرف آا را 

  .به حداقل رساند
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بطور كلي پوسیدگي زایي مواد غـذایي تحـت تـأثير عوامـل زیـر قـرار                 
 :گيرد مي
) بصورت جامد یـا مـایع بـودن   ( شكل ماده غذایي   :غذایيشكل ماده    .١

همين امر مـدت  . كند  را مشخص ميمدت زمان تماس دندان با ماده غذایي    
 معمـولا   مایعـات . دهـد  اسیدي بودن محیط دهان را تحت تأثير قرار مـي     

 بـه دنـدان   قدرت چسبندگي كمتريشوند و  سریعاً از محیط دهان پاك مي    
جات پس از جویـدن، روي   نند چیپسها و شيریني   ما غذاهاي جامد . دارند

 و به آساني تمیز نـشده گيرند و  قرار مي ) بخصوص سطح دنداا  (دنداا  
مانند؛ لذا خاصیت پوسیدگي زایي  مدت زمان بیشتري در دهان باقي مي    

 . بیشتري دارند
 بیشتري بر سطح دنداا قدرت چسبندگيغذاهایي كه   :قوام ماده غذایي   .٢

مدت زمان طـولاني تـري   ) چیپس، انواع بیسكویت و شكلات  مثل  (دارند  
بنابراین میزان پوسـیدگي زایـي آـا    . باشند در تماس با دندان مي    

 . بیشتر خواهد بود
 یـك وعـده   اگر مقـدار زیـادي شـيریني در     : مصرف مواد غذایي   دفعات .٣

در صورت عدم وجود، با آب (خورده شود و پس از آن دهان با مسواك     
ود، در مقایسه با اینكه میزان شيریني به میزان كمتر و    شسته ش ) خالي

در وعده هاي بیشتر مصرف شود، احتمال ابتلا به پوسـیدگي را پـایين       
 . آورد مي

 بطور مثال، :شوند غذاها و مایعاتي كه همراه با هم مصرف مي.   ۴
شود،  اما وقتي با شير خورده مي موز قدرت چسبندگي و تخمير بالایي دارد؛ 

شود و بالعكس مصرف مایعات پوسیدگي  قدرت چسبندگي آن كاسته مياز 
زا از جمله انواع نوشابه ها بهمراه مواد غذایي دیگر، فرصت مناسب 

 ).۴-٢٧شكل (كنند  براي تولید اسید را فراهم مي
 

لبنیات، از جمله مواد مغذي و مفید براي بدن و دندانها :  4- 27شکل 
   بشمار می روند و مصرف مداوم آنها توصیه می شود.

  
تـوان مـواد      مـي ماند كه آیا      با وجود موارد بالا، جاي سؤال باقي مي       

یعني .  پاسخ منفي است   وزانه خارج كنیم؟  قندي را به كلي از غذاهاي ر      
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 :نكات قابل توجه

میوه هاي تازه و بين غذاهاي روزانه، بهتر است بجاي شيریني از  •
 ). ۴-٢٨شكل ( استفاده كنید سبزيجات

صبحانه،  (محدود به وعده هاي اصلي غذایيمصرف مواد قندي را  •
در . گيرد  كنید كه پس از آن شستشوي دهان انجام مي)ار و شام

فاصله بين دو وعده غذایي اصلي، تا آنجا كه ممكن است، از 
، زیرا همانطور كه بیان شد. خوردن مواد قندي پرهیز نمایید

هر قدر دفعات خوردن مواد قندي بیشتر باشد، خطر پوسیدگي 
 .شود دنداا هم بیشتر مي

 
پس از مصرف هر نوع ماده قندي، لازم است بلافاصله دنداا را  •

 در صورت عدم دسترسي، حتماً چند مرتبه دهان و .مسواك كنید
  ).۴-٢٩شكل (دندان را با آب شستشو دهید 

 
 

در صورت عدم  :۴- ٢٩شكل 
دسترسي، حتماً چند مرتبه 
دهان و دندان را با آب 

 شستشو دهید

 میوه ها و :۴- ٢٨شكل 
سبزيجات تازه، از جمله 
مواد غذایي مجاز هستند 
كه خوردن آا در بين 

 هاي غذایي اصلي وعده
  .شود توصیه مي
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رود شما  پس از مطالعه این فصل، انتظار مي
 :بتوانید

 

 .نحوه مراقبت دهان و دندان در دوران بارداري را توضیح دهید .1

 .دهی را توضیح دهیدنحوه مراقبت دهان و دندان در دوران شیر .2

 .نکات مهم در مراقبت دهان و دندان گروههاي مختلف را نام ببرید .3

 .علائم رویش دندان را بیان کنید .4

 . را توضیح دهید شیرخوارنحوه تمیز کردن لثه و دندانهاي .5

 . سال را بیان کنید6روش صحیح مسواك زدن براي کودکان زیر  .6

 . سال را توضیح دهید11 تا 6نحوه صحیح مراقبت دهان و دندان کودکان  .7

 . را بیان کنیدبیرون می افتدکه دندان از دهان کودك  نحوه عملکرد در زمانی .8

  .نحوه مراقبت از لثه و دندانهاي طبیعی و پروتزها را توضیح دهید .9
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  هاي هدفهگرو §
به دلیل اینکه امکان 0ست  جامعه ادهان و دندانبهبود سلامت دهان و دندان ،هاي  هدف نهایی از مراقبت

دسترسی به همه مردم جامعه وجود ندارد و از طرف دیگر برخی از افراد جامعه در برابر بیمارهاي دهان و دندان 
ت هاي بهداشت در مراقببا اولویت بیشتر در معرض خطر هستند،گروه هاي خاصی از جامعه بعنوان گروه هدف 

  :این گروههاشامل0دهان و دندان انتخاب شده اند
  مادران باردار و شیرده-1
   سال6کودکان زیر -2
  می باشند سال 11 تا 6کودکان -3

  :دلایل انتخاب گروه هاي هدف
  :مادران باردار و شیرده  - 1

 دوران افزایشت هورمونی در این شیوع بیماري هاي دهان ودندان در دوران بارداري به علت تغییرا •

  .می یابد
  0عادت هاي تغذیه اي تغییر می کند و مصرف مواد قندي بیشتر می گردد •
  0تغذیه در زنان باردار براي حفظ سلامت دندان هاي آنان و دندان هاي جنین اهمیت به سزایی دارد •
  : سالگی 11کودکان از تولد تا  -2
  )000شیشه شیر ،شیر مصنوعی و (کودكذیه بروز بیماري هاي دهان و دندان به علت روش هاي غلط تغ •
اهمیت دندان هاي شیري در سلامت کودك و نقش مهم آنها در نحوه رویش و حفظ سلامت دندان هاي  •

  دایمی 
  عادت دادن کودکان به رعایت بهداشت دهان و دندان از سنین کودکی  •
   بهداشت دهان و دندانشیوع پوسیدگی دندان کودکان به علت عادات تغذیه اي نادرست و عدم رعایت •
 . درمان به موقع دندان هاي دایمی در سنین پایین براي حفظ دندان ها در سنین بالاتراهمیت •

  چگونه از گروههاي هدف مراقبت کنیم؟ 
شایان ذکر است جهت ثبت 0 انجام مراقبت از گروههاي هدف مروري خواهیم کردنحوهدر این قسمت بر 

  0 گروههاي هدف فرم هاي مراقبت طراحی گردیده استمراقبت بهداشت دهان و دندان از
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n مراقبت دهان و دندان زنان باردار: 

 
 
n كنترل پوسیدگي دندان در دوران بارداري: 

 :بعضي از این شرایط عبارتند از 
ت صـبحها    ممكـن اس ـ   سه ماهه اول بـارداري    در  : بیماري صبحگاهي  .١

دهد كـه بـه آن بیمـاري           رخ   كسالت، تهوع و استفراغ   نوعي حالت   
متناوبـاً در    سطوح دنـدان را      استفراغ مكرر . گویند  صبحگاهي مي 

توانـد بافـت سـخت        این اسید مـي   . دهد   قرار مي  معرض اسید معده  
 .  و باعث پوسیدگي آن شودنمودهدندان را حل 

اكثر خانمهاي باردار،   : مصرف مواد شيرین یا ترش به مقدار زیاد        .٢
علاقه زیـادي بـه مـصرف مـواد قنـدي و شـيریني یـا مـواد تـرش                    

 از ایـن    اسـتفاده مكـرر   در این دوران به علـت       ). ویار(دارند
 .شوند مواد دنداایشان دچار پوسیدگي مي

در دوران بارداري بخصوص ماههاي آخر ظرفیـت        : كاهش ظرفیت معده   .٣
 دفعـات بیـشتر   ، ولي   یركمترمقادبنابراین به   . یابد  معده كاهش مي  

بنـابراین امكـان تـشكیل      . شود   مي كمتر مسواك زده  ذا خورده و    غ
 .یابد پلاك میكروبي كه عامل پوسیدگي است افزایش مي

 هـستند و كمـتر بـه        كم حوصـله  بیشتر زنان حامله در این دوران        .۴
 . بهداشت دهان و دندان خود توجه دارند
داري كه داراي پوسـیدگیهاي  تحقیقات نشان داده است كه مادران بار  

زا  توانند پس از تولد كودك، میكروبهاي پوسـیدگي  باشند، مي  شدید مي 
بنـابراین در صـورتیكه     .را به دهان نوزادان خود منتقـل نماینـد    

خانمهاي باردار رعایـت بهداشـت دهـان و دنـدان را در ایـن دوران        
 و بـه پوسـیدگي دنـدان   نه تنها خـود  بصورت مطلوب داشته باشند،   
، بلكه احتمال بروز پوسیدگي دنـداني  بیماري لثه دچار نخواهند شد  

 .یابد در كودك آا نیز به میزان زیادي كاهش مي

 از دست  سببهنوز هم بسیاري از زنان معتقدندكه بارداري
و یا ) یك دندان به ازاي تولد هر كودك(شود  دادن دنداا مي

اینكه اعتقاد دارند جهت تأمين نیازهاي جنين، كلسیم مورد 
شود؛ در نتیجه دنداا نرم  ميدنداا تأمين نیاز توسط 

 این عقاید درست يلازم به تذكر است كه هر دو. شوند مي
گردد؛  كلسیم موجود در ساختمان دندان از آن جدا نمي. دنباش نمي

بلكه تحقیقات بیانگر این است كه در دوران حاملگي، شرایطي 
ه را افزایش آید كه احتمال ايجاد پوسیدگي و بیماري لث  مي پیش

دلیـل تغـیيرات هورمـوني و       در این دوران بـه      مادران باردار   
قبتـهاي  مرا. دارنـد نیـاز   وجود جنين، بـه مراقبتـهاي خاصـي         

 كنترل بیماریهاي لثه   و   كنترل پوسیدگي دندانپزشكي به دو گروه     
 . شوند تقسیم مي
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n كنترل بیماري لثه در دوران بارداري: 
 

 
نباید در چنين مواقعي درمان را تـا زمـان تولـد نـوزاد بـه         لذا

مراجعه به دندانپزشـك در برطـرف كـردن    بنابراین  . تعویق انداخت 
 . باشد این مشكل ضروري و لازم مي

n تومور حاملگی : 

  
جهت پیشگيري از پوسیدگي دندان و بیماري لثـه در دوران حـاملگي،     

 :یت كرد و رعاهباید موارد زیر را در نظر داشت
 و نخ دندان و استفاده مرتب از مسواك (بهداشت دهان و دندان   •

 (... 
 تغذیه صحیح و مناسب •
 .مراجعه به دندانپزشك در طي بارداري •

 
شـكل  تواند به      دوران حاملگي مي   دردر برخي موارد لثه متورم      

 به عوامل محرك موضعي واكـنش نـشان دهـد و برجـستگي              شدیدتري
ایـن برآمـدگي بـه عنـوان        ). ٧-١شـكل   (بزرگي را تشكیل دهد     

عمومـاً فاقـد    شود، سرطاني نبـوده و         نامیده مي  ومور حاملگي ت
شـود ولي     این برجستگي معمولا  پس از حاملگي برطرف مي       .  است درد

اگر همچنان بزرگ و آزار دهنده باقي بماند، پس از زايمـان بـا              
 .جراحي برداشته خواهد شد

 
 تومور حاملگی و نماي آن درون : 7- 1شکل 

دهان.   این ضایعه اگر با پایان دوران حاملگی 
برطرف نشد، بعد از آن توسط جراح دهان خارج 

 می گردد.   

تومور حاملگی و نماي آن در  :7-1شکل 
 داخل دهان

ها و دنداا همچون دیگر نسوج بدن تحت  در دوران بارداري، لثه
تغیيرات به دلیل . گيرند تأثير شرایط خاص حاملگي قرار مي

ژنژیویت (، اغلب التهاب لثه هورموني در دوران بارداري
 بروز نموده و تا ماه هشتم شدت ماه دوم یا سومدر ) حاملگي

د و پس از آن و در دوران پس از زايمان، یاب آن افزایش مي
حساسیت لثه ممكن است در این دوران سبب شود . روندكاهشي دارد

كه خانم باردار به خوبي از مسواك و نخ دندان استفاده 
ننماید؛ در نتیجه پلاك میكروبي كه بر روي دنداا بصورت 

شود، به خوبي تمیز نشده و التهاب لثه و  مستمر تشكیل مي
 درمان با توجه به اینكهنماید  رفت بیماري را بدتر ميپیش
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   بارداران مادردهان و دندان مراقبت دستورعمل تکمیل فرم  §

ام می دهید،لازم است از وضعیت دهان همراه با سایر مراقبت هایی که از مادر باردار در هر بار مراجعه او انج
ودندان وي  نیز اطلاع داشته باشید که اگر مادري در هر زمانی از بارداري دچار دندان درد یا بیماري لثه 

  0شد،او را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع  و آموزش هاي لازم را در هر مورد به او بدهید
بارداري لازم است معاینه دقیق و کاملی از دهان ،دندانها در سه زمان مشخص یعنی ماه سوم،پنجم و هفتم 

  0 وضعیت دندان ها و لثه را در همان ماه مربوطه ثبت کنید0،لثه و زبان مادر طبق روش معاینه انجام گیرد
بجز موارد ارجاع که در موارد لزوم انجام می دهید ، لازم است هر مادر باردار حداقل یک بار در دوران 

    0ط دندانپزشک یا بهداشتکار دهان و دندان معاینه شودحاملگی توس
  0در قسمت شکل دندان ها،دندان پوسیده را با مداد مشکی کاملا سیاه کنید

اگر مادر التهاب لثه دارد ، در قسمت دارد    علامت 0بزنید)×(دندان هاي کشیده یا افتاده را علامت ضربدر
  0ندارددر قسمت ندارد    علامت ضربدر بزنیدضربدر بزنید و اگر هیچگونه بیماري لثه 

ضمن ) 000پوسیدگی دندان،،بیماري لثه،جرم،زخم در هر قسمتی از دهان و(در صورت وجود هر گونه بیماري
  0ارائه  آموزش هاي لازم اورا به مرکز بهداشتی درمانی داراي واحد بهداشت دهان ودندان ارجاع دهید

ثه ، ابتدا روش صحیح مسواك زدن و نخ کشیدن را به بیمار آموزش دهید در مورد قرمزي ،تورم و خونریزي ل
در صورتی که تورم و 0 روز رعایت دقیق موارد آموزش داده شده مجددا لثه اورا معاینه کنید7- 10و پس از 

  .خونریزي هنوز برطرف نشده باشداورا ارجاع دهید
اع داده اید، جرمگیري انجام شود باید در قسمت مربوط براي مادر بارداري که شما به علت بیماري لثه ارجاگر 

اگر جرمگیري 0بزنید و ماه انجام جرمگیري را در زیرآن  ثبت کنید ×  را علامت   به جرمگیري انجام شد بلی
  0سیدیبزنید و علت عدم انجام را بنو× انجام نشده باشد خیر    را علامت 

خوراند و خدمات درمانی انجام شده را برروي فرم مربوطه وارد اگر بیمار را به هر دلیلی ارجاع دادید پس 
دندان پرشده را کنار دندانی که علامت پوسیده خورده است کلمه ترمیم شده،و در صورتی که دندان 0کنید

  0بزنید× پوسیده کشیده شده روي آن علامت 
به طور کلی ، از آنجا که 0ي کنیدز معاینه  اگر نیاز به درمان وجود داشت  اورا ارجاع و مرتبا پیگیرپس ا

مادران از انجام کارهاي درمانی دندانپزشکی در دوران بارداري واهمه دارند،لازم است آنها را جهت درمان 
  .تشویق کنید000هاي ضروري نظیر جرمگیري پر کردن دندان و 

ت دهان و دندان به در صفحه دوم فرم مراقبت از مادر باردار در جدول آموزشی ردیف دوم آموزش بهداش
بهتر است در اولین مراجعه مادر ،روش صحیح مسواك زدن و نخ کشیدن دندان ها 0مادر را ثبت کنید
همچنین در مورد اینکه در این دوران لثه ها و دندان هاي مادر بیشتر در معرض بیماري 0آموزش داده شود

در جلسات 0دیگر در این آموزش استاستفاده مناسب از مواد قندي از نکات مهم 0است ، آموزش دهید 
همچنین اگر 0بعدي رعایت بهداشت دهان و دندان مادر را کنترل کنید و اگر نقصی وجود دارد اصلاح کنید

 انجام آموزش هاي 0تورم و خونریزي از لثه یا تهوع و استفراغ وجود دارد،آموزش هاي مربوطه داده شود
دندان در دوران بارداري،مادر را به داشتن دهانی سالم مکرر بخصوص در مورد رعایت بهداشت دهان و 

در هر بار آموزش در ردیف بهداشت دهان ودندان جدول آموزشی،در ماه مربوط علامت 0تشویق می کند
  0بگذارید×



  دهان و دندان سلامت-مجموعه آموزش بهورزي

60  

 
n            نكات مهم در زمینه رعایت بهداشت دهان و دنـدان در

 :زمان بارداري
اجعـه بـه   بـا مر قبل از باردار شدن  نماییدبه خانمها توصیه    •

هاي خود مطمئن شـوند و در   دندانپزشك از سلامت دنداا و لثه  
اي، سـریعاً بـراي    صورت وجود پوسیدگي دندان یا بیماري لثـه   

درمان آن اقدام نمایند؛ چون كوتاهي در این امر سبب تـشدید    
 .بیماري در ایام حاملگي خواهد شد

ه از اسـتفاد (رعایت بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري    •
 و دهنـد بطـور مـنظم انجـام    ) مسواك و نخ دندان و دهانشویه  

خونریزي یا حالت تهوع نبایـد مـانع عمـل مـسواك زدن و یـا        
 . استفاده از نخ دندان گردد

 و سپس دهدر صورت بروز استفراغ، دهان به دقت با آب شسته ش   •
 . مسواك زده شود

 .ددر دوران بارداري فراموش نشوتغذیه مناسب استفاده از  •
انجام سه ماهه بارداري  در هر مركز بهداشتي درمانيمراجعه به    •

 . گردد
 درماــاي اورژانــس دندانپزشــكي در هــر دوره از حــاملگي   •

بنابراین چنين بیماراني باید سریعاً بـه  . تواند انجام شود   مي
 .  ارجاع شوندمركز بهداشتي درماني

د باعـث   در دوران بارداري مي توانبعضي داروهااستفاده از    •
 صورتي مثل شكاف لب و كام، بد رنگ شـدن  نقایص دنداني ايجاد  

بنابراین مصرف هر گونه دارو باید بـا  . گردد... دنداا و   
 .نظارت پزشك و یا دندانپزشك باشد

، مادر از كـسالتهایي چـون تهـوع و    در سه ماهه اول بارداري   •
 بـرد و در ایـن   -میلي به غذا رنج مي استفراغ صبحگاهي و بي  

دوران بافتهاي بدن جنين تشكیل مي شود و بـه تحریكـات مختلـف      
بنابراین .  جنين زیاد مي باشداحتمال سقطبسیار حساس است و   

درمااي دندانپزشكي طولاني مدت بهتر است در این دوران انجـام    
بهترین زمان جهت انجام درمااي دندانپزشـكي سـه ماهـه      . نشود

ه سوم بـارداري بـه دلیـل     در سه ماه.دوم بارداري مي باشد  
توانـد بـه مـدت طـولاني در      افزایش وزن جنين، خانم باردار نمي  

حالت خوابیده به پـشت روي صـندلي دندانپزشـكي قـرار گـيرد؛        
 .شود بنابراین فقط درمااي كوتاه مدت و اورژانس انجام مي

مـورد   باید به مادر نكـات لازم در  در سه ماهه سوم بارداري   •
 و زمـان  منـزل   مراقبتـهاي ،اي نـوزاد رویـش دنـدا   چگونگي  

همچـنين  .  اشـاره گـردد  مراجعه جهت معاینه دندانپزشكي نوزاد  
مادران نیز باید پس از زايمـان، توسـط دندانپزشـك معاینـه       
گردند تا ترمیم دنداایي كه در دوران بارداري بـه تعویـق     

 .افتاده است انجام شود
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 )پس از زایمان  ( شیردهان مادردهان و دندان دستور عمل تکمیل فرم مراقبت §
  

یعنی لثه مستعد بیماري می .تقریباً پس از زایمان هنوز شرایط دهان مادر شبیه دوران بارداري است 
 ، امکان پیشرفت پوسیدگیباشد،وچون بسیاري از پوسیدگی هاي دندانی در دوران بارداري معالجه نمی شوند

همین دلیل لازم است دهان و دندان مادر پس از زایمان به به . دندانهاي مادر در این دوران بیشتر خواهد بود
در دو )چه کودك او زنده باشد یا نباشد(این کار براي کلیه مادران پس از زایمان  معاینه شود، دقت توسط شما

از زایمان و بار دوم از سه ماه تا یک سال پس از یک بار از اول زایمان تا سه ماه بعد 0مرتبه انجام می گیرد
دندان پوسیده را با 0زایمان نتیجه معاینه خود را در شکل هاي دندانی در زیر جدول مراجعات مادر ثبت کنید

همچنین وجود التهاب لثه 0مشخص نمائید) ×(مداد مشکی کاملا سیاه ،دندان افتاده یا کشیده شده را باعلامت 
در صورت وجود 0در قسمت ندارد     ثبت کنید×قسمت دارد   و عدم التهاب لثه را باعلامتدر ×را باعلامت

التهاب لثه یا جرم یا هر بیماري دیگر و نیز در صورت وجود پوسیدگی در دندان ها،مادر را به مرکز بهداشتی 
ت اورا پیگیري  ارجاع وضعیدستور عملدرمانی داراي واحد بهداشت دهان و دندان ارجاع دهید،سپس طبق 

  0کنید
   
 
n  دهان و دندان زنان در سنين باروريبهداشت : 
 

 
 

 :توصیه 
استفاده از مسواك و خمير دندان فلوراید دار حـداقل روزي دو بـار     

 یكبار به دندانپزشـك یـا    ماه۶مراجعه حداقل بهمراه نخ دندان و   
 از بیماري لثه و دندان بسیار بهداشتكار دهان و دندان در پیشگيري  

 .باشد مؤثر مي

 در  تغیيراتـي هورمـوني    زنـان،    بلوغ و عادت ماهانه    در دوران 
شود و به علت این تغـیيرات، شـرایط بـراي ايجـاد               يجاد مي بدن ا 

بنابراین باید به زنـان آمـوزش       . بیماري لثه مناسبتر مي شود    
ضـمناً در   . داد كه بیشتر مراقب لثـه و دنـدااي خـود باشـند            

 استفاده  قرصها و آمپولهاي پیشگيري از بارداري     خانمهایي كه از    
در زیـر پوسـت خـود        حـاملگي  كپسول پیـشگيري از   كنند و یا      مي

 . ، امكان بیماري لثه بیشتر است)نورپلنت( كاشته اند
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  سال٢ صفر تاكودكان 

 
n  سال٢ صفر تامراقبت دهان و دندان كودكان : 

شـود،    ظاهر ميشيرخوار، اولين دنداني كه در دهان  ماهگي۶در حدود   
  . مي باشددندان پیشين فك پایينمعمولا  

 
 :رویش دندان

 اسـت و در اكثـر   کـودک ندگي دندان درآوردن یك مرحله طبیعي از ز  
علائـم دنـدان    . )۵-١شـكل   (موارد درد و نـاراحتي بهمـراه نـدارد     

 :درآوردن به شرح ذیل است
  در ناحیه جلویي فك پایينقرمزي و التهاب لثه •
  در همين ناحیهبرجستگي لثه و خارش •
 شيرخوارافزایش بزاق و خارج شدن آب از دهان  •
 ناراحتي و گریه زیاد •
 خوابي بي •
 زدن دندان از لاي لثهنوك  •

 
، كودك را باید به اسهالیا دل درد ،  تبدر صورت بروز علائمي مثل  

هنگام رویش دنـداا معمـولا  احـساس خـارش سـبب      . پزشك ارجاع داد  
 را به دهان خود وارد كند كـه ممكـن اسـت از    يشود كودك هر چیز   مي

 .علائم بالا گردداین طریق به علت آلودگي دچار 
 توسـط  تمیز نگـه داشـتن لثـه   بهترین كار براي كمك به رویش دنداا،   

نرم و تمیز و  دندانكو دادن )۵-٢شكل  (پارچه یا گاز تمیز و مرطوب  
  . مي باشدشيرخوار براي گاز گرفتن به سرد

تـوان از آن       مـي  )۵-٣شـكل   (*مسواك انگشتي همچنين در صورت دسترسي به       
) روي ناحیه اي كه دندان در حال رویش یافتن است (ماساژ لثه براي  

                                   
 وسیله ایست ساده و مؤثر جهت كمك به رعایت بهداشت دهان و مسواك انگشتي -  *

  سالگي٣ از زمان تولد تا سن دندان و ماساژ لثه در هنگام رویش دنداا كه
  : عبارتند ازمزایاي مسواك انگشتيبرخي . باشد قابل استفاده مي

 در آب جوش، - .      استفاده با مایع ظرفشویي قابل شستشو است پس از - 
 . باشد  و قابل فریز كردن نیز مياستریل شده

 .باشد  از حجم كمي برخوردار بوده و براحتي قابل حمل مي- 

تمیز نگاه داشتن لثه  :۵- ٢شكل 
  . با گاز مرطوبشيرخوار

رویش اولين  :۵- ١شكل 
دندااي كودك همیشه با 

  .درد و ناراحتي همراه نیست
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با حركات ملايم چرخشي اسـتفاده نمـود كـه از درد و نـاراحتي كـودك        
 ٣٠(لازم به ذكر اسـت كـه مـسواك انگـشتي سـرد      ). ۵-۴شكل  (كاهد  مي

 روي) ون فریزر قرار داده شدهدقیقه در
 زیر آن، داراي درد و ناراحتي است، اي كه بدلیل رویش دندان  لثه  

 .  را برطرف نمایدموقتاً دردتواند  مي

 
 

  
شـود،   از ماه ششم تولد، هر بار كه كودك براي پایش رشد آورده مي  

اگـر  . گردد رویش دنداا بررسي و با جدول رویش دنداا مقایسه مي  
داشته باشد باید كودك به مركز بهداشـتي    ماه تأخير٩ش بیشتر از   روی

 .درماني ارجاع شود
 كه علاوه بر سـه ماهـه آخـر بـارداري كـه ذكـر       لازم به تذكر است  

 باید دربـاره مـشكلات مربـوط بـه     ،گردید، از ماه سوم تولد كودك  
 ،دندان درآوردن كودك با مادر صحبت شود تا در صورت بروز ناراحتي  

 .ن نشودنگرا

                                                                                                    
باشد   قابل استفاده مي ماه۴ تا ٣لازم به ذكر است كه مسواك انگشتي براي مدت 

  . و پس از آن باید تعویض گردد

نحوه استفاده از مسواك : :۵- ۴شكل
 .شيرخوارانگشتي براي 

مسواك انگشتي وسیله ایست : :۵- ٣شكل
دندان جهت كمك به رعایت بهداشت دهان و 

 شيرخواران
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 :خوارشير نحوه تمیزكردن لثه و دندااي
نحوه تمیز .  استتوصیه شدهها حتي قبل از رویش دنداا  تمیز كردن لثه  

 :كردن دندان كودك به این صورت است
 ایـن اسـت كـه    شيرخوارترین راه جهت تمیز كردن دندااي    راحت •

ور كودك را در حالیكه سرش به سمت بدن شما و پاهایش از شمـا د   
 .مي باشد، در آغوش خود بخوابانید  

براي باز كردن دهان كودك بهتر است انگشت سبابه خـود را بـه      •
 . به آهستگي فشار دهید تا فك پایين باز شودشيرخوارگونه 

یك تكه گاز تمیز را دور انگشت سبابه پیچیده و لثـه بـالا و      •
سي  یا در صورت دستر)۵-۵شكل ( پایين را به آهستگي تمیز نمایید  

به مسواك انگشتي، آنرا روي انگشت اشاره قـرار دهیـد و بـه      
 . آرامي و با حركات ملايم، دهان كودك را تمیز كنید

فشار به اندازه كافي وارد كنید تا پـلاك میكروبـي برداشـته       •
 .شود

 بعد از اولين و آخرین وعده غذایي دو بار در روزاینكار را    •
 .كشد یشتر طول نمي دقیقه ب٢انجام دهید كه روي هم رفته 

 

 
n آشنایي با سندرم شیشه شير: 

 و دنـدااي جلـویي فـك بـالا     که با پوسیدگي وسیع سندرم شیشه شير  
اولين آسیاهای شيری نمایان می گردد، معمولا ظرف مدتی پـس از رویـش     

علت اصلی این نوع پوسیدگي ها تغذیـه شـيرخوار   . آا ايجاد می شود  
در زمـان  . با شیشه شير یا شیشه محتوی آب قند هنگام خواب می باشد  

خواب علاوه بر اینکه جریان بزاق کم می شود شير برای مـدت طـولانی     
 ط یی مح ـین مـاده غـذا  ی ـلا قرار گرفته و چـون ا ا و لب با بين دندا

دگی مـی  یکروبها است دنداا به سرعت دچار پوسیمناسبی برای رشد م  
 يرد که دنداا را پـس از ش ـ ییه نمای به مادران  توص بهتر است . شوند

  .ندیایز نما دستمال مرطوب تمیدادن با گاز 

 

ابتدا والدین  :۵- ۵شكل 
بایستي دستهاي خود را با 
آب و صابون بشویند،سپس 
براي تمیز كردن لثه و 
دندااي شيرخوار ازگاز یا 

با (پارچه تمیز و مرطوب 
استفاده ازآب جوشیده و 

  . استفاده كنند)سردشده

. نماي سندرم شیشه شير  :۵- ۶ل شك
در این بیماري، معمولا  
دندااي جلویي فك بالا دچار 

  .شوند پوسیدگي شدید مي
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براي پیشگيري از سندرم شیشه شير، نكات ذیـل را بـه مـادر گوشـزد       
 :نمایید

، سینه خود یا پستانك شیـشه شـير    ویا از شب تا صبح  خواب در •
 قـرار  شـيرخوار  در دهـان  ي و به دفعات مكرر به مدت طولان  را

 .ندهد
 . آغشته ننماید عسل و مواد شيرینپستانك كودك را به •
 خطـر ايجـاد    وشير مادر براي سلامت دنـدااي كـودك بهـتر اسـت       •

مـي   مواد قندي موجود در شير مادر خیلي كمتر پوسیدگي در اثر  
  .باشد

 .اید به كودك خودداري نمآب قند و چاي شيریناز دادن  •
 .هنگام شير دادن تا حد امكان كودك را بصورت عمودي بنشاند •
در طـول  ، بخصوص بعد از هر نوبت شير دادن ماهگي، ۶پس از سن    •

 .  تا دهانش تمیز شوددشب مقدار كمي آب به كودك ده
كنـد،   اگر بنا به نظر پزشك، كودك از شیشه شير اسـتفاده مـي     •

شـد تـا عـضلات و    سوراخ سر شیشه باید تا حد امكـان تنـگ با    
 .هاي كودك هنگام مكیدن شير تقویت گردد ماهیچه

هر چه زودتر مهارت نوشیدن با استكان یا فنجان را به كودك    •
 .آموزش دهد

از شیشه شير یا پستانك به عنوان وسیله آرام كردن یـا گـول      •
 .زدن كودك استفاده نشود

 را با پارچـه نـرم و   شيرخوارحداقل دو بار در روز دندااي    •
 .تمیز و یا گاز طبق آنچه عنوان شد تمیز نماید

 و مشكلات ناشـي  عفونت در دنداا باعث ايجاد پوسیدگي سریع دنداا  
كند كه مطابق  را در كودك ايجاد ميعادت مضري همچنين . شود  مياز آن   

این عادات، زبان هنگام بلع بين دندااي جلویي بالا و پایين قـرار    
پوسیدگي سریع .  در آینده خواهد شدن دندااكج شدگيرد كه باعث    مي

 در سـنين   كودكشود؛ چرا كه  نیز ميترس از دندانپزشكيدنداا سبب   
 . تجربه نماید بایدخیلي پایين، كشیدن یا ترمیم دندان را

 
n ای کودکانتأثير قطره آهن بر روی دندا: 

ت  صـور در گـذارد و  قطره آهن برروی ساختمان دنداای کودک اثر مي  
 را در دنـداای جلـو خـواهیم    تغیير رنگی  از آن، نادرستاستفاده  

  حتمـاً شـود  توصیه مي،  ثيرأبرای جلوگيری از این ت . )۵-٧شكل   (دید
 ی کودک مسواک زده شود،  سپسهن دندااقبل و بعد از دادن قطره آ  

 در صورت در دسترس  وعقب دهان کودک چکانده شود قطره آهن در قسمت  
دادن قطره، مـادر بـه شـيرخوار  شـير و بـه        پس از،  نبودن مسواک 

 .  کودکان بزرگتر آب بدهد

 

 از نادرستاستفاده  :۵- ٧شكل 
قطره آهن باعث تغیير رنگ 
دندااي جلوي دهان كودك 

 . خواهد شد
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n  ساله٢ تا ١آموزش نحوه مسواك زدن براي كودكان : 
.  اسـت  روش افقي بهترین روش مسواك زدن براي كودكان این گروه سني،          

خـارجي و   در این روش، مسواك بطور افقي بـر روي سـطح داخلـي و               
جونده دنداا گذارده  شده و با حركت مالـشي، بـه جلـو و عقـب                 

شود كه در این دوران كودك حتماً با          توصیه مي . حركت داده مي شود   
 اسـتفاده از خمـير دنـدان را          سـالگي  ٢در حدود   . مسواك آشنا شود  

اگر كودك قـادر بـه نگهـداري خمـير          . )۵-٨شكل   (توان شروع نمود    مي
 از آن  انـدكي   ، ست، براي هـر بـار مـسواك زدن        دندان در دهان ا   

استفاده شود؛ در غير اینصورت بهتر است مسواك زدن بدون خمير دنـدان             
 .انجام گيرد

 
بیشتر كودكان از تقلید پدر و مادر خود حـين مـسواك زدن لـذت مـي       

 بـراي  .برند؛ ولي به تنهایي قادر به انجام صحیح این كار نیـستند   
مسواك زدن دندااي كودك، بهتر است پدر یا مادر روي زمين بنشیند و   
پاهاي خود را در مقابل كودك دراز نماید و كودك را بين پاهاي خود   
به گونه اي قرار دهد كه بازوها و پاهاي كودك توسط والدین كنترل   

والدین باید این كار را در زمان مشخصي انجام دهند و تـا   . شود  مي
 .  امكان كودك خود را تشویق نمایندحد

 

n  اي نوزاديدندا: 
 

 
 

در اولین مراقبت هر نوزاد و هنگام تشکیل پرونده مراقبت کودك باید دهان کودك را با ملایمت کامل و با دقـت    
  .ی درمانی ارجاع دهیدمعاینه نمود و در صورت برخورد با دندانهاي نوزادي ، کودك را به مرکز بهداشت

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

  .، دندانهاي نوزادي می گویندبه این دندانها 

  
  

ت هنگام شیر خوردن ، پستان مادر یا زبان نوزاد را زخمی کنند یا در صورت لقی این دندانها ممکن اس
همچنین ممکن است این دندانها کنده شده و به داخل حلق . باعث خونریزي و زخمی شدن لثه نوزاد گردند

  .کودك بیافتند و خطر جدي ایجاد نمایند
این دندانها ، دندان % 85ن می دهد حدود البته شیوع این دندانها کم است و تحقیقات صورت گرفته نشا

 .پیش شیري فک پایین می باشد

 تا ١كودك در سن  :۵- ٨شكل 
 سالگي باید با مسواك ٢

سن دو زدن آشنا شود و از 
توان استفاده از  سالگي مي

خمير دندان را براي كودك 
  .شروع كرد
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n  كام و لب شكاف: 

 بسیار جدي شایعترین ناهنجاریهاي مادرزاديشكاف لب و كام از 
 صورتي را درگير نموده و براي -مي باشد كه ناحیه دهاني

نوزادان مبتلا و والدین او، رنج فراواني را به همراه دارد 
 مبتلا به شكاف  زايمان یك نوزاد۴٠٠حدوداً از هر ). ۵-٩شكل(

به علت محل خاص بروز این . كام همراه یا بدون شكاف لب میشود
ضایعات، بیماران مبتلا معمولا  در سراسر طول درمان، درگير 

 والدین این كودكان باید بدانند كه. مشكلات متعددي مي باشند
ی مستمر می يرگیوان و پشان مستلزم صبر و حوصله فرا كودكدرمان
  .باشد

 

                                                  ب   الف

 . الف:  کودك داراي شکاف لب؛ ب:  نماي شکاف منتشر کام: 5-9شکل 

 
n بندي مشكلات نوزادان مبتلا به شكاف كـام و          طبقه 

 : لب
توان به دو     مشكلات مربوط به اینگونه بیماران را بطور كلي مي        

 :گروه تقسیم نمود
مشكلات راه هوایي و     شامل   ):قبل از جراحي  (مشكلات اولیه   ) الف

مـشكلات  و  اشـد   كه با جراحي قابل درمـان مـي ب         اي كودك   تغذیه
  .روحي و رواني والدین

، دنداني، شنوایي، اختلالات گفتاري شامل :مشكلات ثانویه) ب
  زیبایيونواقص ظاهري 

 
یكي از مهمترین مسائل در برخورد بـا ایـن نـوزادان، آمـوزش              

بـه علـت    . باشـد    مـي  تغذیه كودك روشي مناسب  به والدین جهت       
، یعي بين دهان و بـیني     وجود ارتباط غير طب   وجود شكاف در كام و      

بنابراین قـسمتي   . باشد   توسط كودك به خوبي میسر نمي      مكیدنعمل  
والـدین  . شود  از شير مكیده شده از راه بیني به بيرون رانده مي          

خواهد هر چه سـریعتر و بهـتر          بویژه مادر باید بداند كه اگر مي      
وزن كـافي و    نوزادش تحت عمل جراحي قرار بگيرد، باید طفـل بـه            

پس تغذیه صحیح و مناسب نـوزاد بـسیار بـا اهمیـت             .  برسد لازم
بـه   از تغذیـه مـستقیم        نباید  مادران چنين نوزاداني   وباشد  مي

              توصـیه   این كودكـان   والدینبه   .شته باشند  وحشت دا   خود كودك
هرچه سریعتر به دندانپزشك مراجعه كرده تا اقدام لازم          گرددمی

گيرد تـا در تغذیـه كـودك اخـتلالي          جهت ساخت كام مصنوعي انجام      
بهترین شير مادر    در عين حال باید به مادر آموخت كه          .ايجاد نشود 
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 شيرخوار مجبور به استفاده  نوزاد و درصورتیكه والدین براي تغذیه  
انتخاب نوع شیشه و سرشیشه براي این كودكان  ،از شیشه شير باشند   

باید به مـادران آگـاهي داد كـه بـراي ایـن      . باشد بسیار مهم مي  
 ارائه گردیده كه در دسترس همگان هاي مخصوصي شیشه و سرشیشه نوزادان  

  و شـيرخواران ولي بطور كلي شیـشه و سرشیـشه مخـصوص نـوزادان      . است
 :داراي شكاف كام و لب باید داراي خصوصیات زیر باشد

 .الامكان طویل باشد سرشیشه یا پستانك باید حتي •
 .پستانك نرم و بقدر كافي ضخیم باشد •
تر از معمول به طرف زبان  ایينسوراخ نوك پستانك باید قدري پ   •

 .باشد
 .شیشه محتوي شير از جنس پلاستیك نرم و مدرج باشد •

 در حـين شـير   وشـيرخوار بهترین وضعیت نگهداري نوزادمادر باید بداند   
 و  درجـه ۴۵ الي ٣٠زاویه  با یك  كودك، نگهداري از شیشه شير  خوردن

پـستانك  باشـد و شـير بایـد از طریـق       ميآغوش چپ مادرترجیحاً در   
 .رانده شودعقب دهان مستقیماً به قسمت 

برگشت شير از طریق بیني و یا اسـتفراغ كـودك   مادر باید بداند كه   
اهمیتي ندارد، ولي بهتر است در صورت بروز این حالت، تغذیه را بـراي    

 فرصتي بـراي بـاز كـردن راه     و شيرخوارلحظاتي متوقف نمود تا نوزاد  
 . تغذیه مجدد آماده شودهوایي خود پیدا كرده و براي 

 بـا اینگونـه بیمـاران، ضـمن توجیـه      مواجه شدنبطور كلي هنگام   
والدین و آموزش نكات بالا، بیمار را حتماً به مركز بهداشتي درماني   

 .ارجاع نمایید
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 سال ۵ تا ٣كودكان 

 
n  سال۵ تا ٣مراقبت دهان و دندان كودكان  : 

پس . باشد  ميي حاوي شكرمصرف غذاها، امل ايجاد پوسیدگيوعاز دیگر   
 دقیقه بعد، میكروبهـا از مـواد   ۵ تا ٢جات، در مدت  از مصرف شيریني  

به همين خاطر باید توجه . كنند  اسید تولید مي قندي استفاده كرده و  
تـر از حجـم مـاده      تعداد دفعات مصرف مواد قندي خطرنـاك  داشت كه 

مواد قندي، با هربار مصرف . شود قندي است كه در یك وعده مصرف مي  
منظـور از مـواد   . دهـیم  ما ابتدا به میكروبهاي دهان خود غذا مـي   

جات نیستند؛ همـه نـوع مـواد غـذایي كـه داراي       قندي الزاماً شيریني  
مقداري مواد قندي باشند، اگـر مـزه شـيرین هـم نداشـته باشـند،         

اي كـه بایـد    نكته مهم تغذیـه . شوند بعنوان مواد قندي شناخته مي  
كـودك چنـد بـار در روز از مـواد قنـدي       كـه  اسـت روشن شود این   

 این مـواد چـه مـدت در تمـاس بـا      ،كند و پس از خوردن  استفاده مي 
بنابراین نباید از شـيریني و شـكلات بعنـوان    . مانند دندان باقي مي  

در این زمینه نكات زیر . جایزه یا پاداش براي كودك استفاده كرد  
 :قابل توجه هستند

 و تحریـك غـدد بزاقـي    به علت وي فیبرغذاهاي سفت و حا خوردن   •
 بـراي كـودك   یح دنـدان وكمك به پاك شدن مواد غذایي از سـط   

 .مفید است
 . صورت گيردهاي اصلي غذا هنگام صرف وعده باید جات مصرف شيریني •
هـر بـار اسـتفاده از مـواد      از كودكان را تشویق كنید پـس    •

اگــر نــشد حــداقل آب در دهانــشان .  بزننــد، مــسواكقنــدي
 . نندبگردا

 . را از رژيم غذایي كودك حذف كنیدهاي چسبنده شيریني •
مادران باید به قند زیاد موجود در شربتهاي دارویي كودكان    •

 .و اثرات مخرب آن روي دندااي كودك توجه نمایند
 

n         ٣(آموزش نحوه مسواك زدن براي كودكان پیش دبـستاني 
 ): ساله۵تا 

كننـد فرزندشـان در    س مي احسا ساله دارند۵ تا ٣ني كه كودك   والدی
این محدودة سني مهارتهاي لازم را براي تمیـز نمـودن دنـداایش بدسـت       
آورده ؛ در صورتیكه نقش اصلي رعایت بهداشت دهـان و دنـدان ایـن      

زمـان  این سـنين معمـولا    ). ۵-١٠شكل (است به عهده والدین  كودكان  
 بـراي  استفاده از نخ دنـدان . باشد ميشروع استفاده از نخ دندان   

البتـه در دوره  . نواحي بين دنداني بـا تمـاس نزدیـك ضـروري اسـت       
 . شود توصیه ميدندااي خلفي دندااي شيري، نخ دندان تنها براي 

 
کـی  ی در این حالت: نحوه آموزش صحیح براي تمیزكردن دندااي كودك   

 هر دو به یك جهـت  د كهگير در حالي قرار ميپشت سر كودك   نی والد از
 خـود را بـه سمـت     سر؛ كودك در این حالت)۵-١١شكل  (كنند  مينگاه  

والدین نباید تصور كنند كه كودك  :۵- ١٠شكل 
 ساله آا قادر است بدرستي به تنهایي ۵ تا ٣

اك بزند و باید آموزش او را در این سنين مسو
تكرار كنند و در صورت لزوم، خودشان براي 

  ..كودك مسواك بزنند
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در این زمان . كند  ميبه بازوي چپ پدر یا مادر تكیهبرد و   عقب مي 
 و از دست دیگر براي مـسواك  گونه كودك با همان دست كنار زده شده  

ا ملايمت و براي این كار باید مسواك ب. شود زدن دنداا استفاده مي  
 بـه  بطور افقيبه آرامي روي سطوح داخلي، خارجي و جونده دنداا   

این موقعیت براي آموزش استفاده از نخ دنـدان نیـز    . حركت درآید 
 .كارآیي دارد

مقابـل  بسیاري از والدین براي مسواك زدن دندااي فرزندشان، در    
سـر او نیـز بـدون     شـده و  اضطراب كودكباعث گيرند كه   قرار مي  وي

در . بنابراین باید والدین را از این روش منع نمود. ماند   مي حمایت
توان از خمير دنـدان   این دوره سني به شرط قورت ندادن خمير دندان، مي  

به هیچ وجه براي مسواك كردن دنـدان  . حاوي فلوراید استفاده نمود  
ایـد بـا آمـوزش و تـشویق     كودك از خشونت استفاده نكنید؛ بلكه ب  

براي آموزش كودكان بهتر است والـدین  . مداوم كودك او را راضي نمود  
 جهت اطمینـان  .در حضور فرزندانشان دندااي خود را مسواك بزنند  

توان در پایـان از كـودك خواسـت تـا در      از آموزش صحیح كودك، مي  
 ).۵-١٢شكل ( مسواك بزند ن والدیکی ازیحضور 

 سالگي، مراقبت از دهان و دندان كودك ۵سالگي تا پایان  ٢از سن    
بنـابراین در  . باید در برنامه رسمي پایش رشد كودكان منظور شـود   

وضعیت دهان و دندان كـودك بررسـي و در پرونـده     هر بار مراجعه،  
هـاي بهداشـتي مربوطـه بـه      گردد و حتماً توصـیه  مراقبت كودك ثبت مي  

 .شود مين ارائه والدی
 

 
 

 جهت آموزش نحوه مسواك زدن به كودك، والد پشت سر كودك و هم :۵- ١١شكل 
این كار با كنار زدن لب . كند  اقدام به مسواك زدن براي او مياوجهت با 

 .گردد اك زدن توسط دست دیگر انجام ميتوسط انگشت یك دست و مسو

توان از  در این سن مي :۵- ١٢شكل
یکی كودك خواست تا خود در حضور 

  . مسواك بزنداز والدین
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مراقبت دهان و دندان كودكان زیر      م  دستور عمل تكمیل فر   

 : سال۶
 : سال به چند دوره تقسیم مي شود۶مراقبت از كودك زیر 

n               اولين مراقبت دهان نوزاد در طي اولين بـار مراقبـت عمـومي او
 .انجام مي گيرد) تا روز دهم(
n                    در این مراقبـت دهـان او را بـه دقـت معاینـه كنیـد و اگـر

لب، شـكاف كـام یـا دنـدان         شكاف  (ناهنجاري در دهان او باشد      
 . او را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهید) نوزادي

n              نحوة تمیز كردن لثه كودك را تا پیش از دندان درآوردن به مادر
 .آموزش دهید

n           و اثـرات    رآموزشهاي مخصوص این دوران شامل تغذیه با شـير مـاد 
 ،مثبت آن بـر روي فـك و دنـداا، عـدم اسـتفاده از آب قنـد                 

را بـه مـادر دقیقـاً        ... شـير و پـستانك و       ، شیشه ت شيرین مایعا
 . توضیح دهید

n             از ماه سوم تولد كودك درباره دندان درآوردن كودك، به مـادر
 . آموزشها لازم را بدهید

n                 ۶از هنگام رویش اولين دندان شيري كـودك كـه معمـولا  در حـدود 
ش ماهگي است، نحوه تمیز كردن دندااي كودك را بـه مـادر آمـوز             

این كار را باید به طور عملي انجام دهید تا مادر آنرا            . دهید
دقت كنید كه دسـتهاي شمـا در هنگـام معاینـه            . بخوبي یاد بگيرد  

 . كودك و آموزش دادن، كاملا  تمیز باشد
n                 ،همچنين از ماه ششم تولد كودك به بعـد، در هنگـام پـایش رشـد

 . ایسه كنیدرویش دنداا را بررسي و با جدول رویش دنداا مق
n              این جدول شما را در یافتن زمان تأخير رویش دندان كمك مي كنـد .

 ماهگي رویش   ٨ تا   ۶  حدود مثلا  دندان پیش میاني پایين كه در سن       
 ٨یعـني از    ( مـاهگي رویـش نكـرده باشـد          ١٧، اگر تـا     ابدیمی  

همینطـور  . نیاز به ارجاع دارد   )  ماه تأخير داشته است    ٩ماهگي،  
دااي شـيري، حـداكثر زمـاني را كـه شمـا مـي              در مورد سایر دن   

 . استشده توانید منتظر رویش دندان باشید، در جدول نوشته 
n               اگر تا این زمان هنوز دندان كودك رویش نكرده، در مربـع سمـت

راست همان دندان، علامت ضربدر گذاشته، كودك را به مركز بهداشتي           
 . هیددرماني داراي واحد بهداشت دهان و دندان ارجاع د

n      ،از  شكل دنداني وجود دارد كه لازم اسـت          ۴در قسمت پایين صفحه
 دقیـق دهـان و       سالي یكبـار معاینـه       ،پنج سالگي  دو سالگي تا  
. دگردثبت  در فرم    دنداني وي    وضعیت بعمل آید و     دندااي كودك 

دندان پوسیده را با مداد مـشكي كـاملا  سـیاه كنیـد و دنـدان                
 . ربدر بزنیدكشیده یا افتاده را علامت ض

n ر صورت وجود پوسیدگي دندان، كودك را به مركز ارجاع دهیـد           د .
توصیه هـاي لازم    .  ارجاع، وضعیت را پیگيري كنید     دستور عمل طبق  

در مورد اهمیت دندااي شيري، مـسواك زدن، نـخ كـشیدن، تغذیـه              
را در طـي ایـن      ...  و   ۶صحیح، اثر مكیدن انگشت، اهمیت دندان       

  . سپس به خود كودك آموزش دهیدسالها به والدین و
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   سال11 تا 6کودکان 
 

n   سال١١ تا ۶مراقبت دهان و دندان كودكان  : 
در این دوره سني دندااي شـيري كودكـان بـه تـدریج مـي افتنـد و         

اگر دندااي دائمي صدمه ببینند و . یابند دندااي دائمي رویش مي  
راین نگهــداري از بنـاب . از بـين برونـد، جانـشیني نخواهنــد داشـت    

در این . دندااي دائمي مخصوصاً از همين دوره سني بسیار با اهمیت است  
یادآوري باید به كودكان و والدین آنان مكرراً  نكات زیر را   دوره
 :نمود
 ضرورت و روش درست مسواك كردن و نخ كشیدن دنداا •
 مصرف صحیح مواد قندي •

از نظر دهان و دنـدان    سالي یك بار ساله، حداقل١١تا  ۶هر كودك   
نتیجه معاینات كودك باید هـر بـار ثبـت شـده و     . باید كنترل شود  

مركـز  آموزشهاي لازم داده شود و در صورت بروز مـشكلات زیـر، بـه      
 :  ارجاع شودبهداشتي درماني

 سـال در رویـش   ٢باقي ماندن دندااي شيري یا تأخير بیشتر از    •
 دندااي دائمي

 ها یا دهان  بها، گونهوجود ضایعه مشكوك در ل •
 وجود پوسیدگي در دندااي آسیاي شيري •
 وجود پوسیدگي در دندااي دائمي •
 وجود علائم بیماري لثه •
 وجود جرم دنداني •
 )پس از دادن مسكن طبق جدول دارویي(وجود درد دندان  •

 سـال،  ١١ تـا  ۶همانگونه كه در فصل اول توضیح داده شد، كودكـان    
سلامت دهان و دندان مي باشند و اسـتفاده  گروه هدف برنامه كشوري   

از دهانشویه سديم فلوراید نیز جزء بخش پیـشگيري ایـن برنامـه مـي       
روشهاي پیـشگيري از پوسـیدگي دنـدان و    باشد كه به تفصیل در فصل   

 . ، شرح داده شده استبیماري لثه



  دهان و دندان سلامت-مجموعه آموزش بهورزي

76  

 

دهان و دندان گروه ونه فرم ارائه شده مربوط به مراقبت   نم 
 . سال مي باشد١١ تا ۶سني 

پایان   سالگي تا۶ابتداي (                                
). سالگي١١
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n    رم مراقبت دهان و دندان كودكان      دستور عمل تكمیل ف

  : سال١١ تا ۶
در بالاي صـفحه  .  سال است۶این فرم تقریباً شبیه فرم كودكان زیر   

اگـر  . دااي دائمي بر حسب سال قـرار دارد جدول تأخير در رویش دن  
. ، نیاز به ارجاع دارددنداني دیرتر از زمان مشخص شده رویش كند  

 سـالگي  ٧ تا ۶به عنوان مثال دندان پیش میاني پایين كه باید در   
 سالگي رویش نكرده باشد، در قسمت مربـع سمـت   ٩رویش كند، اگر تا   

گذارید و كودك را ارجـاع  راست مربوط به همان دندان علامت ضربدر ب  
شكلهاي زیر جدول، وضعیت دندااي شيري و دائمي را نشان مي   . دهید
وضعیت دندااي دائمي را در قسمت بيرون و دنـدااي شـيري را     . دهد

دندان پوسـیده را كـاملا  سـیاه، دنـدان     . در قسمت داخل ثبت كنید  
در صورت وجود  .كشیده شده یا افتاده را هم با علامت ضربدر مشخص كنید       

  .پوسیدگی در دندانهاي شیري و دائمی کودك را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید
چون در این دوران، دندااي شيري كودك در حال افتادن و دنـدااي    

. باید ثبت شودني دائمي در حال رویش است، وضعیت هر دو سري دندا  
ه، وضعیت آنرا بر شيري افتاده و دندان دائمي رویش كرد  اگر دندان 

اگـر هنـوز دنـدان شـيري نیفتـاده و      . روي شكل بيروني علامت بزنید  
دندان دائمي هم بيرون نیامده، وضعیت دندان شيري را بـر روي شـكل     

اگر هم دندان شيري و هم دنـدان دائمـي موجـود    . داخلي مشخص كنید  
 از طرف داخل دهان در آمده و دندان پـیش  ١است، مثلا  دندان شماره   

یاني شيري هم هنوز در دهان باقیمانده، مشخـصات هـر دو را ثبـت      م
كنید و كودك را به مركز بهداشتي درماني جهت كـشیدن فـوري دنـدان      

 .شيري ارجاع دهید
وي فـرم  رپس از برگشت برگه ارجاع، خدمت درماني انجام شده را بـر   

جهت ثبت دندان پر شده، كنار دنداني كـه علامـت   . كودك وارد كنید  
 . ه خورده است، كلمه ترمیم شده درج كنیدپوسید
  تـا  سالگي۶ این گروه سني لازم است ازمراقبت از كودكان در  براي  

آیـد و وضـعیت    دنـدان بعمـل   سالي یكبار معاینه دهان و سالگي،   ١١
 .دنداني در فرم به ثبت برسد
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n شناسنامه سلامت و نحوه مراقبت و ارجاع کودکان بدو ورود به دبستان: 
 است وضعیت دهان و دندان كودكـان بـدو ورود بـه دبـستان در       لازم

شناسنامه سلامت دانش آموز ثبت گردد كه این امر در مـدارس شـهري     
 . توسط مربي بهداشت و در مدارس روستایي توسط بهورز انجام مي شود

 
n فرم ثبت وضعیت سلامت دهان و دندان: 
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n م ثبت وضعیت سلامت دهان و دنداندستورعمل تکمیل فر: 
 :بخش ارزیابي مقدماتي

 :وضعیت سلامت دهان و دندان •
بهورز پس از معاینه دهان و دندان كودك، / در این بخش، مربي بهداشت  

با توجه به علائم زیر وضعیت دنداني را بر روي شـكل دنـداني، در     
 :ستون مقابل مشخص مي كند

 )با دایره توپر(  ●  : دندان پوسیده -١
 )با علامت ضربدر(  *  :دندان كشیده شده -٢
 )با علامت تیك(  ü :دندان ترمیم شده  -٣

 
با توجه به اینكه گاهاً ممكن است در زمـان مراجعـه كـودك، هنـوز       

 رویش پیدا نكرده باشد، لذا لازم اسـت در ایـن خـصوص در     ۶دندان  
 موجود بوده و سالم است، حتماً با علامت ۶صورتیكه در دهان، دندان   

)ο√   یا √ο (   بنـابراین اگـر ایـن دنـدان        . همانند شكل مشخص گردد
ود نباشـد، هـیچ علامـتي    هنوز رویش نیافته باشـد و در دهـان موج ـ    

قابل ذكر است كه ثبت وضـعیت پوسـیده، كـشیده و     . شود-گزارده نمي 
 .  انجام مي گيرد٣ تا ١، بر اساس شماره هاي ۶ترمیم شده دندان 

 :توجه
دنداني كه در نتیجه پوسیدگي كشیده : علائم دندان كشیده شده   •

 .شده یا افتاده باشد
دنـدان پوسـیده اي كـه بـا مـواد      : علائم دندان ترمیم شـده    •

پركردني همرنگ دندان یا غير همرنگ پر شده است و یا به هر نحو   
 . دیگري مثل روكش ترمیم شده باشد

 

 :نتیجه وضعیت سلامت دنداا
بت وضعیت دنداا در بخـش اول  این بخش با توجه به نتیجه حاصل از ث  

 :به شرح زیر تكمیل مي شود
در صورتیكه كودك مشكل دنداني ندارد، در محل نتیجـه، علامـت      .١

 .در زیر همان عنوان ثبت مي گردد) -(
بـه شـرح زیـر    (+) نتیجه در صورتیكه كودك مشكل دارد، ثبت    .٢

 :است
با توجه به تفاهم انجام گرفته بر اساس معیارهاي زیر، كودك   
حتماً قبل از مهر شدن شناسنامه سلامتش، باید با تكمیل فـرم    
ارجاع، به واحد دندانپزشكي ارجاع داده شود و پس از تـأمين    
نیاز درماني واقعي توسط دندانپزشك، در صورت نیاز به خدمت   
كــشیدن بایــد آن خــدمت ارائــه گــردد و در فــرم ارجــاع و  

بـه پایگـاه   سپس والدین و كـودك مجـدداً   . شناسنامه ثبت شود  
سنجش مراجعه كـرده و پـس از كـنترل شناسـنامه توسـط مربـي         

بهورز، شناسنامه مهر شده و بعد كودك براي ثبت نـام    / بهداشت
 . مي تواند به مدرسه مراجعه كند

 :معیارهاي ارجاع
بیش از دو سوم تاج دندان بر اثر پوسیدگي از دست            - الف

 .رفته باشد
 هیچ درمـاني بـراي آن       سابقه عفونت دنداني داشته و     – ب

حتي در حال حاضر ممكن اسـت       . دندان پوسیده انجام نشده است    
دهانـه خروجـي    (آثاري از عفونت دنداني از جمله فیـستول         

چرك آبسه دنداني كه بر روي لثه زیر دندان پوسیده ايجاد           
و یا تورم آبسه اي موجود نباشد كه ایـن مـورد            ) مي شود 

 .را باید از والدین سؤال كرد
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در حال حاضر بر اثر وجود پوسـیدگي شـدید دنـداني،             - ج
وجود تورم بر روي لثه و یا بر        (كودك دچار آبسه دنداني     

شده است و گاهاً همراه با فیستول مي باشد كـه           ) روي صورت 
 . براحتي قابل مشاهده و تشخیص مي باشد

وجود ریشه دنداني باقیمانـده در لثـه كـه در اثـر              - د
 . دندان بطور كامل از دست رفته استپوسیدگي زیاد، تاج 

كودكاني كه معیارهاي مذكور در آا دیـده شـود، جـزء     : نكته مهم 
مواردي هستند كه حتماً باید به دندانپزشك ارجاع داده شـوند تـا     
در صورت تشخیص دندانپزشك و تأیید نیاز بـه كـشیدن دنـدان ایـن       

ز مهـر مـي   خدمت ارائه شود و پس از آن شناسنامه سلامت دانش آمـو   
 .  گردد
 :وضعیت سلامت لثه •

 :وضعیت سلامت لثه در سه بخش بررسي مي شود
 لثه سالم .١
 لثه ملتهب .٢
 وجود جرم دنداني .٣

ثبت مي شود و اگر ) -(در صورتیكه لثه سالم باشد، نتیجه با علامت   
نوشته شده و در صورتیكه جرم بـر روي  (+) لثه ملتهب باشد، علامت   

زده شود و در غير این صـورت، علامـت   +) (دندان مشاهده گردد علامت   
 .ثبت مي گردد) -(

در صورتیكه بر روي دندااي كودك جرم دنداني مـشاهده   : نكته مهم 
شد، باید حتماً به دندانپزشك ارجاع داده شود تا در صورت تـشخیص    
دندانپزشك و تأیید وجود جرم دنداني، جرم گيري انجام گـردد و پـس     

 . نامه سلامت دانش آموز مهر گردداز ارائه این خدمت، شناس
 :راهنماي دنداا

در این بخش نماي دندااي شيري و دائمـي جهـت یـادآوري و راهنمـا،       
 .بهورز ترسیم شده است/ براي مربي

از (بخش دندااي دائمـي بـا شمـاره گـذاري مـشخص مـي شـوند           .١
 ).٧ تا ١دندااي جلو به سمت دندااي عقب، یعني از 

شيري كه در قوس داخلي دندااي داخلي كشیده شده بخش دندااي    .٢
از دندااي جلو بـسمت  (اند و با حروف علامت گذاري مي شوند   

 )E و A ،B ،C ،Dدندااي عقب یعني 
 :توصیه هاي بهداشتي كه باید آموزش داده شوند

در این بخش، در طي سال تحصیلي انتظار مـي رود در دوره ابتـدایي،     
 آموزشي مشخص شده با توجه به مطالـب آموزشـي   در هر پایه عناوین  

كتـاب راهنمـاي آمـوزش    (تهیه شده كه در اختیار مدارس مـي باشـد     
به كودك آموزش داده شـود كـه در صـورت    ...) فعال، فلیپ چارت و   

 . زده مي شود) √(دادن آموزش، زیر هر عنوان مربوطه، علامت 
 : عناوین آموزشها به شرح زیر مي باشد

 ظایف و انواع دنداا و اهمیت دندااي شيري و: ١آموزش  .١
 پلاك میكروبي و پوسیدگي دندان: ٢آموزش  .٢
 . ، عوامل مؤثر بر ايجاد پوسیدگي و مراحل پیشرفت آن٣موزش آ .٣
 راههاي كنترل پوسیدگي: ۴آموزش  .۴
 . نحوه صحیح مسواك زدن و استفاده از نخ دندان: ۵آموزش  .۵

n فرم پیگیري ارجاعات: 
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n دستور عمل تکمیل فرم پیگیري ارجاعات: 

 
نه توسط معاینه گـر انجـام گرفـت، در صـورتیكه     یپس از اینكه معا  

كودك مشكل دهاني و دنداني دارد، بهمراه والدین بـا فـرم ارجـاع      
تهیه شده به مركز دندانپزشكي ارجاع مي گردد و كلیه موارد توسـط    

 . دندانپزشك تكمیل مي شود
  :جهتو

n               اگر دندانپزشك مـوارد را در ایـن بخـش از شناسـنامه وارد
بهورز از روي فرم ارجاع     / نكرده باشد، لازم است مربي بهداشت     

 . تكمیل شده، كلیه موارد را در جداول شناسنامه ثبت نماید
n  بهورز با توجه به نیازهاي درماني تعـیين شـده          / مربي بهداشت

جهت رفـع مـشكلات بعمـل       براي كودك، باید پیگيري لازم را در        
 .آورد

n             فرم ارجاع باید به والدین كلیه كودكاني كـه داراي مـشكل
 . اني هستند، تحویل داده شودددهاني و دن

n             ،لازم به ذكر است معاینات و آموزشها، ثبت فرمهـاي مـذكور
ارجاع و پیگيري وضعیت دهان و دندان كودك تا پایـان مقطـع             

 . ابتدایي باید انجام شود
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n در کودکان دهانیعادات غلط : 
اي اسـت و از نظـم خاصـي           رویش دنداا فرآیند بسیار پیچیـده     

اا توسـط چنـدین عامـل كـنترل         محل قرارگيري دند  . نماید  پيروي مي 
 : شود مي
 .آورد  كه به دندان فشار مي زباننيروي ناشي از .١
 .دارد ه ميا كه دندان را سر جایش نگعضلات لبنيروي  .٢
 فشار دندان مقابلو  عضلات گونهحركت  .٣

 

. شود  بطور طبیعي تعادل نيروهاي فوق باعث ردیف شدن دنداا مي         
ني كودك تعادل نيروهاي فـوق      ولي در بعضي موارد عادات غلط دها      

نماید كه تشخیص بـه موقـع        را بر هم زده و مشكلاتي را ايجاد مي        
این عادات غلط و كمك به رفع آا باعث پیشگيري از بهم خـوردن              

از عادات غلط دهاني كودك موارد زیـر        . گردد  ترتیب دنداا مي  
 :باشد حائز اهمیت مي

 گرفتن لبگاز  .١
 نقرار گرفتن زبان بين دندا .٢
 جویدن ناخن .٣
 جویدن گونه .۴
 ) دندان قروچه(فشار دادن دنداا روي هم  .۵
 مكیدن انگشت .۶
 جویدن اشیاء .٧
 پستانك .٨

شـكل   (شود  ميكج شدن دنداا این عادت غلط سبب      :گاز گرفتن لب  
در مدرسـه   . شوند  اكثر والدین متوجه این عادت غلط نمي      . )۵-١٣

 و توجـه بیـشتر      هم گاز گرفتن لب پایين را معمولا  به حساب تمركز         
براي تشخیص باید به دقت بـه لـب پـایين           . گذارند  آموز مي   دانش

تـر    باشد و لب پایين قرمـز       معمولا  حاشیه لب مشخص نمي    . نگاه كرد 
از لب بالا بوده و محل فشار دنـدااي بـالا بـر روي آن قابـل                 

گيرد و زبان     لب به دلیل اینكه داخل دهان قرار مي       . تشخیص است 
؛ به  شود   دچار مي  خشكيكند به     كننده آن را پاك مي     چربیهاي نرم 

همين خاطر این كودكان لب خـود را بطـور مـداوم بـا زبانـشان                
روي لـب بـه      كننده   طوبهاي مر    كرم استفاده از . كنند  مرطوب مي 

 .كند ترك این عادت كمك مي
 
 



  دهان و دندان سلامت-مجموعه آموزش بهورزي

84  

 
 

 
گاز گرفتن لب کودك سبب کج شدن  :5-13شکل 

 دندانهاي او در دراز مدت می گردد.

 
 

این مسأله نیـاز بـه توجـه و دقـت            :قرار دادن زبان بين دنداا    
این مشكل اگر از سنين پایين اصلاح گردد،   . )۵-١۴شكل   (فراوان دارد 

براي تشخیص این . آید در آینده بوجود نميمشكلات ارتودنسي   خیلي از   
 چانـه  وعـضلات لـب پـایين     و زبانبه دقت به هنگام بلع   مشكل، به   
 یـا  هنگام بلع زبان بين دنـداا فاصـله انـدازد     اگر  . توجه كنید 

د و بصورت غير عادي منقبض شوند، احتمال عضلات چانه و لب پایين زیا    
براي رفع این عادت بهتر است كـودك  . ابتلاء به این عادت وجود دارد    

در مقابل یك آینه قرار گيرد و سعي نماید در هنگام بلع، زبـان او      
 .از لاي دنداایش بيرون نزند

 
قرار دادن زبان بین دندانها.  این عادت سبب  :5- 14شکل 

بوجود آمدن ناهنجاریهاي مختلفی در نحوه قرارگرفتن دندانها 
 می گردد. 

 
  سالگي به این عادت مبـتلا گـردد  ٢ممكن است كودك از     :جویدن ناخن 

بـه كوتـاه    نیـاز  شوند كودكشان  والدیني كه متوجه مي   . )۵-١۵ شكل(
. كند باید به این مسأله توجـه بیـشتري نماینـد     كردن ناخن پیدا نمي   

آگاه كردن كودك، یادآوري كافي، تـشویق و اسـتفاده از دوسـتان و        
 .باشد معلمين براي رفع این عادت مفید مي

 
 

جویدن ناخن از جمله عادات مضر کودك   :5-15شکل 
   است که باید با آن مقابله کرد. 
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است كه معمولا  والدین دیرتـر  جویدن گونه عادت غلطي     :جویدن گونه 
هنگام جویدن گونه، قسمت جلوي لب تغـیير حالـت    . شوند  متوجه آن مي  

 براي تشخیص آن باید به داخل دهان و قسمت داخـل گونـه      .مي یابد 
 در آن ناحیـه دیـده   یك خط برجسته و برافروخته  معمولا   . توجه نمود 

 رفـع ایـن   آگاه كردن كودك، یادآوري كافي و تـشویق بـراي     . شود  مي
 .باشد عادت مفید مي

این عادت غلط بیشتر مربـوط   ):دندان قروچه (سائیدن دنداا روي هم   
سـائیده شـدن   باشد كه بـا انقبـاض خـود، سـبب        مي عضلات جویدن به  

كودك ممكن است از صداي آن خوشش بیایـد و بـرایش     . شوند   مي دنداا
مرتبي دنداا تواند سبب نا این عادت به خودي خود نمي  . یك عادت شود  

تـأخير و  شود؛ ولي هنگامیكه در دوره دندااي شيري انجام شود، سـبب      
 در هنگام وجود این مشكل،. گردد  مياشكال در رویش دندااي دائمي    

 . ارجاع دهیدمركز بهداشتي درماني را به فرد
گردد كه از      مشاهده مي  كودكانياین عادت معمولا  در      :مكیدن انگشت 
متأسفانه این عـادت غلـط در صـورت عـدم     . باشند   مي مشير مادر محرو  

گـيري و    عوارض بـسیاري در شـكل    سالگي پنج  حدود سن  بعد از  توجه،
بـراي  ). ۵-١۶شـكل  (كنـد   رشد دنداا، فكين و فرم صورت ايجـاد مـي      

توان به تمیز بودن انگشت مكیده شـده و وضـعیت كـودك       تشخیص آن مي  
كـودك را بـه   اسـت    بهـتر  عادتترك اینبراي  . هنگام خواب دقت نمود   

 . دندانپزشك ارجاع دهید
كودك ممكن است چیزهایي مانند خودكار، آستين پيراهن         :جویدن اشیاء 

. بازیهاي خود را جایگزین مكیدن انگشت یا پـستانك كنـد      یا اسباب 
اي  این اشیاء اگر براي مدت كوتاهي استفاده شوند، معمـولا  عارضـه      

صورت عادت درآید، حتماً مـشكلاتي را در  ندارند؛ ولي اگر این عمل ب    
 .نماید سیستم دهان و دندان ايجاد مي

 

  مکیدن انگشت شست از عادات غلطی است که آسیبهاي جدي به رشد فک و دندانها وارد می کند.  :5- 16شکل
 

اده از پستانك بـراي كـودك   یكي دیگر از عادات غلط استف     :پستانك
جـدا  بایستي در نظر داشت كه درصورت ايجاد ایـن عـادت ،       .مي باشد 

 ممكـن اسـت   زیـرا  بـا زور صـورت گيرد،  نبایدكردن كودك از پستانك     
بهترین راه بـراي  . یگري از قبیل شب ادراري را بوجود آورد   مشكلات د 

 نـسبت بـه   بالا بردن سطح آگاهي كودكترك پستانك یا عادات دیگر،     
در صورت . یادآوري به كودك نباید بیش از حد باشد  . باشد  مسأله مي 

مركـز بهداشـتي    سالگي، كـودك را بـه   ۴پافشاري به عادت پس از سن     
 . ارجاع دهیددرماني
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 : آسیب دیدگي و شكستگي دنداا
تواند سبب شكستگي قـسمتي از تـاج دنـدان،     ضربه به علل متفاوت مي  

در بعضي مـوارد در اثـر   . )۵-١٧شكل  (ریشه و حتي استخوان فك شود  
 .رود دان از دهان خارج شده و یا برعكس در فك فرو ميضربه، دن

 
 

 
 با چنين مواردي ضمن حفظ خونسردي، شرح حادثه  شدندر هنگام مواجه  

سپس . را جویا شده و در برگ ارجاع ثبت نمایید) كي، كجا و چگونه  (
  فـرد گاهي به علت شكستگي فك، دهان. دهان بیمار را معاینه كنید  

شود كـه در اینگونـه مـوارد از بـه كـار بـردن زور جهـت          باز نمي 
وارد دماتي كه به دندااي شـيري  ص.  پرهیز نماییداوبازكردن دهان   

 زیـرین شـود؛   آسیب به جوانه دندااي دائميشود ممكن است باعث    مي
 زیر بیمار را بـه  در موارد.  باشد سال٣ كودك زیر  سن مخصوصاً اگر 

  :مركز بهداشتي درماني ارجاع نمایید
 به هر شکل که باشد شكستگي دندان •
  در قسمت شكستگيخونریزي •
براي معاینـه لقـي دنـدان، دنـدان را بـين دو       (  لقي دندان  •

انگشت شست و اشاره گرفته و به آرامي به جلو و عقـب حركـت     
 .)اگر دندان حركت كند، لق شده است. دهید

 له شدگي یا خونریزي لثهپارگي،  •
 كبودي دهان •
 بطوریكه در محل خود با دندان مقابـل  بهم خوردن ردیف دنداا   •

 .جفت نشود
  از محل خودفرو رفتگي یا بيرون زدگي دندان •
 بيرون افتادن دندان از دهان •

 

 :، عبارتند ازتوانند به دنداا آسیب برسانند عواملي كه مي
 )بطور غير مستقیم (ضعف بینایي •
 دعوا •
 كفشهاي بزرگتر از پا •
 كودكان نوپا •
 ورزشهاي پر برخورد •
 دوچرخه سواري •
 تصادف •

 هم بهم خوردن ظاهر كودكسبب ها علاوه بر درد و ناراحتي،  این آسیب
 رخ  سالگي١٠ تا ٩ آم در سنين پسرهاشوند كه بیشتر براي  مي
 .دهد مي

تاج دندااي  :۵- ١٧ شكل
جلویي كودك در اثر 

  .ضربه شكسته شده است
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n بیرون افتادن دندان از دهان:   
 بـيرون افتـادن كامـل   بعضي اوقات ضربه به دندااي جلـویي باعـث     

، بهترین كار این است كه بـه  دندااي دائميدر مورد . شود   مي دندان
ریشه را زیر فشار والدین توصیه كنیم تاج دندان را نگه داشته و   

 بـه هـیچ وجـه    در این حالت. بگيرندملايم آب یا آب جوشیده سرد شده  
بایـد  سـپس  . پاك شود دندان و بخصوص ریشه نباید با پارچه یا دست  

یط مرطوب مثل سرم شستشوي نمكي، شير، آب جوشیده سرد دندان در یك مح  
در حـداقل زمـان    ( شده و یا زیر زبان فرد قرار گيرد و بلافاصـله   

اگـر  .  مركز بهداشتي درماني ارجاع شود  به ) دقیقه٣٠كمتر از   -ممكن
ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده است، در صورت امكان تكـه جـدا     

 .ك ببریدشده را با خود نزد دندانپزش
 : نكات قابل توجه

 داده و سـپس آن   شستـشو هنگام مراجعه كودك ابتدا دندان را   •
 یا پارچـه  یك تكه گاز ه و  قرار دادبه درستي در محل خود را  
روي دندان قرار داده و از بیمار بخواهیـد كـه    نمدار را   تمیز

 نگه دارد خود آن را با فشار دست یا با فشار دادن دندااي  
 . دهیدارجاعار را و سپس بیم

در صورتیكه بیمار قبلا  بطور كامل واكسینه نشده باشد و زخم    •
تزریق نماییـد و  آلوده باشد، یك نوبت واكسن كزاز به بیمار   

 . ارجاع دهید وي راسپس
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 سالمندان
 
n سالمندان  در دهان و دندانبهداشت: 

سالمند به كسي گفته مي شود كه در اثر بالا رفتن سـن تغـیيرات مهـم        
كشور مـا هماننـد بـسیاري از    در. عملكردي در بدن او رخ داده است    

كشورهاي جهان به دلیل بهبود شرایط بهداشتي، متوسط طول عمر افـراد      
در .  سال افزایش یافتـه اسـت  ۶٠بالا رفته و تعداد سالمندان بالاي     

 سال در كشورمان زندگي ۶٠ میلیون سالمند بالاي ۴حال حاضر بیش از     
بنابراین شناخت تغـیيرات جـسمي و روانـي در سـالمندان و        . كنند  مي

ن تغیيرات روي مراقبتهاي بهداشت دهـان و دنـدان ایـن      تأثيري كه ای  
كند تا بهـورزان بتواننـد خـدمات بهـتري بـه       گذارد، كمك مي    گروه مي 

 .)۵-١٨شكل  (سالمندان ارائه نمایند
 

 افزایش سن باعث بروز :5- 18شکل 
تغییراتی اجتناب ناپذیر در دهان و فک و 

 صورت افراد می گردد. 

 
n تغییرات جسمی سالمندان:  

این تغیيرات عبارتند از خاكستري شدن یا از دسـت دادن موهـا، كـم        
 تغیير در میزان و كیفیت بـزاق   ،شدن قدرت بینایي، شنوایي، چشایي    

افزایش پوسیدگي ریشه، بیماریهاي لثـه، از  ،  )به علت مصرف دارو   (
دست دادن دندان، تحلیل استخوان فـك بـه دلیـل پـوكي اسـتخوان و          

، )با توجـه بـه اسـتفاده از دخانیـات      (افزایش بروز سرطان دهان   
ر مخاط ضایعات سفیدرنگ متعدد دبیماري پاركینسون، پوكي استخوان،     

، صاف و براق  )B12به علت كمبود ویتامين (، التهاب مخاط دهان    دهان
، التهاب دهـان ناشـي از   )Bبه علت كمبود ویتامين  ( شدن سطح زبان  

) در افرادي كه دست دندان دارند ( نیكوتين سیگار، عفونتهاي قارچي   
 .و واریس وریدهاي زبان

 
n تغییرات روانی سالمندان:  

بیماري . شود صیتي همراه با بالا رفتن سن ايجاد مي تغیيرات رفتاري و شخ   
بــرد، در اجــراي دســتورات  كــه از افــسردگي و اضــطراب رنــج مــي

بعنـوان مثـال   . شود مراقبتهاي بهداشت دهان و دندان دچار مشكل مي    
از دست دادن دنداا همراه با از دست رفتن قـدرت چـشایي و اشـتها        

 .تواند سبب تضعیف روحیه گردد مي
از بیماریهاي مـزمن در افـراد مـسن مثـل التـهاب مفاصـل،          بعضي  

 عروقي - تنفسي و مغزي-افزایش فشار خون، دیابت و بیماریهاي قلبي    
كنند، بر بافتـهاي   علاوه بر اینكه عملكرد ارگااي بدن را مختل مي    

داخل دهاني بخصوص لثه نیز اثر گذاشته و آا را مستعد خونریزي و     
 .عفونت مي كنند
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n دهان در سالمندان خشكي: 
تواند سبب خشكي دهـان   اختلال در عملكرد غدد بزاقي به علل زیر مي    

 :شود
 استفاده از بعضي داروها •
 اشعه درماني •
 شیمي درماني •
  بیماریهابعضي •

كنـد كـه     با توجه به میزان آن، مـشكلاتي را ايجـاد مـي      خشكي دهان 
 :بقرار زیرند

 سوزش دهان •
 ناشكال در جویدن و بلعید •
 اشكال در نگهداشتن دست دندان •
 تغیيرات در حس چشایي •
 كاهش اشتها •
 افزایش پوسیدگي دنداا •

توانـد   اگر فرد مسني با دندااي طبیعي دچار خشكي دهان گردد، مـي     
 نخ دندان و مسواك حـداقل دو بـار در روز  جهت كاهش عوارض آن از     

ده از همچـنين اسـتفا  . اسـتفاده نمایـد  ) حتماً یكبار قبل از خـواب     (
، )با توصیه دندانپزشك (بزاق مصنوعي، محلولهایي به عنوان     فلوراید

عدم اسـتفاده از    در روز،  لیوان مایعات ساده٨ تا   ۶مصرف حداقل   
 آب نمـك رقیـق   استفاده از محلـول  ،)و سایر انواع دخانیات   (سیگار  

 جهت افـزایش فعالیـت   آدامس بدون قندچندین بار در روز و جویدن     
 .شود وصیه مي بزاقي تدغد
 

n پروتزهاي دنداني : 
پروتز یك جانشين مصنوعي براي یك عضو یا بافت از دست رفتـه اسـت       
كه به منظور تأمين زیبایي یا كـار آن عـضو یـا هـر دو اسـتفاده          

پروتز دنداني هم یك جانشين مصنوعي براي یك، چند یا تمـام     . شود  مي
    اي از دست رفته است كه جهت تأمين كار دنداا و زیبایي فـك  دندا

 .شود و صورت استفاده مي
 

n انواع پروتزهاي دنداني: 
 :متحرك یا ثابت :ندپروتزهاي دنداني دو نوع

تواند آن را از دهان خود خارج كند كه    بیمار مي  :پروتز متحرك . ١
پروتـز متحـرك   . باشد ميخود بر دو نوع كامل و ناكامل یا پارسیل     

یمار كلیه دندااي هر دو فـك   است كه وقتي ب »دست دندان «كامل یك   
 ).۵-١٩شكل (كند  خود را از دست داد، از آن استفاده مي
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دست دندان   :5- 19شکل 

کامل، پروتزي متحرك است و 
زمانی تجویز می شود که بیمار 

کلیه دندانهایش را از دست داده 
 باشد.  

 
 در بیمارانیكه هنوز چند دندان سالم   )پارسیل(پروتز متحرك ناكامل  

انـد، اسـتفاده    در دهان دارند یا چند دندان خود را از دست داده    
) همرنـگ لثـه  (این نوع پروتز از دو قسمت فلزي و غير فلـزي    . شود  مي

 ).۵-٢٠شكل (شود  ساخته مي
 

پروتزهاي متحرك  : 5- 20شکل 
پارسیل از دو بخش فلزي و غیر 
فلزي که داراي دندانها و قسمتی 
 . شبیه لثه است، تشکیل شده اند

بـراي جــایگزیني تعـدادي از دنــدااي از دســت    :پروتـز ثابــت . ٢
تـوان اسـتفاده    از نوعي دندان مصنوعي ثابت شده در دهان مي     رفته،

روكـشهاي  . )۵-٢١شـكل  (شـود   نمود كه توسط بیمار از دهان خارج نمي    
 .گيرند دنداني در این گروه قرار مي

 
 پروتزهاي ثابت به :7- 21شکل 

گونه اي در دهان بیمار قرار 
می گیرند که قابل خارج شدن 

 نیستند.  
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n اي طبیعيمراقبت از دندا: 

تمیـز كـردن پـلاك      باشـند،     سالمنداني كه داراي دندااي طبیعي مي     
 مهمترین اصل در مراقبت بهداشت دهـان و دنـدان آـا در              میكروبي
 دندان  جلوگيري از ايجاد پوسیدگي   این عمل علاوه بر     . باشد  منزل مي 

واك مـس . گـردد    نیز مـي   خوشبو شدن دهان  اي سبب     و بیماریهاي لثه  
زدن مطابق روشي كه قبلا  توضیح داده شده است، براي اكثر افراد            

در (در افرادي كه تحلیـل لثـه        . شود   توصیه مي  مسواك نرم مسن با   
دارند، استفاده از مـسواك بـسیار نـرم         ) نواحي مشخصي از دهان   

آم با حركات چرخشي بر سطوح دنداني و با فشار ملايم در نـواحي              
 استفاده از خمير دندان با توجه به مزایـاي          .تحلیل توصیه مي شود   

وجود فلوراید و كمك به برطرف كـردن پـلاك و رنـگ روي دنـداا                
 ).البته به شرطي كه خمير دندان را قورت ندهند (الزامي مي باشد

 
n اي مصنوعيمراقبت از دندا: 

وعده غذایي  بعد از هر     ):دست دندان (مراقبت از پروتز كامل     . ١
سپس .  شسته شود  آباید از دهان خارج و ابتدا با        پروتز متحرك ب  

، تمام سطوح بخصوص سطحي كه در تماس با مخـاط           مسواك و خمير دندان   با  
روش . هاي مواد غذایي باقیمانده تمیز گردد       باشد از خرده    دهان مي 

از مسواك به همراه صابون غـير معطـر و یـا            مناسب دیگر استفاده    
ته باشید از پودر هاي سـاینده       توجه داش . باشد   مي مایع ظرفشویي 

 .به هیچ وجه جهت تمیزكردن دست دندان استفاده نكنید
علاوه بر تمیز كردن دست دندان بعد از هر وعـده غـذایي، پـس از                

را بطور كامل با آب گرم یا محلول نمكي         خارج كردن آن باید دهان      
ها را تمیز كرد       و در صورت امكان با یك مسواك نرم لثه         رقیق شست 

 .ها را ماساژ داد با انگشت، لثهو 
بعد از هر وعـده      :)پارسیل(مراقبت از پروتز متحرك ناكامل      . ٢

شود و طبـق آنچـه در بحـث           ، پروتز متحرك از دهان خارج مي      غذایي
 دنـدااي باقیمانـده    سپس. شود  پروتز كامل مطرح گردید، تمیز مي     

دو از  این افراد بایـد     . به كمك مسواك و نخ دندان تمیز مي شود        
یكي براي تمیز كردن پروتز و دیگري براي        .  استفاده نمایند  مسواك

 .تمیز كردن دندااي طبیعي كه در داخل دهان قرار دارند
 رابطه با مراقبـت از پروتزهـاي        در :مراقبت از پروتز ثابت   . ٣

ثابت باید گفت كه پـس از هـر وعـده غـذایي، پروتـز ثابـت را                  
جهت اطلاعات  . واك مخصوص، تمیز كرد   توان با برس، نخ دندان و مس        مي

 . بیشتر حتماً باید با دندانپزشك مشورت شود
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 :نكات مهم

گردد در هنگام تمیـز كـردن پروتـز           به افراد مسن توصیه مي     •
 را كه تا نیمه پراسـت زیـر دسـت            پلاستیكي دندان، ظرف آب  

از دستـشان افتـاد     پروتـز   خود قرار دهند تا در صورتیكه       
شـود كـه      وقع شستن به بیمـار توصـیه مـي        در م . صدمه نبیند 

پروتز را بين انگشت شست و اشاره خود محكم بگـيرد و مـسواك              
نباید آنرا در كف دست نگه داشـت، چـون اگـر دسـت              . بزند

 .دندان از دست بیفتد، ممكن است دو تكه شود
تـوان    علاوه بر استفاده از مسواك جهت تمیز كردن پروتز، مي          •

كننـده  محلول ضدعفوني    در یك    تگيهفدست دندان را به صورت      
داخـل  ) وایـتكس (یك قاشق چايخوري مایع سفید كننده خانگي      [

بعـد از  . قـرار داد نـیم سـاعت   به مدت    ]حدود نیم لیتر آب   
خارج كردن دندان مصنوعي از محلول تمیز كننده، پروتز باید          

. شود و سپس داخل دهـان قـرار گـيرد          شسته   كاملا  زیر شير آب   
 ذكر است كه نباید محلـول وایـتكس را بـراي            البته لازم به  

تمیز نمودن پروتزهاي پارسیل استفاده نمود؛ زیرا ممكـن اسـت           
 .سبب كدر شدن قسمت فلزي آن گردد

 جهت بر   قرصهاي پاك كننده  توان از     با توصیه دندانپزشك مي    •
 .طرف كردن رنگ و جرم پروتز روزي یكبار استفاده نمود

شـود در     كنند توصیه مـي     ه مي به افرادیكه از پروتز استفاد     •
طول روز اگر زماني را خارج از منزل بسر مي برند و غـذا              

خورند، وسایل لازم جهت تمیز نمودن دنداا و نیـز پروتـز              مي
 .خود را بهمراه داشته باشند

در طول شبانه روز دندااي مصنوعي متحرك باید براي مدتي           •
 دنـدااي   از دهان خارج شود تا مخاط دهـان كـه تحـت فـشار             

مصنوعي در هنگام غذا خوردن بوده است، استراحت كند و بـه            
دسـت    ساعت ٨توصیه میشود حدود    . وضعیت طبیعي خود برگردد   

 كه بهترین زمان براي ایـن مـدت هنگـام           دندان درآورده شود  
 .باشد خواب مي

پس از تمیز كردن دست دندان در شب و قبل از خواب باید آن               •
تغیير رار داد تا آب از دست ندهد و          ق ظرفي پر از آب   را در   

توصیه شود كه هیچگاه دست دندان را وارد        . حجم پیدا نكند  
 .آب داغ نكرده و یا با آب داغ شستشو داده نشود

  و  تـورم  كند دچـار    اگر فردي كه از دست دندان استفاده مي        •
 شد، به او توصیه نمایید كه دست        تحریك بافتهاي دهان   و   درد

خارج كند و حتماً او را به مركز بهداشتي         دندان را از دهان     
 .درماني ارجاع نمایید

به هیچ وجه جهت اصلاح و تطابق دسـت دنـدان بـا بافتـهاي                •
دهان از سمبـاده و یـا وسـایل سـاینده و چـسبهاي آمـاده                

چون تطابق قرارگيري دنـداا در مقابـل        . استفاده ننمایید 
ون آـا از    تـوان بـد      نمي پس از آن  خورد و     هم در فكين بهم مي    

 .دست دندان استفاده نمود
تمام بیمارانیكه داراي دست دندان هستند حتي اگـر از نظـر             •

 ماه  ١٢ تا   ۶حداقل هر   خودشان مشكلي نداشته باشند، باید      
 . مراجعه نمایندبه دندانپزشك جهت معاینه یكبار

 ارجـاع   دندانپزشـك گردد بیمـار را بـه         در موارد زیر توصیه مي    
 :نمایید
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 . است لقان مصنوعياگر دند •
 .آورد  ميفشارها  اگر دندان مصنوعي به لثه •
 . ايجاد شده استزخماگر در هر قسمتي از دهان  •
 . استشكستهاگر قسمتي از دندان مصنوعي  •
 .تواند با دست دندان غذا بخورد نمياگر بیمار  •
 .شده است لثه برجسته اگر پس از خارج كردن آن احساس كند •
 

n  بیماران ناتوان و بستري دردهان و دندانمراقبت : 
در افراد مسني كه از نظر فیزیكي به شدت ناتوان مي باشند و یا              
به دلایل بیماریهاي خاص قادر به رعایت بهداشـت دهـان و دنـدان              
خودشان نمي باشند، باید اقدامات بهداشتي زیر توسـط كـسي كـه از              

 :كند، صورت گيرد آا نگهداري مي
ي باشد، با قرار دادن چندین بالش       اگر بیمار در تختخواب م     •

در زیر سر، سر او به صورتي بلند شـود كـه سـرش روبـروي                
سپس یك حوله تمیز و یك ظرف روي سینه،         . صورت شما قرار گيرد   

 .در زیر چانه او قرار دهید
 صندلي چرخدار قرار دارد، در پشت او قـرار          روياگر بیمار    •

سرش را بر روي    بگيرید و یك دست خود را در زیر چانه او و            
حوله را بر روي سینه به صورتي قرار        . بدن خود تكیه دهید   

هایش را هم بپوشاند و ظرفي را بـر روي پـاي              دهید كه شانه  
 روي میز جلوي صندلي بیمار كه بـه او نزدیـك            بربیمار یا   

است قرار دهید و یا اینكه اگر بتوانید صندلي چرخـدار را            
 .نزدیك دستشویي ببرید

 را طبق روش توصیه شده در بحـث رعایـت بهداشـت             مسواك كردن  •
دهان و دندان انجام دهید و از نـخ دنـدان نیـز اسـتفاده               

 .نمایید
اگر لبهاي بیمار خشك و ترك خورده هستند، با وازلين چـرب             •

 . كنید
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