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 به نام خدا

اطق محروم من پس از پیروزي انقلاب اسلامی اجراي دو سیاست تقدم خدمات پیشگیري بر درمـان و اولویـت   

رفت. این سیاستها گرار سلامت ق و روستایی بر شهري در برخورداري از خدمات بهداشتی در دستورکار برنامه ریزان نظـام

زیربناي نظام ارائه  توانست اصل عدالت را به عنوان که منطبق بر عنصر اعتقادي و بصیرت الهی مکتـب حیـاتبخش مـابود،

، برنامه ریزي هاي سازنده این سیاستها منجر به تولید نگرش هاي جدید خدمات تندرستی در کـشور بنـا نهـد. تـأثیرات

هاي  به طوري که در عرض دو دهه پس از اجراي آن شاخص  افزون سطح سلامت جامعه شد،مداوم و ارتقاء روز

 انی را به محلتندرسـتی در کـشوربهبود چشمگیري نشان داد. تأسیس و بسط خانه هاي بهداشت، خدمات بهداشتی و درم

 د: سـفارش کردنـکار و زندگی محرومترین مردم ما کشاند، همانان که امام راحل درموردشان این گونـه 

عدالت طلب  ـايو امروز بهورزان مظهر این میـراث گرانبه» به مردم روستایی رسیدگی کنید که زبان گفتن ندارند.«

 برخاسته از گوهر مکتب ما هستند.   

 عینی ومناسب هاي راستین خدمت به مردم در نظام شبکه را توصیف کنیم، الگـویی شاید اگر بخواهیم ضابطه   

تند که با تکیه بر روستا هس بهـورزان افـرادي منتخـب از مـردم«تعریفی که براي بهورز آمده است پیدا نکنیم.  تر از

ک زندگی پربرکت، میکنند تا برخوردار از ی تواناییهاي خود در زمینه ارایه خدمات تندرستی: به مـردم روسـتا کمـک

ه مردم چگونه زندگی کنزدیک با مردم روستا هستند. میدانند  تمـاسآنها در » مسرت آمیز، کامل و توأم با سلامت باشند.

ست مـشارکت داشـته و امیکنند. نیازهایشان را میشناسند. در تمامی فعالیتهایی که براي توسعه اجتماعی روستا در جریان 

را  که این امکـان هستندخود درجهت جلب مشارکتها و راهنمایی مردم بهره  میگیرند. بهورزان افرادي  از آموختـه هـاي

 ـرفرد دیگر ارائهدارند که قدرت خود را صرف ارتقاء سلامت گروه و سیعی از مردم کنند؛ وسیع تر از آنچه که براي ه

دیمی، زیبا و درخشان قکننده خدمت مقدور است. بهورزان حلقه اتصال نظام سلامت به اصل عدالتند. یقیناً فهم این تعریف 

ساسی این است که هستند آسان است، اما پرسش ا که برخاسته از نهاد اجتمـاعی پـاك و بـا ایمـانبراي خود بهورزان 

سد؟ به عبارت دیگر با نام بهورز انجام وظیفه میکنند به منصه ظهور بر چگونه ممکن است این تعریف در وجود کسانی که

 د خود باشند؟  بهورزان باید چگونه رفتار کنندکه شایسته شأن و منزلت جایگاه بلن

خدمات  آنچه که فراوان درمورد بهورزان خوانده و شنیده ایم شرح وظائف روشن شغل آنها اسـت؛ ارائـه   

امـا بـه نظـرمیرسد بر برخی دیگر از  … سازي، تنظیم خانواده، مراقبت از اطفال و زنان باردار، بهداشت محـیط و ایمن

ارتقاء منزلت اجتماعی و افزایش کارآیی  ایم، همان جنبـه هـایی کـه سـبب هاي عملکردي آنها کمتر تأکید کرده جنبه



 

 

  

ایجـاد مـشارکت جامعـه روسـتایی بـه منظـورتشخیص مشکلات بهداشتی و حل آنها، ایجاد مشارکت و «آنها میشود؛ 

اتی مـرتبط بـا براي حل مشکلات سلامت، ثبت و تحلیل اطلاعات حیـ همکاري سایر بخش هـا و افـراد صـاحب نفـوذ

ها، قابلیت ارائه خدمت در هر موقعیت زمانی  بهداشتی فعال و بازدید منظم از خانه سـلامت مـردم، ارائـه خـدمات

» … در رشد و توسعه اجتماعی و فرهنگی روستا، ارتباط نزدیک با زندگی و مشکلات مـردم و ضـروري، مـشارکت

است که آنها را به صورت الگویی مناسب از خدمت گزاران به سلامت جامعه ها از قابلیتهاي بهورزان  این جنبه اهمیـت

 در می آورد.  

از جایگاهی والا از » معیاًج و مـن احیاهـا فکانمـا احیـا النـاس«خواهران و برادران ارجمندم، شما به مصداق آیه شـریفه   

معلولیت یک  خطر میتواند از وقوع مرگ یا رضشأن و منزلت انسانی برخوردار هستید. تـشخیص یـک بـارداري درمعـ

 مادر یا مرگ یا ناتوانی دائمی یک کودك پیـشگیري کنـد. 

زیک بارداري ارائه مناسب خدمات تنظیم خانواده میتواند از بسیاري از عوارض روانی، جسمی و اقتـصادي ناشـی ا

 آنها در امان میدارد و را از عـوارض کوتـاه ودرازمدتناخواسته پیشگیري کند. مبارزه شما برعلیه بیماریها آحاد جامعـه 

براي مردم داشته  زندگی پربرکت و توأم با  سلامت این چنین است که شما میتوانید  نقش سازنده اي در ایجـاد یـک …

میتوانید  ازندهاي کهاید و نفوذ س رسالت انجام آنها را برعهده  گرفته باشید. توصیف تأثیرات حیاتبخش خدماتی که شما

ده وبا امید نهایی باشید، در این مجمل ناممکن است. آرزو دارم فرصت را غنیمت شمر بر رشـد جامعـه روسـتایی داشـته

 دام به این مأموریـتدر انجام وظائف خود موفق باشید و از صدقات جاریه اعمال خود بهره مند شوید. اق به رضـاي الهـی

 نیز مهارتهاي فنی لازم براي ارائه خدمات ممکن نیست.   مهم جز با برخورداري از ایمان و

ایجاد یک تحول در فرایند تربیت و بازآموزي بهورزان به گونه اي که سبب ارتقاء مهارتهاي آنها شود، یکی از آروزهاي   

براي بهورزان برمبناي یک رسانه آموزشی نو  ریزان ملی نظام بهداشتی در چندین سال اخیر بوده اسـت. یقینـاً تـدوین برنامه

گام در ایجاد چنین تحولی است. از آنجا که مجموعه آموزش  هاي بهداشتی نخـستین و مهمتـرین توقعات جدید برنامه

روستایی کشور است، این رسانه آموزشی میبایست به صـورت صـحیح و روشـن  بهورزي سند نحوه ارائه خدمات به مـردم

 اي که با اهتمام کارشناسـان ایـن معاونـت اي ارائه خدمت را بیان نماید. حتم دارم مجموعهاستاندارده و بـا روشـی مناسـب

محتوایی کامل  اقدامی مؤثر در ارتقـاء کیفیـت آمـوزش بهـورزي اسـت. مجموعـه جدیـد آمـوزش بهـورزي تهیه شده،

نیازهاي مهارتی بهورزان دارد و  ـبی بـاهمراه با تکنیکهاي مناسب آموزشی است که بـه نظـر مـی رسـد انطبـاق مناس

تکنیک فعالیتها در آن به روشنی بیان شده است. امید است از آن بهره موثري در ارتقاء مهارتها و انجام وظائف شغلی 



 

 

  

مجموعه خصوصاً کارشناسانی که در دفتر سلامت دهان و  اندرکاران تـدوین ایـن خود ببرید. از تلاش تمامی دست

ـز مرکـز توسـعه شـبکه و ارتقـاءسلامت و سایر همکاران ارجمندي که بـه هـر نـوع در امـر تـدوین ایـن دنـدان و نی

  مجموعـه کوشـیده انـد تـشکرمی نمایم. 

                         دکتر سید محمد موید علویان                                  

   معاون سلامت

        

 

 

  



 

 

  

 مقدمه   

اشد و سطح جامعه میب از جمله اهداف مهم دست اندرکاران مسائل بهداشتی تلاش درجهت بهبود وضعیت سلامت افراد

 آن دارد.   سلامتی جامعه ارتباط مستقیم با پیشرفت اجتماعی، اقتصادي و فرهنگـی

 در ر بسزایی داشته و باآن بر روي کیفیت زندگی افـرادتأثیباعنایت به اینکه بیماریهاي دهان و دندان و مشکلات ناشی از 

ارند، بنابراین سلامت دمستقیمی با سلامت عمومی افراد  نظر گرفتن این موضوع کـه بـسیاري از بیماریهـاي دهـان ارتبـاط

 دهان و دندان در سـلامت عمـومی ازجایگاه ویژ هاي برخوردار است.  

افی از برنامه کبه میزان  مندي عموم جامعـه اي حاوي کربوهیدرات و همچنین عدم بهرهاز آنجا که افزایش مصرف غذاه

سیدگی دندان و باعث افزایش پو … فیشورسیلنت و هاي پیشگیري ویژه سلامت دهان و دنـدان ازجملـه فلورایـدتراپی،

شتی و اجراي برنامـه ش کارکنان بهداریزي در زمینه آموز لذا لزوم برنامه بیماریهاي لثهاي در سنین بالاتر خواهد شد،

 هـاي پیـشگیري ازاولویت هاي بهداشتی درمانی کشور می باشد.  

متناسب » دندان ویژه سلامت دهان و«در این راستا جهت افزایش آگاهی و مهارتی شما بهورزان عزیز، مجموعه آموزشی 

وسعه شبکه و با ـرسلامت دهان و دندان و مرکز تبا تلاش کارشناسـان دفت با نیازهاي علمی و کاربردي در سال 

داشتی درمانی همکاري کارشناسان مـسئول بهداشـت دهـان و دندان دانشگاهها /دانشکدههاي علوم پزشکی و خدمات به

کشور تهیه و تـدوین شد که از زحمات آنان تشکر و قدردانی می گردد .  

ي به نظر مجموعه ضرور هش پراکندگی موضوعات، بـازنگري ایـنجهت تطابق مطالب علمی مجموعه با دانش روز و کا

 صورت پذیرفت.  میرسید که این امر با هدف مدون نمودن مطالب و پربارشـدن آن درتابستان سال 

ه مؤثر واقع عمومی جامع امید است مجموعه حاضر براي ارتقاء سطح آگاهی همکاران و درنهایت افزایش سـطح سـلامت

و دندان جامعه  دهان نهایتا از نگاه ویژه جناب آقاي دکتر سید موید علویان معاون محترم سلامت به امر سلامت گردد.  

                                                                                          قدردانی بعمل می آید.  

 دکتر محمد مهدي وردي

 ان و دندانمدیر کل دفتر سلامت ده



 

 

  

 

 

 سخنی با بهورزان عزیز  

تر سلامت مجموعه آموزشی که پیش رودارید با عنوان )سلامت دهان و دندان ویژه بهورزان(با تلاش دف

ی شما دهان و دندان گردآوري و تدوین گردیده است هدف کلی کتاب آموختن مهارتهاي پایه اي شغل

نامه هاي بهداشتی لاوه بر ارتقاي آگاهی خود در زمینه برمی باشد،شما با آموختن این مهارتها می بایست ع

ائید و بتوانید به گروههاي مختلف جامعه بخصوص گروههاي هدف و اقشار آسیب پذیر ارائه خدمت نم

   .قادر به اجراي عملی آنها باشید

کتاب  هکاین نمودار نشان میدهید . جریان کلی محتواي این کتاب به صورت نموداري ارائه شده است 

العه این در ابتداي هر فصل اهداف آموزشی آن آمده است با مط .شامل چه فصول و عناوینی می باشد 

ا کسب راهداف خواهید دانست که پس از پایان آموزش هر فصل می بایست چه آگاهی ها و مهارتهایی 

یز به کار ي خود ننمائید.خیلی مهم است که بتوانید اطلاعات کسب نموده را در زندگی شخصی و حرفه ا

ي سلامت دهان ببرید.در تهیه و تدوین این کتاب سعی شده است شما با کلیات طرحها و برنامه ها ي کشور

ندان افراد جامعه دودندان، بیماري هاي شایع دندان و لثه و علل ایجاد کننده آن، نحوه مراقبت از دهان و 

   .ئه خدمات )سطح اول( آشنا شویدبخصوص رعایت آن در سنین یا شرایط خاص و روشهاي ارا

هداشت دهان و در فصل اول کتاب طرح ها و برنامه هاي دفتر سلامت دهان ودندان از جمله برنامه ادغام ب

ن بدو ورود دندان ،برنامه کشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان ،طرح سلامت دهان و دندان کودکا

ق در این فصل وظایف شما در اجراي طرحها و برنامه هاي فو نقش و. شرح داده شده است  ...به دبستان و

 و سایر فصول کتاب به تفصیل بیان خواهد شد.  

در فصل دوم شما با اجزاء دهان و دندان در حالت سلامت و نحوه معاینه دهان ودندان گروههاي هدف و 

انه ها و عوارضی را در محیط ثبت آن در فرمهاي مربوطه و...آشنا می شوید. بسیاري از بیماریهاي بدن نش

دهان ایجاد می کنند و همینطور بعضی از بیماریهاي دهان ناراحتی هایی را براي سایر قسمتهاي بدن بوجود 

می آورند، بدین جهت لازم است شما با قسمتهاي مختلف دهان و دندان آشنا شده تا بتوانید مطالب فصول 



 

 

  

صحیحی بین دهان ودندان در وضعیت سلامت و بیماري برقرار دیگر را بهتر درك نموده و ارتباط منطقی و 

   .نمائید

آن(( آمده  در فصل سوم و چهارم به ترتیب :))بیماریهاي شایع دهان ودندان ((و ))روشهاي پیشگیري از

از افراد است نقش مهم بهداشت و پیشگیري جهت ارتقاء وضعیت سلامت دهان و دندان جامعه و کاهش نی

انه هاي انی دندانپزشکی بوضوح آشکار است، لذا در دو فصل اخیر شما با علائم و نشبه خدمات درم

جم کتاب درباره شایعترین بیماریهایی دهان و دندان و راههاي پیشگیري از آنها آشنا می شوید.در فصل پن

از  یشتربنحوه مراقبت دهان ودندان گروههاي هدف به طور اختصاصی خواهید آموخت. افراد گروه هدف 

ما از اهمیت و شسایرین در معرض آسیب و ابتلا به پوسیدگی دندان و بیماري لثه اي قرار دارند و آگاهی 

و در نهایت  بردن سطح سلامت دهان ود ندان این گروه چگونگی این مراقبتها ، را هکار عملی جهت بالا

ست بر درمان )پیشگیري مقدم اتمامی افراد جامعه می باشد که به نوبه خود ما را در رساندن به هدف )

   .((یاري خواهد نمود

ا خواهد بود نقطه نظرات و پیشنهادات ارزشمند شما در بهبود تدوین مجموعه هاي آموز شی بعدي راه گش 

   لذا خواهشمند است مار ا از نظرات و پیشنهادات خود مطلع فرمائید.

 مرکز توسعه شبکه و ارتقاء سلامت
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 فصل اول

آشنایی با استراتژی ها و خدمات پیشگیری و کنترل بیماری های دهان و 

 ت بهداشتیای معاوندندان در کشور براساس دستورالعمل ه

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی

 :پس از پایان این جلسه انتظار می رود فراگیر بتواند 

  وظایف بهورزان را در ارتباط با بهداشت دهان و دندان درPHC .شرح دهد 

 .برنامه کشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان دوره ابتدایی را بیان نماید 

 

 



 

 

  

 :  PHCبهداشت دهان و دندان در 

فاده از شبکه با هدف ارتقاء سـلامت دهـان ودندان جامعه صورت پذیرفت. است  PHCداشت دهان و دندان درادغام به

ترش  این مراقبت ها هداشتی در جهت ارائه مراقبت هاي بهداشت دهـان و دنـدان نـه تنـهاموجب گسب مراقبت هـاي اولیـه

انی نیـزمؤثر میباشد. ان و دندان، در کاهش هزینه هـاي درمـدر جامعه می شود، بلکه بـا پیـشگیري ازشیوع بیماریهاي ده

تأثیر بـسزایی  قابل ذکر است که سلامت دهان و دندان از شاخه هـایمهم بهداشت عمومی است که در سلامت کلی افراد

 دارد . 

د جامعه که آسـیب رااز آنجا که امکان تحت پوشـش قـرار دادن کلیـه گروههـاي سـنی وجـودندارد، لذا گروههایی از اف

رسی به آنان طبق برنامه هاي پـذیرتر بـوده واحتمال ابتلاء به بیماریهاي دهان و دندان در آنان بیـشتر اسـت ونیز امکان دست

 موجود بیـشتر مـی باشـد،بعنوان گروه هدف تعیین شده اند که این گروه به شرح ذیل است: 

 سال ۶الف( کودکان زیر 

 الس ۶-١١ب( کودکان  

 ج( مادران باردار و شیرده   

 

  سطوح ارائه خدمات بهداشت دهان و دندان

 الف( سطح یك خدمات: 

 بهورزان در خانه هاي بهداشت  •

 رابطین بهداشتی  •

 )مراقبین سلامت (ا و کارشناسان بهداشت خانوادهنهکاردا •

 ب( سطح دو خدمات:  

 بهداشتکاران دهان و دندان  •

  دندانپزشکان •

 ن در ارتباط با بهداشت دهان و دندانوظایف بهورزا

تا  ۶سال و  ۶ر از زایمان و همچنین کودکان زی آموزش بهداشت دهان و دندان به زنان در دوران بـارداري و پـس .1

 سال  ١١

ا به مراکز نهآ اول، دوم و سوم حاملگی و ارجاع معاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان زنان باردار طی سـه ماهـه .2

  ـانی روستایی در صورت لزوم) طبق دستور عمل(بهداشتی درم



 

 

  

  پیگیري و ثبت زمانی که در دوران حـاملگی جـرمگیري بـراي خـانمباردار انجام شده است. .3

یی در صورت لزوم) ا بهمراکز بهداشتی درمانی روستانهامعاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان زنان شیرده و ارجاع آ  .4

 طبق دستور عمل(

ا به مراکز نهرجاع آاسالگی  و  ۵و  ۴، ٣، ٢سـال در پایان  ۶ت وضعیت دهـان و دنـدان کودکـان زیـر معاینه و ثب   .5

 روسـتایی درصورت لزوم

ـا نهگی  و ارجـاع آسال ١١و  ١٠، ٩، ٨، ٧، ۶سـال در پایان  ١١تـا  ۶معاینه و ثبت وضعیت دهان و دندان کودکـان  .6

 بـه مراکـزروستایی درصورت لزوم 

 گروه هدف که به موقع جهت معاینه مراجعه نمی کنند.  پیگیري .7

 نمونهگیري از آب منطقه و ارسال آن بـراي انـدازه گـیري میـزانفلوراید و ثبت نتایج.  .8

 هماهنگی بین  بخشی و جلب مـشارکت مـردم در امـر بهداشـت دهـان ودندان  .9

ی تحـت انپزشکی مرکز بهداشتی درمانتکمیل فرم گزارش عملکرد سـه ماهـه و ارسـال آن بـه واحـددند .10

 پوشـش و یـا مرکـز آمـارشهرستان 

  

 ابتدایی  آمـوزان  دوره برنامه كشوري سلامت دهان و دندان دانـش

با توجه به اینکه نداشتن دانش کافی در زمینه بهداشت دهان و دندان و عدم رعایت بموقع بهداشت و پیشگیري از بیماریهاي 

ا در سنین پایین و عواقب به مراتب دشوارتر و پرهزینه تري در آینده می گردد، ن هث از دست دادن دندادهان و دندان باع

و با توجه به اینکه اگر اقدامات پیشگیري و همچنین گسترش خدمات بهداشت دهان و دندان و آموزش در سطح کشور 

اي أمین مواد، تجهیزات، نیروي انسانی و درماصورت نگیرد، دولت و جامعه ناگزیر از قبول هزینه هاي بسیار گزاف ت

گران قیمت دندانپزشکی خواهند بود، به همین دلیل این دفتر در کنار برنامه ادغام بهداشت دهان و دندان در مراقبتهاي اولیه 

ایی را سال، طرح کشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان دوره ابتد ١١تا  ۶بهداشتی، براي دست یافتن به کودکان  

تدوین کرد و طی توافقنامه اي که به امضاء وزراي بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش رسید ،  از 

به صورت طرح کشوري ابلاغ گردید و به مدت سه سال در مدارس به اجرا درآمد و از سال  ١٣٧٨-٧٩سال تحصیلی 

نامه کشوري به دلیل دستاوردهاي مثبت، در قالب بر ١٣٨١-٨٢تحصیلی 

سلامت دهان و دندان دانش آموزي در سطح مدار س ابتدایی پیاده شده 

: برنامه کشوري سلامت دهان و دندان، کلیه دانش آموزان ١ -١شکل  است.

   مقاطع ابتدایی کشور را تحت پوشش قرار میدهد. 



 

 

  

 این برنامه داراي سه بخش آموزش، پیشگیري و درمان می باشد. 

 آموزش   

اصلی این بخش تغییر الگوهاي رفتار کودکان و ایجاد انگیزه جهت رعایت  هدف

مراقبین اصول بهداشتی است. در این راستا مطالب آموزشی توسط دندانپزشکان و 

به مربیان ، معلمین داوطلب و بهورزان منتقل شده و سپس این نیروها به  سلامت

ی می پردازند.همچنین جهت آموزش دانش آموزان و والدین آنان در مدارس ابتدائ

 سهولت کار وسایل کمک آموزشی تهیه و توزیع گردیده است.  

 

 پیشگیری  

پژوهشهاي انجام شده در خصوص راههاي پیشگیري از بروز پوسـیدگی 

کاهش پوسیدگی استفاده از فلوراید  نـشان داده کـه مـوثر تـرین روش جهـت

 ـه گیـر بصورت سیستمیک و موضعی می باشد. یکی از ر وشهاي کاربردي هم

انجام وارنیش فلوراید براي دانش آموزان مقطع وآسان دریافت فلوراید ،

ابتدایی می باشد که بهورزان به عنوان مجري این برنامه در مدارس روستایی 

ن بعنوان که بهورزا درصد  بصورت هفتگی توسط دانش آموزان اسـت /استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید   می باشند.

 مجري این برنامه در مدارس روستایی می باشند.  

 درمان   

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

گروه هدف  ه و با تعرفـه، فیشورسیلانت ، فلوراید تراپی ،ترمیم و کشیدن دندانهاي عفونی غیر  قابل نگهداري، تجهیز شد

 به دانش آموزان تحت پوشش خدمات ارائه می نمایند.  

 

 

 



 

 

  

 بنابراین وظایف بهورزان در راستای برنامه کشوری دانش آموزان به شرح ذیل می باشد:  

  ـق دسـتورعمل(. مراجعه به مدارس تحت پوشش، بیمار یابی و ارجاع آنها به مراکز بهداشتی درمانی روسـتایی )طب .

  عیین شده(.تآموزش دانش آموزان مدارس ابتدایی در زمینه بهداشت دهان و دندان )بر اساس سرفصلهاي آموزشی  .

 ایی.  درصد، در مدارس ابتدایی روست/اجرا، بررسی و پیگیري استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید  .

 انجام وارنیش فلوراید براي دانش آموزان مقطع ابتدایی .

 

  دهان و دندان کودکان بدو ورود به دبستان:طرح سلامت 

ه کامـل قـرار ساله بدو ورود به دبستان در پایگاههاي طرح سنجش سلامت در طی تابستان تحت معاین ۶کلیه کودکان 

ن سازمان آموزش و گرفته بی آموزي براي آنان تکمیـل میگـردد. بـا توافقـات انجـام سلامت دانش گرفتـه و شناسـنامه

 وزش پزشـکی استثنائی، وزارت آموزش و پرورش )دفتر بهداشت و تغذیه( و وزارت بهداشـت  ، درمـان و آمـ پرورش

ا و لثه در نهدندا )دفتر سلامت دهان و دندان(، در پایگاهها معاینه اولیه توسط مربی بهداشت صورت می گیرد و وضعیت

نی بدون دندان سمقـرر گردیـداین گروه ١٣٨٣که در سـال شناسنامه سلامت دانش آموز ثبت میگردد. لازم به ذکر است 

ـرم ارجـاع تکمیل شده به دستور عمل  تهیه شده، کودکان به همراه والدین بـا ف عفونی وارد مدرسه شوند؛ لذا بـا توجـه

رت گرفتـه انی صومیشوند و اگر مراجعه به مرکز بهداشتی درم در پایگاه به مراکز ارائه خدمات دندانپزشـکی ارجـاع

غیر قابل نگهداري  درمانی، دندان عفونی باشـد،با تشخیص دندانپزشک یا بهداشـتکار دهـان و دنـدان مرکـز  بهداشـتی

ین خدمت نیز بصورت بطور رایگان خارج  میشود. علاوه بر آن، در صورتی که دانش آموز نیاز به جرمگیري داشته باشد، ا

 رایگان در مرکز انجام می گیرد.  

 کودکان بدو ورود به دبستان:  وظایف بهـورزان در راسـتای طـرح سـلامت دهـان و دنـدان

 دعوت کودکان بدو ورود به دبستان بهمراه والدین، به خانه بهداشت   .

 معاینه ابتدایی دهان و دندان کودك توسط بهورز   .

  ندانپزشکی(.ارجاع کودکان بدو ورود بهمراه والدین به مرکز بهداشتی درمانی )واحد د .

  



 

 

  

 

 

   طرح سلامت دهان و دندان کودکان تحت پوشش مهد کودك ها 

ـال گی س سال نشان می دهد که کودکان ایرانی  -آخرین نتایج بررسی ها ي وضعیت دهان و دندان کودکان 

اجراي  یـن امـر لـزومدندان شیري پوسیده سپري می کننـد . ا گی را با لسا  دندان شیري پوسیده و  خود را با حدود

   .برنامه هاي آموزشی ، پیشگیري و درمان را براي کودکان پیش از دبستان مشخص مینماید

فتر سلامت دهان و دبا عنایت به اینکه یکی از راه هاي دسترسی به این گروه سنی از طریق مهد کودك ها می باشد لذا 

هد کودك بود سلامت دهان و دندان کودکان تحت پوشش مدندان با همکاري سازمان بهزیستی کشور طرح مشترك به

هداشت دهان و در این راستا مربیان مهد کودك ها در طی یکسال هفته اي یکبار اصول ب  .ها را تدوین نموده است

 دندان را در قالب بازي ،سرگرمی ، قصه گویی و ... به کودکان آموزش می دهند.  

 

 سال )در واحدهای تحت پوشش ( زیر  طرح مراقبت دهان و دندان کودکان  

 

اي دهان ، بیماریه. بسیاري از مشکلات دهان ودندان که در این گروه سنی مشاهده می شود،قابل پیشگیري هستند

ن معاینـه دهـان ودندان خصوصاً پوسیدگی دندان ، غالباً از زمان نوزادي شروع می شود.در بسیار ي از این کودکان، اولـی

راکـه کلیـد ارتقاء بدین جهت باید برنامه پیشگیري را دراولویت قرار داد چ. با پوسیدگی دندانی می باشد  ، همراه 

والدین و  وجیـهسلامت دهان و دندان و پیشگیري از بیماریهاي دهان و دندان کودکان این گروه سـنی در آمـوزش ،ت

بنابراین . ن مـیباشندولین منبع دانـش دندانپزشـکی کودکـاراهنمایی آ نان در اولین زمان مناسب نهفته است. مادران ا

در بهبود شاخص هاي سال به مادران را می توان به عنوان راهکار مـوثر آموزش مراقبتهاي دهان و دندان کودکان زیر 

 بهداشت دهان و دندان در این گروه سنی انتخاب کرد.  

 شرح وظیفه بهورز :   

  معاینه دهان کودك .

  والدینآموزش  .

   
   



 

 

  

 سیستم مراقبتی بهداشتی :  

 

ال دفتر سلامت س جهت مراقبت دهان و دندان کودکان زیر  PHCدر راستاي برنامه ادغام بهداشت و دهان و دندان در 

موزش آدهان ودندان با همکاریهاي بین بخشی و جلب مشارکت ادارات کل بهداشت خانواده ، گسترش شبکه ها، 

ح خانه هاي رائه خدمات در سطوح مختلف آموزشی ، پیشگیري و درمان براي این رده سنی را در سطبهداشت و ... ا

گري هاي لازم در بهداشت ، پایگاه هاي بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی به اجرا درآورده است. در حال حاضر باز ن

با توجه به  وه که توسط نیروهاي درگیر خصوص آموزش ، پیشگیري ، ثبت مراقبت ها براي این گروه سنی انجام گرفت

  دستور عمل هاي مربوطه به اجرا در خواهد آمد.

  

  



  

  

 

 

 فصل دوم 

آشنایی با قسمتهای مختلف دهان و دندان

 

 

 

 آموزشی اهداف

 پس از پایان این فصل  انتظار می رود فراگیر بتواند:

 .نقش دهان وانواع دندان را بیان نماید 

 را نام ببرد. لایه ها و سطوح دندانی 

 .دوره هاي دندانی و زمان رویش دندان ها را شرح دهد 

 .تفاوت دندان هاي شیري و دائمی را بیان نماید  

 .موقعیت هر دندان را در چارت دندانی ثبت نماید 

  را شرح دهد. ۶اهمیت دندان هاي شیري  و دندان 

  سالگی و اهمیت آن را بیان نماید ۶دندان. 

 

  

  

  



  

  

 

  دندان  دهان و ساختمان

 مقدمه

ها ن غذاترین ساختار را در فک انسان دارد. عمده ترین کاربرد دندان تکه تکه و آسیاب کرددندان بهترین نقش و سخت

کند. اگربخواهیم در مورد مسائل باشد. علاوه بر این دندان نقش بسیار مهمی در تکلم و اداي صحیح کلمات ایفا میمی

ته باشیم.این شناخت در ان اطلاعاتی کسب کنیم باید با دهان و ساختمان دندان آشنایی داشمربوط به بهداشت دهان و دند

 .مراحل بعدي، که می خواهیم مشکلات دندانی را برسی کنیم بسیار مفید خواهد بود

نقش دهان: 

ـه عهـده برا دهان در اعمال زیادي چون صحبت کردن، خندیدن، چشیدن، گاز گرفتن، جویدن و بلعیدن غذا نقش اصلی 

مل گوارش غذا، دستگاه گوارش است که از لب ها شروع و به حلق منتهی می شود. اولین قدم در ع دارد و اولـین قـسمت

خود به  کل ویـژها هر یک با شـنها می باشد. دندانهوظیفه آن به عهده دندا خرد کردن و جویدن مواد غـذایی اسـت کـه

تٌا به عمل جویدن غـذا اینهاي آسیا( و نهاي نـیش (، نرم و له کردن )دندانهه کردن )دندااي پیش(، پارنهاعمال بریدن )دندا

 اشد. با می نهمی کنند . لازم به ذکر است که جویدن، تکلم و حفظ زیبـایی صـورت، سه وظیفه اصلی دندا کمـک

د و عمل باز و بسته شدن دهان را در دهان دو فک وجود دارد: فک بالا ثابت است حرکت نمی کند. فک پایین حرکت دار

انجام می دهد. در داخل استخوان هاي هر فک حفراتی وجود دارد که 

 ریشه دندان ها در آن قرار می گیرد

  

 

لایه ها و سطوح مختلف دندانی: 

ونه که در دندان از اجزا، لایه ها و سطوح مختلفی تشکیل شده اند که هر کدام نام و تعریف مخصوص به خود دارند. همانگ

 مشخص است، هر دندان به سه قسمت کلی تاج، طوق و ریشه تقسیم می شود:  ٢-١شکل 

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

  سطح داخلی: در دندان هاي پایین، سطحی که به طرف زبان و در دندان هاي بالا سطحی است که به طرف کام

 .قرار دارد

 دندانی:سطحی است که مجاور دندان کناري قرار می گیرد. هر  سطوح بین

 دندان دوسطح کناري دارد.

  سطح جونده: سطح رویی دندان است که در دندان هاي عقب، پهن و

داراي برجستگی و فرو رفتگی است و در دندان هاي جلو تیز و برنده 

  است.



 

 

  

 قسمت های مختلف دندان

لایه هاي تاج دندان

 ریشه دندانلایه هاي 

 بافت هاي نگهدارنده دندان

 دندان به طور کلی به سه قسمت تقسیم می گردد: 

 : قسمتی از دندان است که در دهان مشاهده می شود. تاج -

 : بخشی از دندان است که در استخوان فک قرار دارد و دیده نمی شود. ریشه -

  : محل تلاقی تاج و ریشه دندان است.  طوق -

ان که در دهان قابل مشاهده است، مینا نام دارد. مینا سخت ترین بافت ساخته شده در بدن انسان است که لایه سطحی دند

بقیه قسمتهاي نرمتر دندان را در برابر آسیبهاي مختلف محافظت می کند. بنابراین اگر این لایه که مقاومترین سد محافظ 

 دان بسیار آسیب پذیر می گردد.  است، به هر علتی چون پوسیدگی یا ضربه از بین برود، دن

 

 لایه هاي مختلف دندانی بترتیب از سطح به عمق:  

خارجی ترین لایه پوشاننده تاج که سخت ترین بافت بدن می  مینا: -

 باشد

 لایه زیرین مینا یا لایه میانی دندان عاج:   -

داخلی ترین قسمت دندان که حاوي اعصاب و رگهاي  مغز دندان: -

 خونی می باشد

 بافت نرم پوشاننده استخوان فک ها و از بافتهاي نگهدارنده دندان است ه:لث -

 لایه بیرونی ریشه که سطح آن را می پوشاند سمان: -

  بافت سخت نگهدارنده دندان  استخوان فك: -

  

موده است. در زیر مینا، عاج دندان قرار دارد و بطور کامل، مغز دندان را که حاوي رگهاي خونی و اعصاب  میباشد احاطه ن

این لایه نسبت به مینا از مقاومت کمتري برخوردار است. جایگزین مینا در قسمت ریشه دندان، سمان نام دارد. این لایه فقط 

 ا را می پوشاند. لذا در شرایط طبیعی، در دهان قابل مشاهده نیست.  نهسطح ریشه دندا



  

  

 

ست. بدین ترتیب، استخوان فک خود توسط لثه پوشیده شده ا ا توسط الیافی به استخوان فک چسبیده اند نهبطور کلی دندا

خوان و الیافی که است. به مجموع لثه و استنهدر یک دهان سالم، تنها چیزي که قابل دیدن است، لثه و مجموعه تاج دندا

 (. ٢-٣دندان را در استخوان نگه داشته اند، بافتهاي نگهدارنده دندان گفته می شود)شکل 

 

 

 

  



 

 

  

 

 
  

 

 

 

ا درون آن قرار گرفته اند. در حالت طبیعی، لثه این استخوان را بطور کامل نهنماي استخوان طبیعی فک که دندا :٢-٣شکل 

 می پوشاند. 

. سطح خارجی، سطح داخلی، سطح جونده و سطح است ۵شود، هر دندان داراي دیده می  ٢-۴همانگونه که در شکل 

 ان.  سطوح بین دنـدانی یـا سـطوح کناري دند

 ا: نهسطوح مختلف دندا :٢ -۴شکل 

سطحی است که در مجاورت لب یا گونه ها  سطح خارجی، -

 قرار دارد.

اي پایین، سطحی که بطرف زبان و در نه: در دنداسطح داخلی -

 اي بالا سطحی است که بطرف کام قرار دارد. نهدندا

اي عقب، نهسطح رویی دندان است که در دندا سطح جونده: -

اي جلو تیز و برنده نهبرجستگی و فرو رفتگی است و در دندا ن و دارايآ

 است. 

سطحی است که مجاور دندان کناري  سطوح بین دندانی، -

  قرار می گیرد. هر دندان دو سطح کناري دارد. 

( و ٢-۵شیري و دائمی )شکل   دندان دارد:  هر فردي در زندگی خود دو سري   دوره های دندانی و زمان رویش

اي شیري بتدریج جاي نهه دندانی را پشت سر میگذارد: دوره دندان شیري، دوره دندانی مخلوط )دوره اي که دنداسه دور

ایتًا  دوره دندان نهاي شیري و دائمی دیده میشود ( و نهاي دائمی میدهند و در دهان کودك مخلوطی از دندانهخود را به دندا

 دائمی. 

        

         

        

         



  

  

 

 

 

  میاي شیري و دائنهسري دندا:٢-۵شکل 

  

 اي شیري و دائمی: نهجدول زمانی رویش دندا

 اي شیري:  نهالف( دندا

  ماهگی ۶زمان رویش اولین دندان شیري: حدود  •

  سالگی ۵/٢تا  ٢اي شیري: نهزمان تکمیل دندا •

  دندان( ۵)در هر نیم فک  عدد ٢٠اي شیري: نهتعداد کل دندا •

به تأخیر بیافتـد، فـرد بایـد  ماه ٩ جه بهجدول حدود ااگر زمان رویش هر دندان نسبت به زمان اصلی آن با تو •

 بـه مرکـزبهداشتی درمانی ارجاع داده شود. 

   

  اي شیرينهزمان رویش دندا :٢-١جدول 

 انهدندا

  دوم آسیاي                آسیاي اول          نیش پیش طرفی پیش میانی فک 

  

ماهگی ٢۵-٣٣   ماهگی ١٣ -١٩ ماهگی ١۶ -٢٢ ماهگی٩ -١٣ ماهگی      ٨ -١٢ فک بالا

   

 ماهگی٢٣ -٣١  ماهگی   ۴١-١٨     ماهگی١٧ -٢٣ ماهگی ١٠ -١۶ ماهگی ۶ -١٠ فک پایین

    

 

  

شي ي  

 ر
 ا ي   دا ئ مي   سري   دندا  اي  

ن

   سري   دندا



 

 

  

   اي دائمی: نهدندا ب(  

  سالگی ۶: حدود زمان رویش اولین دندان دائمی •

  سالگی ١٣الی  ١٢اي دائمی)بجز عقل(: حدود نهزمان تکمیل دندا •

 اي عقـل(: نهاي دائمی )با در نظر گرفتن دنـدانهنداتعداد کل د •

 دندان(  ٨)در هر نیم فک  عدد ٣٢

ماه پس از افتادن  ۶ا ت ٢اي شیري لق  میشوند و میافتند. معمولا  نهسالگی به تدریج دندا ١٢تا  ۵/۵ از حدود  •

  ند.قی می مابا هر دندان شیري، دندان دائمی جانشین رویش می یابد و تا پایان عمـر در دهـان

  

  اي دائمینهزمان رویش دندا :٢-٢جدول 

  

 

 

 

 اي شیري و دائمی نهتفاوت دندا

 (. ٢-٣د ) جدولـا را ازیکدیگر قابل تشخیص میسازنهاي شیري و دائمی با یکدیگر تفاوتهایی دارند کـه آنهدندا

  



  

  

 

  اي دائمیي و دندااي شیرتفاوتهاي میان دندا :٢-٣جدول 

 معیار  دندان شیري  دندان دائمی 

 اندازه   کوچکتر  بزرگتر 

 رنگ  روشن  کدر 

 تاج  کوتاهتر)پیازي شکل(  بلندتر 

 طوق  تنگ تر  گشادتر 

 سطح جونده  کوچکتر  بزرگتر 

 ریشه  باریکتر  ن تر په

 ضخامت مینا  نازکتر  ضخیمتر 

 ضخامت عاج  نازکتر  ضخیمتر 

 مغز دندان  وسیع  کوچکتر 
 

 

 سالگی ۶اهمیت دندانهاي شیري و دندان 

 

 
 

 

 

 

  



 

 

  

 اي شیري : نهدندا

اي دائمـی نهدنـدا اي شیري اهمـیتی ندارنـد،چرا که به زودي جایشان را بهنهخیلی از افراد هنوز تصور می کنندکه دندا

ا تا سن نهبعضی از آ ودارند  را بعهده ا در زمانی که در دهان هستند، وظـایف اساسـینهخواهنـد داد. در صورتیکه این دندا

 اي شیري سالم به شرح ذیل می باشد: نهسالگی هم در دهان باقی می مانند. عمده وظایف دندا ١٢

 

 
 

اي دائمـی  نهداعنوان راهنماي رویش صحیح دن اي شیري بـهنهاي دائمی.  دندانهحفظ فضاي لازم براي رویش دندا •

ائمی بدلیل داي نهشدن دندا از دست بروند سـبب جابجـایی و نامرتـبمحـسوب مـی شـوند . بنابراین اگر زودتر 

درصورتیکه  آن هزینه گزافی به خانواده ها تحمیـل خواهـد کـرد. همچـنین کمبود فضا خواهند شد کـه درمـان

مـی مـی اي دائنهابمانند، باعث بروز مشکلات رویشی دنـد در دهـان بـاقی لازم  اي شـیري بـیش از زمـان نهدنـدا

 (.٢-۶گردنـد  )شکل 

 

 

   

 

 

 

اي شـیري زودکشیده شوند، رشد فکی بدرستی انجام نخواهد نه. درصـورتیکه دنـداکمک به رشد و تکامل صـورت •

  شد. 



  

  

 

اي نها دندابمناسب نیاز دارد و تغذیه مناسب  . کـودك در حـال رشـد بـه تغذیـهاهمیت در جویدن و هضم غذا •

 ده و سلامت کودك را به خطر می اندازد. پوسـیده دچـاراشکال ش

رتباط برقرار کودك راحت تر با کودکان دیگر ا بنابراین از لحاظ رفتـاري اهمیت در تکلم و بیان صحیح حروف. •

  می کند.

یراتی از جمله ا شده و تغینهسبب عفونی شدن آ اي قدامی شیري وارد می شود، ممکـن اسـتنهآسیبهایی که به دندا •

ه عبارتی، خواهند شد . ب اي دائمی زیرین خود را باعـثنهدر شکل و کج شدن جوانه دندا گ، نقـصتغییر رنـ

  خود گردد. اي دائمی زیریننهآسیب به جوانه دندا پوسیدگی دندان شیري می توانـد موجـب

  

 

اي دائمی می نهداد فضا براي رشد دنا باعث کمبونهاي شیري و یا دیر افتادن آنهزود کشیده شدن دندا :٢ -۶شکل 

  شوند. در دهان ظاهر می  تب نامر  و و کج  شود. لذا این دندان در هنگام رشد، با مشکل مواجه شده 

  

  سالگی و علت اهمیت آن: ۶دندان 

 ۶معروف است و زمان رویش آن هم در  سالگی ۶ می باشد که بـه دنـدان اولین آسیاي بزرگ دائمی این دندان  •

صحیح خود در زمان مناسب  اي دائمی است و اگـر در جـاينهسایر دندا الگوي رویش  دندان سالگی است. ایـن

 یابند.   اي دائمی هم صحیح و مرتب رویـشنهانتظار داشت که سایر دندا رویش پیدا کند، تقریبـًا مـی تـوان

دندان، اولـین  (. این٢-٧یعنی دندان آسیاي دوم شیري است )شکل  پشت آخرین دندان شیري محل رویش آن •

مییابد. لذا اکثر  جانشین دندان شیري نمی شود و بدون افتادن دندان شـیري ، رویـش دنـدان دائمـی اسـت کـه

دیگري  است و با این باور غلط که اگر دندان شیري بیافتـد، دنـدان والدین تصور می کنند که این دندان شـیري

بـراي  تمیـزنگاه داشتن  آن نمی شود و این در حالی است که بدون هیچ مشکلی به جاي آن می روید، تلاشی 

باقی بماند، اما زودتر پوسیده شده و از  اهمیتی که براي آن ذکر شد،  باید تـا پایـان عمـر در دهـان با تمـام ۶دندان 

  متعدد دندانی بعدي را ایجاد می نماید. بین می رود و مشکلات



 

 

  

  
  

ک. این دندان در پشت آخرین فاولین دندان  آسیاي بزرگ دائمی( و محل رویش آن در سالگی ) ۶دندان  :٢ -٧شکل 

  .دندان شیري رویش می یابد
 6آسیب پذیری دندان 

 

 

 

 

  

  



  

  

 

  اي شیري و دائمی:نهنمودار ثبت دندا  

  

ی با اعداد مشخص اي دائمنهاي شیري با حروف انگلیسی و دندانهشود. دندا مشاهده می ٢-٨ا در شکل نهنمودار ثبت دندا

 می شوند. 

  

  

 

  اي شیري و دائمی.نه: نمودار ثبت دندا٢ -٨شکل 

  

  

ای شیری و دائمی جهت تکمیل فرمهای مراقبت و ارجاع مورد استفاده قرار نهتذکر : نمودار ثبت دندا

  می گیرد که در بخش مربوطه توضیح داده خواهد شد.

 

 

 

  



 

 

  

 دهان و دندان بخش دوم : انجام تمرینات عملی معاینات

 

 اهداف آموزشی

 :پس از پایان این جلسه انتظار می رود فراگیر بتواند 

 .وسایل لازم براي معاینه دهان و دندان را آماده نماید 

 .معاینه دهان و دندان را به درستی انجام دهد 

 .نکات مورد توجه در هنگام معاینه دهان و دندان را رعایت کنید 

 رجاع دهید. موارد نیازمند ارجاع را ا 

 ثبت نماید نانتایج معاینات را در سامانه سی. 

 

 برای معاینه دهان، وسایل زیر لازم است: 

 ،ماسکدستکش تمیز گاز  قوه چراغ ( آبسلانگ) زبان چوب 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



  

  

 

 روش معاینه:   

  دستهایتان را با آب و صابون بشویید. .1

  

  

  

د شما جلـوي روي اوبایستید؛ از او بخواهید که دهان خود را کاملا  معاینه شونده را روي یک صندلی بنشانید. خو .2

  بـاز کنـد. بـاچراغ قوه فضاي دهان را روشن کنید.

کنید، بایستی از یک طرف فک بالا شروع و بطور منظم  ا را بتوانید بخـوبی معاینـهنهبراي اینکه لثه و همه سطوح دندا .3

گر فـک معاینـه را ادامـه داده وسپس به همین ترتیب براي فک پایین عمل کلیه سطوح دندانی به سمت دی بـا بررسـی

  نمایید.

اي فک بالا و پـایین، لبـها نهاي فک پایین، باید زبان وبراي معاینه لثه و سطح لبی دندانهبراي معاینه لثه و سطح زبانی دندا .۴

  (.٢-٩وگونه را با چوب زبان از سطح لثه دور نمایید )شکل 

  خارج از دهان بکشید و تمام سطوح آنرا به دقت نگاه کنید. اي معاینه زبان، نوك آن را با گاز تمیـز گرفتـه و بـه سمـتبر .۵

   معاینه دهان باید زیر نور کافی و با کمک چوب زبان و گاز تمیز انجام گردد.:  ٢ -٩شکل 

  

 

 

 نکات مورد توجه در هنگام معاینه:   

و یا هـرچیز غیر طبیعی  زخم، تورماز نظردهان )زیر زبان(، کام، داخل گونه هـاو لبها را  تمام قسمتهاي لثه، کف •

 معاینه نمایید.دیگر 

از یك ) دندان  پوسیدگی ،جرم ،پـلاك  میکروبی ا معاینه کنید. وجودنههمه سطوح مختلف را در تک تک دندا •

  را بررسی نمایید. (لك کوچك قهو های یـا  سیاه رنگ گرفته تا سوراخ شدگی دندان

در صورتی که فرد داراي تورم بر روي لثه و یا گاه تورم در صورت )آبسه دندانی( باشد و سابقه درد شدید  •

 دندانی را داشته باشد باید به سرعت تحت درمان دندانپزشکی قرار بگیرد. 

نوشیدن غذاهاي سرد، گرم و  چنانچه تغییر رنگ قهوه اي یا سیاه مشاهده گردد و دندان فرد در زمان خوردن یا •

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



 

 

  

صورتی که  فرد داراي علائم دردهاي شدید شبانه، مداوم و خود به خود در دندان باشد نشانه پیشرفت پوسیدگی 

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

 در هنگام برخورد با موارد زیر بیمار را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید:    

o  درد شدید، درد خودبخودي یا درد شبانه 

o و هر نوع زخم مشکوك داخل دهان )با درد یا بـدون درد( تورم روي صورت یا داخل دهان   

o (تب، لرز، رنـگ پریـدگی وضعف) ماربد بودن حال عمومی بی  

o روی بر  انهفشار دندا و یا در هنگامیا شیرین  سرد، گرم، ترش غذاهاي  درد در زمان خوردن یا نوشیدن

  .هم

o ( خــونریزي در صورتیکه علی رغم ارائـه توصـیه هـاي  لازم )در فـصل لثــه و بیماریهــاي آن ]خونریزي

  .[همچنــان ، تداوم داشته باشد

o وجود جرم دندانی  

  

 توجه مهم: 

ـه گـروه سـنی و شـرایط فرد مراجعه کننده، بـا توجـه ب همیشه به یاد داشته باشید که پس از انجام معاینه دهان و دنـدان 

ست با حوصله و خـاص او، آموزشها و توصیه هاي بهداشتی لازم که هر کدام به تفصیل در فـصل هاي مربوطه بیان شده ا

 لازم به بیمار یا همـراه اوارائه شود. دقت 

 

 نحوه برخورد با بیماران مبتلا به درد دندان

 دارویی به وي  در صورتی که بیمار با درد مراجعه کرد، قبل از ارجاع بیمار جهت تسکین بیمار طبق جدول

 قرص مسکن بدهید. 

  وي لثه یا دندان در راستفاده موضعی آن بر حتمابه بیمار توصیه نمایید که قرص مسکن را با آب میل کند و از

 محل درد خودداري نماید. زیرا به بافت هاي دهان صدمه شدیدي خواهد زد. 

  .بیمار را به مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع دهید 

 ثبت نتایج معاینات در سامانه سینا

 :شود جهت ثبت نتایج معاینات دهان و دندان در سامانه سینا به ترتیب زیر عمل می



  

  

 

 انتخاب فرد به عنوان خدمت گیرنده .١

 ثبت ارزیابی وضعیت سلامت دهان و دندان از قسمت فهرست مراقبت  .٢

 ثبت قسمت نیازهاي درمانی دهان و دندان  .٣

 .نیازهاي درمانی دهان و دندان  قسمت ثبت اطلاعات را کلیک نماییددر نهایت بعد از ثبت  .۴

 

  



 

 

  

 



  

  

 

 ر سامانه سیناثبت نیازهاي درمانی دهان و دندان د

 نوع دندان )شیري یا دائمی( را انتخاب نمایید:

 دندان:  نیاز هاي درمانی دهان و -الف

کردن،نیاز به درمان تخصصی یا  نیازبه ترمیم،نیاز به خارج)ابتدا دندان مورد نظر را انتخاب نموده وسپس اقدام لازم براي آن دندان 

 .نمایید  را انتخاب( نیاز به اقدامات اورژانس پزشکی

 قسمت دهان و دندان : -ب

  می نماییم.نیاز به جرم گیري :اگر دندان ها نیاز به جرم گیري داشته باشد انتخاب 

  کشیدن دندان و ...(  از طریق درمان ،ترمیم)قبلا مشکل دهان و دندان داشته و مشکل مورد نظرفاقد مشکل یعنی،

 برطرف شده و در حال حاضر مشکلی ندارد.

  قسمت:Cari es  f reeو درحال حاضر نیز ندارد. مشکلی از قبل نداشته  

 : اقدام انجام شده -ج

قدامات اولیه اورژانس دهان و انجام معاینه دهان و دندان،وارنیش ترابی نوبت اول،وارنیش ترابی نوبت دوم ،ا)اقدام انجام شده نوع 

 .می گردد ثبت( دندان وارائه آموزش هاي سلامت دهان و دندان

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 فصل سوم 

 بیماریهای دهان و دندان 
 

 

 پس از مطالعه این فصل، انتظار می رود شما بتوانید: 

  را توضیح دهید.دندانی و عوامل موثر بر آن  چگونگی ایجاد پوسیدگی  .1

  علائم پوسیدگی دندان را نام ببرید. .2

 محلهاي شایع بروز پوسیدگی دندان را بیان کنید.  .3

 :دهد توضیح را دگیپوسی پیشرفت مراحل  .4

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

 . دهد شرح و برده نام را دهان شایع مشکلات و ها بیماري .6

 .نماید بیان را کودکان در دندانپزشکی هاي درمان .7

 .نماید بیان دندان دهان هاي بیماري و  سیستمیک هاي بیماري متقابل تاثیر .8

 

 

 

 



  

  

 

 

 
 مقدمه

مهم دهان و دندان  يماریاز ب یکیشتر افراد حداقل از یانسان است. ب یعفون يهایمارین بیعتریدندان از شادهان و  يهایماریب

ت تمام یها و رعامراقبت از دندان یچگونگ يعلاوه برداشتن علم کافی درباره  برند. یلثه( رنج م يهایماریو ب یدندان یدگی)پوس

ن یاست. با داشتن ا یپوش ر قابل چشمیغ يها امرع آنیها و مشکلات شايماریب يهدربار ياهیو پا یمسائل، داشتن اطلاعات کاف

 ییتر جهت رفع آن انجام دهد. تواناحیبه مراتب صح ی، اقدامیاطلاعات فرد قادر خواهد بود که در صورت بروز هر مشکل

ح نسبت به آن یبروز مشکل به موقع و صحکند که در زمان به فرد کمک می دهان و دندان يهايبیمار خطر يهاص نشانهیتشخ

 العمل نشان دهد.عکس

پوسیدگی دندان   

 

  :تعریف پوسیدگی 

ا تشکیل می شود که نهبر روي سطوح دندا لایـهاي میکروبی  پس از خوردن غذا چنانچه بهداشت دهان و دندان رعایت نـشود،

میکنند. این اسید، میناي دندان را بمـرور حـل  تبـدیل اسـید  را بـه يمـواد قنـد میکروبهاي موجود در ایـن لایـه با گذشـت زمـان

 ( . ٣-١ایجاد می شود )شکل کـرده و پوسـیدگی

چرخه عوامل موثر در ایجاد  :٣ -١شکل 

 پوسیدگی

 

 یکروبیمپلاک 

 یل میا تشکدندان ه ياست که به صورت مرتب رو يو مواد قند يرنگ، چسبنده از باکتر یه بیک لای یکروبیپلاك م 

 شود.

 لثه است. يماریدندان و ب یدگیجاد پوسین عامل ایتر یاصل یکروبیپلاك م 



 

 

  

 

     یل به جرم دندانیتبد                                                                               یکروبیپلاک م

 

 

 

 

 

 

 
 دندان یدگیعوامل موثر بر پوس

 شامل: یعوامل اصل 

 وب هاکریم 

 يمواد قند 

 زمان 

 مقاومت شخص و دندان 

 

بر  یرمواد قندیتاث

 دندان ها یدگیپوس

 نوع قند 

 تعداد دفعات مصرف 

 ییشکل و قوام مواد غذا 

 

 

 

 

 

 

در صورتی که از سطح دندانی برداشته 

 نشود



  

  

 

 

 

 این عوامل عبارتند از: 

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

ا نهوي دندارلایه اي را  ،ا تمیز نگردد، میکروبهاي داخل دهان به همراه خرده هـاي مـوادغذایی و مواد قندي نهدندا غـذایی سـطح

است که می توان  چسبندهو  بی رنـگ، نرم (. این پلاك لاي هاي٣-٢نامیده  میشود )شکل  پلاك میکروبیتشکیل  میدهند که 

و براي پاك  سته نـشده به تنهایی با آب شا را مشاهده نمود. همچنین این لایه  نهاي آشکار کننـده  آپس از استفاده از قرص ه

 زنیم. ا را به دقت مسواك بنهاستفاده کرده و سپس دندا ا باید ابتـدا از نـخ دنـداننهکردن آن از سطوح دندا

 

 

   ده اندنماي پلاك میکروبی که با قرصهاي آشکارکننده مشخص ش :٣ -٢شکل 

میشود که  تولید  سید ابعد ،  دقیقه ۵تا  ٢ میکروبی، حدودًا پس از خوردن غـذا و رسـیدن مـواد قنـدي بـه میکروبهـاي پـلاك

 باقی میماند سیديا، محیط دهان در حالت یک ساعت  مقدار می رسـد و تـاحدود حداکثر  میزان این اسید به دقیقه  ١٠ درطی

هـان خـود را پـس حداقل د همراه نداشتن مسواك، گردد. به همین علت بسیار تأکید میشود که در صورتحالت عادي بر تـا بـه

 (. ٣-٣)شکل از مـصرف مـوادغذایی با آب شستشو دهید

 
 ساعت به حالت اسیدي باقی می ماند ) تصویر چپ(. در صورت  ١محیط دهان تا  :٣-٣شکل 

کاملا   )در مبحث تغذیه مناسـب ایـن عنـوان مصرف نا مناسب مواد قندي :  ست(شستشو این زمان تقلیل می یابد)تصویر را

 توضیح داده خواهد شد( 

یکی از سه علل ارثی، مادرزادي و یا اکتسابی باشد و به  کمبود مقاومت شخص و دندان مـیتوانـد بـه مقاومت شخص و دندان:

 یتوان مقاومت دندان را بالا برد. ا اشاره خواهد شد،  منهبه آ ۴ختلف که در فصل  راههـاي

 محلهاي شایع پوسیدگی:   



 

 

  

( که شـامل ٣-۴کلا می باشند)شنهپوسیدگی در دندا ـاي شـایعنها، مکانهبـر سـطح دنـدا تجمع پلاك میکروبـی محلهاي شایع

 سـه ناحیـه زیـراست:  

شند، به دلیل می با شیارهاي عمیق ارايدائمی که د اي آسـیاينهدر سنین اولیـه رویـش دنـدا :شیارهاي سطح جونده •

  تجمع مـوادغذایی در بین شیارها، احتمال ایجاد پوسیدگی خیلی زیـاد مـیباشد.

یزان تجمع مواد م، عدم استفاده از نخ دندان منطقه و بعلت عدم دسترسـی موهـاي مـسواك بـه ایـن :سطوح بین دندانی •

ا استفاده از نخ بتنها  طوح بالاست. لازم به ذکر است که این مناطق راایت احتمال پوسیدگی در این سنهو در  غـذایی

 . دندان  میتوان تمیز کرد

 . بنابراین اگر در هنگـامناحیه طوق دندان تجمع می یابند معمولا  میکروبهـادر :طوق دندان یا نا حیه اتصال لثه با دندان •

 تجمـع ، دد نگیرد، پوسیدگی طوق دندان ایجاد مـی گـرمسواك کردن، دقت کافی براي تمیز کردن این ناحیه صورت 

 . شود هم می بروز بیماریهاي لثهناحیه باعث  ایـن در میکروبهـا 

  

 

نماهاي مختلفی از پوسیدگیهاي دندانی در سطوح  :٣ -۴شکل 

  مختلف

 

 

 

 

               

               

                   



  

  

 

 علائم پوسیدگی دندان:     

 شده اند: پوسیدگی دندان با علائمی همراه است که در زیر آورده 

 به قهوه اي یا سیاه.  تغییر رنگ میناي دندان •

  سوراخ شدن دندان. •

  بوي بد دهان.  •

کـه بـسته بـه  رینهنگـام خـوردن غـذا یـا  نوشیدنی هاي سرد، گرم، ترش یـا شـی درد گـرفتن دنـدان حساس بودن یـا •

  پوسیدگی متفاوت است. شـدت

  یا هنگام غذا خوردن. روي هـم ا نهشار دنداف یا درد گرفتن دندان هنگام حساس بودن  •

 یا پاره شدن نخ دندان هنگام استفاده  ا ونهدندا گیر کردن مواد غذایی بـین •

  

 مراحل پیشرفت پوسیدگی:    

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  

 

 

 : ح زیر استاست. مراحل ایجاد پوسیدگی، به شر پوسیدگی یک روند تدریجی است که براي ایجاد آن، زمـان زیـادي لازم

 یاه رنگ(. سهمراه است )قهوه اي یا  تغییر رنگ شروع پوسیدگی از میناي دندان می باشد کـه معمـولا بـا یـک •

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

 ایجاد می شود.  کوتاه مدت و گذرا و شدید دردهـاي

همراه  د بخوديخومداوم و  دردهاي شدید شبانه ،ایت پوسیدگی به مغز دندان می رسد. این حالت، معمولا با نه در  •

بر روي لثه و  ورمت می باشد و در صورت عدم درمان، در انتهاي ریشه دندان عفونت ایجاد می شودکه میتواند با ایجاد

  (.٣-۵()شـــکل ـسه دنـــدانیآبــیـا گـاه تـورم درصـــورت همـــراه باشـــد )

 

   مراحل تشکیل آبسه دهانی به علت پوسیدگی دندان و ایجاد تورم در صورت. :٣ -۵شکل 

 

 مرگ کامل مغز دنـدان گاهی ممکن است که بدنبال درد شدید دندانی، به  طـور ناگهـانی این درد ساکت شود که نشانه

ممکن است باعث بـروز مجـدد عفونـت  اي بدن محسوب میشود که هر لحظـهدندانی بعنوان کانون  عفونی بر اسـت. چـنین

 (. ٣-۶شـدید، تـورم و آبـسه حـادگردد)شکل 

  

 

 آبسه داخل دهانی                                               :٣ -۶شکل 

    آبسه خارج دهانی  

  



  

  

 

 نحوه برخورد با بیماران مبتلا به درد دندانی :  

به وي قـرص  اروییجدول د بیمار، جهت تسکین بیمار طبق که بیمـار بـا درد مراجعـه کـرد، قبـل از ارجـاع رتیدر صو •

 بدهید.   مـسکن

ه یـا دنـدان در محـل حتما به بیمار توصیه نمائید که قرص مسکن را با آب میل کند  و از استفاده موضعی آن بر روي لث •

  اي دهان صـدمه شـدیدي خواهـدزد.دردخودداري نماید، زیرا به بافته

  پس از خوردن هر وعده غذایی دهان و بویژه دندان پوسیده را با مسواك بخوبی تمیز نماید. •

  بیمار را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید. •

  

 لثه و بیماریهاي آن   

  

 تعریف لثه سالم :   

 (: ٣-٧علائمی دارد که بدین صورت است )شکل  لثه سالم

 رنگ صورتی   •

  قوام سفت و محکم •

  انهاز شکل و طرز قرار گرفتن دندا تبعیت شکل لثه •

  آن بطوریکه مثل لایه اي روي دندان کشیده شود. تیز بودن لبه •

  توسط لثه پر شود. انهفضاي بین دندان بین دندان و لثه، بطوریکه پهعدم وجود هر گونه ناهمواري یا لبه  •

لم. رنگ صورتی و لبه نماي یک لثه سا :٣ -٧شکل 

هاي کاملا  تیز لثه از جمله علامتهاي مشخص کننده 

 سلامت لثه هستند

  



 

 

  

 

 ت(یویلثه ملتهب)ژنژ

 .ندیگو یت میویا ژنژیلثه، التهاب لثه  یماریب ییبه مرحله ابتدا

 ، درد در لثه هایتورم، قرمز: علائم

 

 

 

 

 

 لثه کودکان یماریب

دندان : ز شدن مناسب دندان ها شود مانندیکه مانع تم یموارد .افتد یدان در کودکان اتفاق مش دنیدر زمان رو یشیت رویویژنژ

انسداد بیني به  .جاد کندیتواند التهاب لثه در کودکان را ا یع میوس یدگیبا پوس یدندان ،دندان ها یدر حال افتادن، نامرتب یریش یها

 یماریت بهداشت ودندان،بافت نگه دارنده دندان دچاربیباعدم رعا.افزایش مي دهددلیل ایجاد تنفس دهاني، التهاب لثه در كودكان را 

 .شود یم یزین تماس دچار خونریبا کوچکتر.گردد یشوند در ابتدا لثه پرخون،قرمز و متورم م یم

                                                 

 

 

 

 

 

 چرم ناصاف سطح

 یدندان

 پلاک شتریب تجمع

 یکروبیم

 

 لثه شتریب التهاب

 

 تحلیل لثه و استخوان فک



  

  

 

 

 

 

.  

  

ان و دنــدان، بافــت نگهدارنــده دندان)استخوان فک و لثه( دچار بیماري می شـوند . در ابتـدا بــا عــدم رعایــت بهداشــت دهــ

مثل سیب یا مسواك  گاز گرفتن مواد غذایی سفت ( که در این حالت به هنگـام ٣-٨پرخون، قرمز و متورم می گردد)شکل لثـه

 (.  ٣-٩می شود )شکل مستعد خونریزيزدن، 

  

که با کوچکترین  ورملثه مت :٣ -٨شکل 

دچار خونریزي می شوند،  تماسی، به شدت 

اگر درمان نشوند، باعث تحلیل استخوان و 

  ا خواهند شد.نهلقی دندا

  

  

نماي شماتیک لثه ملتهب و جرم  :٣ -٩شکل 

  دندان. 

            



 

 

  

 

متوجه مشکل خود می شود. دارد. بنابراین بیمار کمتر  رونـدي کنـد بیماري لثه معمولا  بـا درد همـراه نمـی باشـد و

و خود  دندان لق شده (. به تـدریج٣-١٠همین عامل سبب پیشرفت بیماري و تحلیل لثه و استخوان فک می گردد )شکل 

بخود می افتد یا اینکه باید کـشیده شـود. در واقع ا ین بافتهاي نگاه دارنده اطراف دندان است که دچار بیماریشده و 

 منتهی می شود.   ایتٌا به کشیدن دنداننه

نماي استخوان تحلیل رفته در  :٣ -١٠شکل 

اثر بیماري لثه. در این حالتٍ مقداري از ریشه 

دندان در دهان مشاهده شده که می تواند 

  سبب حساسیت و درد دندان شود. 

  

  

  :علت بیماري لثه 

روي دندان بماند، به لایه اي مدت طولانی  ا پـاکنگردد ونهتوسط مسواك و نخ دندان از سطح دندا پلاك میکروبی چنانچه

با مسواك پاك نمی شود و مانند یک  نامیده می شود. جـرم دنـدانیجرم دندان سخت بـه رنـگ زردیا قهوهاي تبدیل شده که 

میکروبــی  لایه سـیمانی سـخت روي قـسمتی ازسطح دندان می چسبد و چون سطح زبر و خشنی دارد، باعث می شـود پـلاك

 ( ٣-١١و١٢ــشتري روي آن تــشکیل شــ ده و ســبب پیــشرفت بیمــاري گردد)شکلبی

  

 

 انهنماي جرم دندانی در سطوح داخلی دندا :٣-١٢شکل  نماي جرم دندانی در سطوح  :٣-١١شکل 

  انهبیرونی دندا 

  

کرد . لازم به  جرمگیري ا رانهو دندان باید دندا در صورت تشکیل جرم، با مراجعه به دندانپزشک یا بهداشتکار دهان

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

  

  :عوامل مؤثر در پیشرفت بیماري لثه 

 ا عبارتند از: نهآ بر روي لثه و سلامت آن عوامل بسیاري تأثیر می گذارند کـه مهمتریـن



  

  

 

 قدرت سیستم دفاعی بدن  •

 ا  نهگیری دندا وضعیت قرار •

 (٣-١٣)شکل بیماریهای سیستمیك )مانند: دیابت، ایدز و ...(  •

 استعمال دخانیات و الکل  •

نمایی از التهاب شدید لثه در بیمار مبتلا به  :٣ -١٣شکل 

  دیابت.

  

   

 بیماریها و مشکلات شایع دهان 

 برفک:   

به تعداد خیلی زیاد در قـسمتهاي  مختلـف  ر ریـزسفید رنگ دانـه هـاي بـسیا است که بصورت بیماري قارچی برفک یک نوع

براحتی کنده ها این است که  مهم دانه (. ویژگـی٣-۴١ظاهر می شود )شـکل  کام، روي زبان و داخل گونه ها( )بـویژه دهـان

 : بقرار زیرند علل بروز برفك. شده و نقاط قرمز و خـونریزیدهنده از خود بجا می گذارند

لکه هاي  ضایعات برفکی معمول در نوزادان بصورت کـه دهان کودك بهنگام تولد آلوده شود ان، ممکن استدر نوزاد •

  می باشد.  چسبنده روي مخاط دهان سـفید نـرم

  به قارچ مولد بیماري می تواند باعث ایجاد بیماري شود. در شیرخواران ، آلوده بودن پستانک  یا شیشه شیر  •

باشد  که در این افراد نواحی سفید یا قرمزي در  کثیف، کهنه، ترك خـورده یـاشکستها نهآ وعیدندان مصن در کسانیکه •

  زیـرپروتز کامل یا پارسیل پیشرفت می کند.

  می شوند. درمانی شیمیخون، ایدز یا دیابت مبتلا هستند یا  مانند سـل، سـرطان بیماریهاي تضعیف کننده در افرادیکه به •

  ا ضعیف می باشد.نهدهان آ در افرادیکه بهداشت •

  گاهی در دوران بارداري. •

کـه  ا ایجاد گردیده است؛  مثل افرادينهدهان آ در کسانی که تغییرات مشخصی در مجموعه میکروبی طبیعـی داخـل •

اغی در بیوتیکها یا دهانشویه هاي ضد باکتري استفاده می کنند. برفک در این افراد معمولا  با احساس د مکـررًا از آنـتی

  ظهور ضایعات سفید همراه می باشد.  دهان و گلو بـدنبال

  



 

 

  

نماي برفک روي زبان.  :٣ -۴١شکل 

برفک بصورت دانه هاي بسیار ریز سفید 

است که با کنده شدن، سطحی قرمز و 

   خون چکان باقی می گذارند.

  

  

 ته باشید: در صورت مشاهده برفك در دهان بیماران، توصیه های زیر را در نظر داش

 )نحوه درمـان طبـق دسـتور عمـل اداره سـلامت  و براي پستان مادر استفاده از پماد نیستاتین در شیرخوار  استفاده از قطره   •

  کودکان وزارت بهداشت و درمان است(. 

o .مادر روزي یکبار پستان خود را با آب خالی بشوید  

o  خوب بشوید. صـابونمادر قبل از شیر دادن، دستهاي خود را با آب و  

o .قبل از استفاده نوزاد از شیشه شیر یا پـستانک، حتمـاتوسط مادر بخوبی شسته شود  

 بیمار به مرکز بهداشتی درمانی ضروري است:  زیر ارجاعدر موارد 

 وجود برفک روي لوزه ها و حلق کودك  •

  ک نوزاد برطرف نشود.، برفروز بـه مـدت  اگر با وجود انجام توصیه هـاي لازم توسـط مـادر، •

  تب، سرفه یا تنگی نفس با برفک همراهی •

  ندارنـد و یـاداروهاي خاصی مصرف نمی کنند. بیمـاري خا صـی  وقوع برفـک در جوانـانی کـه •

 افرادیکه از دندان مصنوعی استفاده می کنند.  •

 تبخال:    

)بیشتر در اطراف دهان و گوشه لب  تاولهاي پر از آب  ریبصورتو قابل انتقال مـی باشـد . ایـن بیمـا بیماري ویروسی تبخال یک

 (. ٣-۵١ها( دیده می شود )شکل 

 



  

  

 

  تبخال و زخمهاي آن که بیشتر در روي لب و اطراف دهان ظاهر می شود. :٣ -۵١شکل 

 در هنگام مشاهده تبخال توصیه می شود که مـوارد زیـر را در نظـرداشته باشید:  

 بدن شخص یا دیگر افراد است.  کاند؛ چون قابل انتقال بـه دیگـر نقـاطتاولها را نباید تر •

  ود.شصابون یا بتادین شستشو داده  اگر تاولها ترکیدند، سـریعًا منطقـه بـا آب فـراوان و سـپس •

  تا زمانیکـه ضـایعه تبخـال روي لـب وجـود دارد، بایـد ازبوسیدن دیگران خودداري کرد. •

  ایستی بیمار را به پزشک ارجاع داد.در صورت درد زیاد ب •

ناراحتی بیمار را به  وشدن معاینه کنید. در صورت داشتن درد  نباید افرادي را که مبتلا به تبخال هستند، تـا زمـان خـوب •

  معاینه شوند. مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید تا بـا اسـتفاده از دسـتکش

 آفت:   

ظاهر می گردد داخل لب، گونه یا کف دهان در نقاط مختلف دهان مثل  است که زخمی ساده و دردناكآفت 

ا )بخصوص نهدیده می شود و معمولا  در ز زخمی بزرگ یا چند زخم کوچک(. این ضایعه بصورت ٣-١۶)شکل 

  در طی دوران قاعدگی( بیشتر دیده می شود.

 

 ابد.ی یحداکثر بعد از دو هفته بهبود م  

 رد.یاط صورت گید با احتینه بایهستند معا  یال داخل دهانه تبخیآفت شب يچون زخم ها 

 

 

 

 

 
  

یک نمونه  :  -شکل 

زخم آفتی در قسمت پشتی 

   لب پایین. این ضایعات بسیار دردناك هستند.

    
 بشرح زیر معرفی شده اند:  فاکتورهاي مؤثر در ایجاد آفت هاي دهانی عود کننده



 

 

  

 ارث  •

  Bآهن و ویتامین  کمبوداختلالات خونی مانند  •

  نقص سیستم ایمنی بدن •

  ضربه •

  استرس •

  اضطراب •

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

  

  

  

 در هنگام مواجه با بیمـار دارای آفـت، مـوارد زیـر را در نظـرداشته باشید: 

  

 نی ارجاع دهید.  اگر بیمار از درد آفت خیلی رنج می بـرد، او را بـه مرکـزبهداشتی درما •

و با اسـتفاده حتیاط ابا  اینگونه بیماران معاینه ، بهـتر اسـتچون زخمهاي آفت شبیه تبخالهاي داخـل دهـانی اسـت •

  زبان انجام شود تا دست با ضایعه تماس نیابد. از چـوب

  



  

  

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ـزی،  کبـودی و سفیدی، قرم) تغییر رنگ واضح  ،زخم ،تورم یـا تـوده اي غیرطبیعـی  بنابراین اگر در ناحیه لب یا دهان

  انی ارجاع دهید:مرکز بهداشتی درم بیمـار را بـه نمودید که هر کدام از علائم زیر را داشـته باشـد، ( مـشاهدهسـیاهی

 در موقع لمس کردن سفت باشد  •

  باشد.با علائم عمومی مثل تب، بیحالی، ضعف، سرفه، رنـگ پریـدگی وکاهش وزن همراه  •

  رشد سریع داشته باشد یا بتدریج بزرگ شود. •

  بعد از سه هفته بهبود نیابد. •

یري و ارجاع خواهد نیاز به پیگ خونریزي غیر طبیعی دهانیو   مـشکل در هنگـام بلـع یـا درد  لازم به ذکر است که هر گونه

 داشت.  

  

  بوی بد دهان

نشانه می تواند  کشیدن بعضی از افراد احساس می شود که عبارتست از بوي نامطبوعی که در هنگام صـحبت کـردن و یـا نفـس

اعی نیز براي شخص می تواند از لحاظ اجتم باشـد کـه و علامـتی ازاختلالات دهان و دندان و یا بعضی بیماریهاي سیـستمیک

  ایجاد مشکل نماید. 

 

 

  

 یدهان داخل یها علل

 

 

 

 

 

 خارج دهانی علل های

 

 

 

 



  

  

 

 عوامل داخل دهانی آن عبارتند از: 

 عدم رعایت بهداشت دهان و دندان )وجود پلاك میکروبی و وجـودجرم دندانی(  •

  اشکال در ترشح بزاق و یا قطع ترشح بزاق •

  اي پوسیده عفونی نهدندا •

  ا در فکـین و گـیرغذایینهناهنجاریهاي دندانی و ردیف نبـودن دنـدا •

  بیماریهاي لثه اي •

  ا(نهه علت وجود شیارها بر روي آن و تمیز نشدن آزبان )ب •

  پروتزهاي دندانی نامناسب •

  جراحیهاي دهان و کشیدن دندان و عدم توجـه بـه توصـیه هـایدندانپزشک •

  ضایعات بدخیم دهانی •

 عوامل خارج دهانی بوي بد دهان عبارتند از: 

  بیماریهاي بینی •

  سینوزیت •

  بیماریهاي دستگاه تنفسی فوقانی •

  بیماریهاي ریوي •

  بیماریهاي دستگاه گوارش •

  اختلالات و تغییرات هورمونی زمان بلوغ یا حاملگی •

  دیابت •

  مصرف الکل و انواع دخانیات  •

 نکته مهم:  سایر بیماریهاي سیستمیک  •

، بررسی کرده نی راهادعوامل داخل  در هنگام مواجه شدن با چنین بیمارانی که از بوي بـد دهـان خـودشکایت دارند، ابتدا کلیه

ار را به مرکز بیمکردن زبان (  جهـت رعایـت اصــول بهداشــتی دهـان و دنــدان و زبان)مسواك آمــوزش دربـاتأکیــد 

 .نمایید بهداشـتی درمـانی ارجـاع

  بدن را دچار اختلال می کنند؛ مثل دیابت، فشار خون و ... بیماریهاي سیستمیک بیماریهایی هستند که دستگاه هاي مختلف 



 

 

  

  

آسیب دیدگی فك   

 

 شکستگی فك:  

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

 در ناحیه فک و صورت  درد شدید •

  نمودن دهان باز یا بستهناتوانی بیمار در  •

  روي صورت یا کف دهان تورم و کبودي •

  و ریزش آن به بیرون از دهان  ش بزاقافزای •

  انهجفت نشدن دندا •

  تغییر شکل صورت •

 در هنگامی که با ای نگونه بیماران مواجه می شوید، به قرار زیر است:  اقدامات اولیه 

 نگهدارید.  راه تنفسی بیمار را باز •

 به مرکـز بهداشـتیبماند(،  ود و راه تنفس بازخوابانده اید )تا زبان و فک به جلو رانده ش لوپه بیمار را در حالیکه به یک •

  درمانی اعزام نمایید.

  

 در رفتگی فك:    

د. علائم آن شود. به این حالت در رفتگی فک گوین ممکن است به علت ضربه یا خمیازه کشیدن، مفصل فک از محل خود خـارج

 به شرح ذیل است: 

 ناتوانی در بستن دهان   •

  ناتوانی در صحبت کردن •

  حساس درد شدید در ناحیه جلو گوشا •

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

 بیمار را تسلی دهید تا از نگرانی خارج شود.   •

  در ناحیه مفصل در رفته حوله گرم بگذارید. •

  نمایید. مرکز بهداشتی درمانی ارجاعبیمار را به  •

  

  



  

  

 

  

  متقابـل بیماریهـاي دهـان و دنـدان و بیماریهاي سیستمیکتـأثیر 

ت عمـومی افـراد مهمی در مورد رابطة میان سلام طبق مدارك بدست آمده و مطالعات انجام شده در دهـه اخـیر، مـسائل

ودة گسترده محد دهانی بر روي و بهداشـت دهـان ودندان آشکار شده است و این مطلب نـشان دهنـده تـأثیر بیماریهـاي

 اي از دستگاههاي مختلف بـدن مـی باشـد . 

ی شود، بلکه می تواند بنابراین عدم رعایت بهداشت دهان و دنـدان نـه تنـها سـبب بـروزبیماریهاي مربوط به حفره دهان م

ست تحت کن ادستگاههاي حیاتی بدن را تهدید نماید و حتی سبب مرگ بیمـار شـود . دسـتگاه هاي مختلف بدن که مم

  تأثیر عفونت دهانی قرار گیرنـد بـه شـرحزیر می باشد:

 عروقی:  -بیماریهاي قلبی 

 -ا شیوع بیماریهاي قلبیدندانی، بطور قابل ملاحظهاي ب مـشکلات ساله، نشان داده شده اسـت کـه ٧در مطالعه اي با پیگیري 

فراد به بیماریهاي ابتلاء ا مـشخص گردیـدکه احتمال . همچنین در مطالعه دیگري عروقـی غـیرکشنده در ارتباط بوده است

 می باشد.  بـیش از دیگـرانبرابر  ٢، روقی در افـراد بـابهداشت دهانی ضعیف و جرم دندانی زیادع -قلبی

  :سکته مغزي و قلبی 

 %٢۵فته، رگمیگردد. بنا بر یک تحقیق صورت  بیماریهاي دهان و دندان یک عامل خطر ساز مستقل براي سکته محسوب

 داشته اند.  بیماران سـکته کـرده،عفونت دندانی قابل ملاحظه اي

  :دیابت 

 بخـوبی اثبـات شـده اسـت.  بیماریهاي لثه اي ارتباط میان دیابت و

ششمین عارضه  ی بعنوانآن شده است که بیماریهاي دهان افزایش شیوع و شدت بیماریهاي لثه اي در بیماران دیابتی منجر بـه

ابتی را تسریع می کنند قند خون افراد دی عنوان شوند. در مطالعهاي مشخص شد بیماریهاي لثـه اي اخـتلال در تنظـیم دیابت

 در بیماران می گردد.  کنترل بهتر قند خونلثه اي سبب  و نیز درمـان بیماریهـاي

  :ارتباط بیماریهاي لثه و تولد نوزادان نارس 

یک عامل خطرزاي  شدید در زنان باردار ممکن است بنی بـر اینکـه بیماریهـاي لثـهطی تحقیقات صورت گرفته، شواهدي م

 باشند، گزارش شده است.  تولـدنوزاد نارس مهـم بـراي

  :)...عوارض پوستی )کهیر، ریزش موي کانونی و 

 



 

 

  

  

  عوارض تنفسی  

  :تظاهرات دهانی بیماریهاي سیستمیک 

ریهاي لثه دهان، عفونتهاي قارچی، بیما دارد که شامل سوزش تظاهرات دهانی متعددي دیابت کنترل نشده •

 و خشکی دهان می باشد.  اي، پوسیدگی دنـدانی

بارتند از عبه خود دارد. این تظاهرات  نیز از جمله بیماریهایی است که تظاهرات دهـانی مخـصوص ایدز •

جود دلیل لثهاي که بدون و بیماریهاي ویروسی و قارچی، التهاب مخاط دهان، خشکی دهان و بیماریهاي 

 مشخصی، در دهان وجود دارند.  

 دهانی دیده می شود.  مانند تبخـال زخـم هـاي دردنـاك در برخی بیماریهاي ویروسی •

ه اسـت کـه مثل اشعه درمانی سـر و گـردن وشیمی درمانی نیز عنوان گردید سرطان و روشهاي درمانی آن  •

 . هان حاصل از مراحل درمان، سبب عود پوسیدگی خواهد شداي و خشکی د لثه بعلـت  بیماریهـاي

 تورم و التهاب لثه گزارش شده است.    ، بیماریهاي لثه اي همراه با افـزایش حجـم،در بیماران صرعی  •

پرکالري  مصرف مایعات و مواد غذایی جهت بهبود اکثر ضایعات عنوان شده، رعایت بهداشت دهان و دنـدان ، 

  .ضروري می باشد

  

 

 

 یدندانپزشک يدرمان ها

 ید ترابیفلورا 

 لنتیشورسیف 

 م دندانیترم 

 یپالپوتوم 

 دن دندانیکش 

 و برساژ يریجرم گ 

 یارتودنس 

 فضا نگه دارنده 



  

  

 

 لنتیشورسیف

 اول و  يای)آسیدائم يدندان ها یدگیاز پوس يریشگیکاربرد:پ

 دوم(

 با ماده مخصوص  یق و فرورفتگیعم يارهایروش:پوشاندن ش

 ارهایدر ش ییرکردن مواد غذایاز گ يریگجهت جلو

 یپالپوتوم

 پر شود  یاز اتاقک مغز دندان برداشته و با ماده مخصوص یدگید پوسیدندان به مغز دندان نفوذ کند با یدگیاگر پوس

 ماند. یم یدر دهان باق يشتریمدت ب يمدت برا يرین درد برطرف شده و دندان شیبنابرا

 و برساژ یریجرم گ

 شود.  یر برطرف میله دستگاه جرم گیطراف دندان به وسا يجرم ها 

 یم يریشگیلثه پ يها يماریجاد بیح از ایبه موقع و صح يریبا انجام جرم گ 

 شود.

 شود. یبرطرف م یظرف مدت کوتاه يریت پس از جرم گیحساس 

 یارتودنس

  رد.یگ یح  میدندان ها در محل صح یبا استفاده از ارتودنس

 ا:یمزا

 ییبایز 

 دن ، تکلم و تنفسیک به جوکم 

 یدگیلثه و پوس يها يماریاز ب يریشگیپ 

 فک یمفصل يها یاز ناراحت يریشگیپ 

 

 



 

 

  

 فضا نگه دارنده

 بمانند. ین در دهان باقیجانش یدائم يش دندان هاید تا زمان رویلازم با يجهت حفظ فضا يریش يدندان ها 

 یدائم يش دندان هایها تا زمان رور دندان یاز انحراف سا يریکاربردفضا نگه دارنده:جلوگ 

 

 کیستمیس يها يماریدهان دندان و ب يها يماریر متقابل بیتاث

 

 

 

 

 

 

 

 

 کیستمیس يها يماریب یتظاهرات دهان

 

 

 

  



  

 

 

 

 

 چهارم فصل 

 پیگیری از بیماریهای دهان و دندان 
 

 

 

 

 

 

        

 اهداف آموزشی :  

 توانید:پس از مطالعه این فصل انتظار می رود شما ب .١

 راههاي پیشگیري از پوسیدگی را نام ببرید. .٢

 روش صحیح مسواك کردن و نخ کشیدن دندانها را بطور عملی نشان دهید. .٣

 راه هاي پیشگیري از پوسیدگی دندان را نام ببرد. .۴

 عوامل موثر در پوسیدگی زایی مواد غذایی را ذکرنماید. .۵

 

 

  



 

 

  

 

 

 مقدمه

شویه بهترین شوند. برداشت روزانه پلاك با استفاده از نخ دندان ، مسواك زدن و دهانپوسیدگی نمیسطوح دندانی عاري از پلاك ابداً دچار 

هاي پریودنتال را گرفت. پوسیدگی بیماري قابل پیشگیري توان به کمک آن هم جلوي پوسیدگی و هم جلوي بیماريتمهیداتی است که می

دهد البته اگر پیش ي رخ میر مراحل اولیه کند است، ایجاد حفره در مراحل آخر بیماراست ومعمولا از مینا آغاز شده و سرعت پیشروي آن د

 از تشکیل حفره بتوان محیط دهان را مناسب کرد امکان جلوگیري از پیشرفت پوسیدگی وجود دارد.

 راه هاي پیشگیري از پوسیدگی دندان 

 

 

 

 

 

 

 

 استفاده از مسواك و خمیردندان

 است که تمام سطوح دندان ها و لثه ها به خوبی مسواك زده شود. صحیح مسواك زدن زمانی

 

 

 

 

 

 

 



  

  

 

 

 :استفاده از مسواك و خمیر دندان  

ردن کاو لثه می باشد. درست مسواك نهاز روي دنـدا ، پاك کردن پلاك میکروبیهدف اصلی از مسواك کردن

ر فرصـتمناسب بهتر است مسواك کردن د ا و لثه بخوبی مسواك زده شود. بنابرایننهوقتی است که تمام سطوح دندا

یح( بهتر از )مسواك زدن صحکیفیت مس واك کردن   و با زمان کافی و توأم با آرامـش صـورت پـذیرد، چـرا کـه

یا مواد قندي،  یبعد از هر بار مصرف مـوادغذایتعداد دفعات آن اهمیت بیشتري دارد . البته ایده آل آن است که 

 (. ۴-١یرد)شکل ا حتمًا باید صورت گنهك کنیم؛ ولی اگر نشد، در دو زمان مسواك کردن دنداایمان را مسوانهدندا

یط دهان کاهش : به دلیل اینکه در زمان خواب، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت تمیزکردن محشب قبل از خواب .1

 ا مستعد پوسیدگی می شوند. نهمی یابد و دندا

  صبح بعد از صبحانه .2

  

   نوبتهاي مسواك زدن: ۴ -١شکل  

  

  

  :انتخاب یک مسواك خوب 

 شرایط یك مسواك خوب :       

 باشد.  گردو سر موهاي آن  نرم یا متوسطموهاي مسواك از جنس نایلون  : جنس •

ماه از یک مسواك استفاده نمود. چون  ۴الی  ٣باشد. معمو لا نمی توان بیش از  منظم و مرتب: موهاي مسواك  کیفیت •

هاي آن خمیده و نامنظم می شود یا رنگ موهاي آن تغییر  میکند که در اینصورت حتمًا مسواك را باید تعویض نمود مو

  (.۴-٢)شکل 

  یک مسواك نا مناسب با موهاي خمیده که می بایست تعویض گردد.: ۴ -٢شکل  

  

  



 

 

  

ید بگونه اي ته آن براي کودکان با: مسواك کودکان،کوچکتر از بزرگسالان است. همچنین اندازه دساندازه مسواك •

  ا نلغزد. نهباشد که بخوبی در دستهاي کوچک کودکان قرار بگیرد و هنگام استفاده در دست آ

ایی که ه باشد و خمیدگی بیش از حد نداشته باشد؛ چرا که مسواك مستقیمترجیحًا دسته مسواك  شکل مسواك : •

  (.۴-٣تري دارند)شکل داراي دسته مستقیم هستند، قدرت پاك کنندگی بالا

   یک مسواك مناسب، دستجات موي منظم و مرتب با سرهاي گرد دارد.: ۴ -٣شکل  

  

  دیگري استفاده نماید. مسواك جزء وسایل شخصی میباشد و هیچکس نبایـد از مـسواك نکته:

  :خمیر دندان  

ا داراي نهمی شود. خمیر دندا ندان در برابر پوسیدگید سبب مقاومتر شـدنهستند که  حاوي فلورایدا نهامروزه اکثر خمیر دندا

، ضد خاصیت ضد پوسیدگی  مـوادي هـستندکه به از بین بردن پلاك ، رنگدانه و کنترل رسوب کمک  میکنند و نیز داراي

 دهان میباشند.   حساسیت ، خوشبو و خوش طعـم کننـده

 نکات مهم: 

جام شود ولی در صورت عدم دسترسی به خمیر دندان با آب خالی هم  ان حتمًا با خمیر دندانلازم است مسواك کردن  •

میتوان مسواك نمود. استفاده از نمک خشک، جوش شیرین یا سایر پودرها جهت مسواك کردن درست نیست، زیرا 

و خراشیده شدن لثه می گردد. استفاده از آب نمک رقیق )نصف قاشق چایخوري در یک  ساییدگی میناي دندانسبب 

  شویه جهت ضدعفونی کردن محیط دهان، کمک کننده است. ان آب جوشیده سرد( بصورت دهانلیو

می دقیقه  ۴حداقل زمان براي مسواك زدن  •

  (۴-۴باشد)شکل 

بعد از اي مناسب براي مسواك زدن: صبح ها) نهزما •

قبل از (، شبها )بعد از ناهار(، ظهرها )صبحانه

 (. خواب

  

  دقیقه می باشد ۴مسواك زدن حداقل زمان براي : ۴ -۴شکل 

 



  

  

 

 سال١روش هاي صحیح مسواك کردن زیر

 ا مسواك انگشتی را روي یک تکه گاز تمیز را دور انگشت سبابه پیچیده ولثه بالا و پایین را به آهستگی تمیز نمایید ی

 انگشت اشاره قرارداده وبه آرامی وبا حرکت ملایم، دهان کودك را تمیز کنید.

 

 ت دو دقیقه باشد. انگشتی باید دوبار در روز بعد از اولین و آخرین وعده غذایی هر بار به مد استفاده از مسواك 

 سال ٢-١روش هاي صحیح مسواك کردن 

 

 .روش افقی بهترین روش است 

  مسواك را بطور افقی بر روي سطح داخلی وخارجی و جونده

دندان ها گذارده وبا حرکت مالشی به جلو وعقب حرکت داده 

                                                        شود. 

 

 سال  ٣-۵روش هاي صحیح مسواك کردن 

 

  ،والد پشت سر کودك قرار گیرد وهر دو به یک جهت نگاه کنند 

  کودك سر خود را به بازوي چپ والد تکیه دهد، مسواك به روش 

 .افقی روي همه سطوح دندانی به حرکت در آید 

 لوي کودك قرار گیرد، چون سر او بدون حمایت می ماند.والد نباید ج 

 

 سال ۶بالاي روش هاي صحیح مسواك کردن 

  دندان هاي بالا و پایین جداگانه مسواك شود. مسواك کردن از قسمت عقب یک سمت دهان شروع وکلیه سطوح

 در هرمرحله تمیز نماید.خارجی، داخلی و جونده دندان ها مسواك شود.به نحوي که سرمسواك دوتا سه دندان را 

  درجه نسبت به محور طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گیرد.  ۴۵مو هاي مسواك با زاویه 

 

 



 

 

  

 

 

 روش درست مسواك کردن چیست؟  

داخل  ر دندان را بهابتدا دهان را با آب بشوئید ، سپس به اندازه یک نخود خمیر دنـدانروي مسواك قرار داده و خمی

 (.  ۴-۵فـروکنید )شکل  مـسواك  موهاي

  

خمیر دندان را باید به گونه اي بر روي : ۴ -۵شکل  

   مسواك قرار داد که به داخل موهاي آن فرو رود.

  

  

یک سمت دهان شروع می شود  قسمت عقب اي بالا و پایین باید جداگانه مسواك شـود . مـسواك کـردن ازنهدندا

  (. ۴-۶ا مسواك زده میشود )شکل نه،داخلی و جونده کلیه دنداو به ترتیب کلیه سطوح خـارجی

  

  

   مسواك کردن.: ۴ -۶شکل  

محور طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار  درجه نسبت بـه ۴۵هنگام مسواك کردن باید موهاي مسواك با زاویه  

 (. ۴-٧گیرد )شکل 

مسواك را باید طوري روي دندان   :۴ -٧شکل 

درجه نسبت به  ۴۵ه قرار داد که با زاویه و لث

   محور طولی دندان و به سمت لثه باشد.



  

  

 

باید صورت  )حرکات سریع و کوتاه( در محل حرکـت لرزشـی بعد از قرار دادن مسواك روي دندان و لثه، ابتـدا 

ه شود چرخاند ـده از سمت لثه به طرف سطوح جوندست، موهاي مسواك روي سطح دندان  بگیرد و سپس با حرکت مـچ

 ي هـردندان باید انجام گیرد.  بـرا بار ٢٠تا  ۵١(. این حرکت حدود ۴-٨)شکل 

  

 

  اي فک بالا را با حرکت مسواك به سمت پایین تمیز می کنیم.نهدندا

 

 
 

  .تمیز کنیماي فک پایین  را با حرکت مسواك به سمت بالانهدندا

 

  ینروش مسواك زدن فک بالا و پای :۴ -٨شکل 

  

سطوح آن صورت می گیرد ولی براي  ا هم مانند مسواك کردن سـطوح خـارجینهتمیز کردن سطوح داخلی دندا

حرکات بالا و قـرار داد و بـا انهبه صورت عمود بر  روي سطح داخلـی دنـدا ، مـسواك رابایداي جلـونهداخلـی دنـدا

 (. ۴-٩این سطوح را تمیز کرد  )شکل  پایین

  

 

  

  



 

 

  

 

 

اي جلوي فک بالا و پایین را مسواك می نهبا عمودي گرفتن مسواك و بالا و پایین بردن آن سطح داخلی دندا: ۴ -٩کل ش

  کنیم.

جونده قرار داده و کمی فشار دهید تا  براي مسواك کردن سطح جونده، موهاي مسواك را در تمـاس بـا سـطوح

 جلو و عقب وارد شود. سپس چند بـار مـسواك را بـهداخل شیارهاي سطح جونده  موهاي مسواك به خـوبی بـه

 (. ۴-١٠بکشید تا بخوبی تمیز شود )شکل 

  

 

  اي فک بالا و پایین را با عقب و جلو بردن مسواك تمیز می کنیم.سطح جونده دندا: ۴ -١٠شکل

  



  

  

 

  

را هم با مسواك  زبان وز یکبار رويهاي مواد غذایی و میکروبها روي سطح زبان جمع می شوند، بهتر است هر چند ر چون خرده

 زبان نقش مهمی در میشود. تمیزکردن اینکار مسواك در عقب زبان قرار می گـیرد و بـه طـرف جلـو کـشیده تمیز نمود. بـراي

ك ته شود. وقتی مسواا و زبان باید دهان چندین بار باآب شسنهدارد. پس از مسواك کردن دندا از بـین بـردن بـوي بـد دهـان

هیچگاه مسواك  کـه بشوئید و در جایی دور از آلودگی نگهداري کنید. توجه کنیـد ا تمـام شـد، مـسواك را خـوبنهکردن دندا

 ند. داخل جعبه زیاد شده و رشد میکروبها را تسریع می ک خیس را در جعبه سر بسته نگذارید؛ چون رطوبت هواي

  

 استفاده از نخ دندان:   

ن این سطوح را تمیز کرد. نخ ه هیچ وجه با استفاده از مسواك تمیز نمیشوند وتنها با استفاده از نخ دندان میتواب سطوح بین دندانی

 ان باید: نمود. براي استفاده درست از نخ دند دندان، نخ ابریشمی مخصوصی است که باید آن را از داروخانه تهیـه

  .قبل از استفاده دستها را با آب و صابون خوب بشوئید •

سانتیمتر از نخ دندان را ببرید و دو طرف نخی را که بریده اید  در هر دو دست به دور انگشت وسط  ۴۵تا  ٣٠حدود  •

 (. ۴-١١بپیچید )شکل 

  سانتیمتر نخ جدا کنید. ۴۵تا  ٣٠ا، حداقل نهجهت نخ کشیدن دندا: ۴ -١١شکل 

  

محکم کشیده  سه انگشت آخر را ببندید و دو دست را از هم دورکنید تا نخ •

شود. به این ترتیب انگشت نشانه و شست  هر دست آزاد می ماند )شکل 

١٢-۴ .) 

آزاد مانده و  با بستن سه انگشت آخر، انگشت نشانه و شست دو دست :۴ -١٢شکل 

  به شما می دهد.  قدرت مانور بالایی

  

را بین انگشتان شست و  سانتی متر ۵/٢تا  ٢قطعه اي از نخ به طول  •

 (. ۴-١٣دستها نگهدارید )شکل  اشاره

 

 ۵/٢تا  ٢طول نخی که بین انگشتان دست آزاد باقی می ماند، کافی است  :۴ -١٣شکل 

   سانتیمتر طول داشته باشد.

  



 

 

  

اي فک بالا از دو انگشت شست یا یک نهاي فک پایین از دو انگشت اشاره و بین دندانهبراي واردکردن نخ بین دندا •

 ره استفاده کنید. شست و یک انگشت اشا

 

ا واردکنید مراقب باشید فشار نخ، لثه را زخمی نکند نهبه فضاي بین دندا آرامیبه  اره کشیدننخ را با حرکتی شبیه  •

 (. ۴-۴١)شکل 

 ا نهمرحله بعد این است که نخ به آرامی با حرکتی شبیه اره کشیدن به فضاي بین دندا: ۴ -۴١شکل 

   وارد شود.

  

را وارد فضاي بین دندانی کردید ابتدا نخ را به سطح کناري دندان جلویی تکیه داده و با ملایمت  پس از اینکه نخ •

(. ۴-۵١برده و آن را به دیواره دندان چسبانده و چند بار به طرف بالا و پائین حرکت دهید )شکل  به زیر لبه لثه

 نید. به آرامی این عمل را انجام دهید تا به لثه مجاور دندان آسیب نرسا

 

ا تکیه داده و به زیر لبه لثه ببرید و سپس به دیواره دندان نهنخ را به کناره یکی از دندا: ۴ -۵١شکل 

کناري بچسبانید و چند بار به طرف بالا و پایین حرکت دهید. مواظب باشید فشاري به لثه توسط 

   نخ وارد نشود.

  

بچسبانید و همین کار را تکرار کنید. بعد از آن نخ  دان پشتیدنبه سطح کناري همان محل را در  قسمت تمیز نخسپس  •

ا استفاده کرده اید جابجا کنید و نخ کشیدن دندان نها خارج کنید. آن قسمت از نخ را که براي این دندانهرا از لاي دندا

  ا تکرارکنید.نهبعدي را شروع کنید. این کار را براي تمام سطوح بین دندا

 توجه کنید که: 



  

  

 

  اي دیگر نخ بکشید.نهآخرین دندان هر فک را نیز مثل دنداپشت  •

ز اینکه کودك استفاده از نخ دندان براي کودك باید به کمک والدینی که آموزش دیده باشند، انجام پذیرد. پس ا •

 این کار را انجام دهد.   نظارت والدینمهارت کافی را بدست آورد، بهتر است تا مدتی با 

ه کنید. در غیر )شبها قبل از خواب و صبحها بعد از صبحانه( از نخ دندان و مسواك استفاد رروزي دو بابهتر است  •

 . ا را مسواك کنیدنهاینصورت حداقل شبها قبل از خواب ابتدا از نخ دندان استفاده کرده، سپس دندا

مواقع با ادامه  در اکثر ا، درد و خونریزي وجود داشت، جاي نگرانی نیست.نهاگر هنگام مسواك زدن و نخ کشیدن دندا •

طرف نشد حتماً اینکار و برطرف شدن التهاب لثه درد و خونریزي هم از بین می رود. اگر پس از یک هفته علائم بر

  بیمار را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید. 

  

ك تیز مثل سنجاق و ایل سخت و نوا ازهیچ نوع نخ دیگر یا وسنهبه جاي نخ دندان براي تمیز کردن سطوح بین دندا نکته مهم :

ثه آسیب می رساند و ایست که به آسانی به ل استفاده نکنید . در ضمن توجه داشته باشید که خلال دنـدان وسـیله چوب کبریـت

 نمی شود.   استفاده از آن توصـیه

 



 

 

  

  

 

 

 

 بخش دوم فصل چهارم

 انجام تمرینات عملی وارنیش فلوراید
 

 

 

 

 :یاهداف آموزش

 ر بتواند:یرود فراگ ین فصل انتظار میز مطالعه اپس ا

 د را آماده کند. یش فلورایل لازم جهت انجام وارنیوسا 

 د را آموزش دهد.یش فلوراینکات لازم قبل از انجام وارن 

 نشان دهد.  ید را به طور عملیش فلوراینحوه انجام وارن 

 د را آموزش دهد.یش فلوراینکات لازم بعد از انجام وارن 

 

 

 

 



  

  

 

 

 فلوراید و روشهاي مختلف استفاده از آن 

  فلوراید چیست؟

عمـولا  از راه آب ممی شود. این مـاده  ا در برابر پوسیدگی نهافزایش مقاومـت دنـدا فلوراید یک ماده طبیعی است که باعث

سان مـی رسـد . میـزان بدن ان ها و ... به میوه آشـامیدنی وکمتر از آن با غذاهاي دریـایی مثـل مـاهی و میگـو، چـاي، بعـضی

فلوراید مورد نیاز  حاصل میگردد که می باشد . حداکثر فواید فلوراید تنـها زمـانی  ١ ppm*مطلـوب  فلورایـد آب آشامیدنی

 ( تامین گردد. خمیر دندان حاوي فلوراید، آب فلورایددار، دهانشویه از راههاي مختلف )مثـل مـصرف

  ا :نهوي دندانحوه تأثیر فلوراید بر ر

  فلورایدي که وارد بدن می شود، از طرق مختلف می تواند اثر بگذارد:

و افزایش  اناستحکام دنداي رویش نیافته می شود و سبب نهآن به عاج و میناي دندا سبب ورودمصرف فلوراید  •

 می گردد.  مقاومت آن در برابر پوسیدگی

ك میکروبی ر چه غلظت بزاقی آن کم است، غلظت آن در پلاترشح  میشود که اگداخل بزاق  فلوراید مصرفی به •

  می شود که خود باعث کاهش پوسیدگی دندانی می شود.  کاهش تولید اسیدزیاد بوده و سبب 

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

  ساختمان دندان موثر است.

می  %٠۵-۶٠به میزان  اي دائمینهدنداو در  %٠۴-٠۵ به میزان اي شیرينهدندادر  کاهش بروز پوسیدگیاید باعث فلور •

  شود.

رترین روش بـراي لازم به ذکر است که افزودن فلوراید بـه آب آشـامیدنی جامعـه درصورت امکانپذیر بودن، می تواند مـؤث

   پوسیدگی دندانی باشد.  پیـشگیري از

  ي مختلف استفاده از فلوراید:روشها

  (۴-١۶) شکل :الف( روشهای موضعی

  دهانشویه سدیم فلوراید  •

  خمیر دندان حاوي فلوراید •

  فلوراید ̽ژل و وارنیش •

  



 

 

  

                                    
    ppm=یك میلی گرم در یك لیتر *

  وارنیش : از اشکال دارویی می باشد. ̽

  ي موضعی استفاده از فلوراید.روشها: ۴ -١۶شکل 

  

  

برخی ترکیبات حاوي فلوراید با غلظت بالا مثل ژل باید توسط دندانپزشک و یا بهداشتکار دهان و دندان براي بیماران بکار  نکته:

 برده شود .  

 ب( روشهای خوراکی: 

 افزودن فلوراید به آب آشامیدنی  •

 افزودن فلوراید به نمک ، شیر و ......  •

  اده از قرص و قطره فلورایداستف •

  

 سال موثر بوده و باید توسط دندانپزشک تجویز گردد .  ١٢قرص و قطره فلوراید براي کودکان زیر  نکته:

 

  فلوروزیس چیست؟

ا دیده می شـود نهیک منطقه بیش از اندازه باشد ، نقاط سفید رنگ ماتی روي دندا آب آشامیدنی اگر مقدار فلوراید

(. وقتی فلوروزیس ۴-١٧می شوند که به این حالت فلوروزیس می گویند )شـکل  زرد و قهوهاي رنگ  انهیـا دنـدا

 خیلی شدید باشد، میناي دنـدان نـرم و ماننـدسنگ پا، سوراخ سوراخ میشود.  

 

  ١٧ شك ل  

- 
 فل و ر و ز ی س   )  ال ف   : ۴

 )  ط؛   پ فل و ر و ز ی س   مت و س )  خف ی ف ؛   ب
   . فل و ر و ز ی س   شد ی د

 ال (
(   

   ) ب

   ) پ (



  

  

 

  

 

ح انجام ید با روش صحیاد بیش فلورایباشد. وارن یدندان م یدگیاز پوس يریجلوگ ياز راه ها یکید یش فلورایوارن ژلاستفاده از

ت یفیت شود تا کید به طور کامل رعایش فلوراید نکات قبل وبعد از انجام وارنید بایش فلوراین در موقع استفاده از وارنیرد بنابرایبگ

 د.یرا داشته باش يکار بهتر

 دیش فلورایاقدامات لازم جهت انجام وارن 

 نیت والدیاخذ رضا 

 دیش فلورایت انجام وارناز جهیل مورد نیآماده کردن وسا 

 دیش فلورایقبل از انجام  وارن يآموزش ها 

 دیش فلورایح وارنیانجام صح 

 دیش فلورایبعد از انجام وارن يآموزش ها 

 از یل مورد نیوسا

 رول پنبه 

 دستکش 

 ماسک 

 دیش فلورایژل وارن 

 گاز ساده 

 دیش فلورایقبل از انجام وارن يآموزش ها

 را تا چند یبخورد ز یکاف يد، بهتر است کودك غذایش فلورایقبل از انجام وارن

 د غذا بخورد.ید نبایش فلورایساعت بعد از انجام وارن

 کودك قبل از  يز کردن دندان هایتم ير دندان برایاستفاده از مسواك و خم

 است. ید کافیش فلورایانجام وارن

 ر یید به کودك آموزش داده شود که مختصر تغیش فلورایقبل از انجام وارن

 باشد. یم یرنگ دندان موقت

 



 

 

  

 دیش فلورایمراحل انجام وارن

 ز شود.ید تمیش فلورایا گاز ساده مخصوص وارنیه مسواك یشب ییسطح دندان با کمک برس ها -١

و جونده با  ی، داخلیه سطوح خارجیب کلیحا از فک بالا شروع شود و به ترتیک سمت دهان ترجیش از قسمت عقب یوارن -٢

 انده شود. د پوشیفلورا

 رد.یدندان ها قرار گ يقه ژل بر رویدق ۴مدت  -٣

 ز کند.یدن پرهید و از خوردن و آشامید کودك دهان خو د را نشویش فلورایقه بعد از انجام وارنیدق ٣٠تا  -۴

 دیش فلورایبعد از انجام وارن يآموزش ها

  بخورد. يزید چینبا ید تراپیساعت پس از فلورا ۴تا  ٢کودك 

  نرم خورده شود. يد بهتر است غذاهایش فلورایروز وارندر همان 

  د از مسواك و نخ دندان استفاده نشود.یش فلورایساعت پس از انجام وارن ٢۴تا 

 شیار پوش )فیشور سیلانت( 

 مسدود کردن شـیارهاي دنـدانی توسـط شـیار پـوش

  )فیشور سیلانت(:

  
انـد وبا  آغاز پوسیدگیهاي دندانی شناخته شده مناطق مستعد ا جـزءنهدنـدا شیارها و فرورفتگیهاي عمیـق سـطح جونـده

جلوگیري از تجمع مواد غذایی در این نواحی دور از دسترس  موهاي مسواك به راحتی قابل تمیز کـردن نیـستند. جهـت

ا را پر کرده این شیاره شیارپوش )فیشور سیلانت ( ومتعاقب آن جلوگیري از پوسیدگی، دندانپزشک با مواد مخصوص

(. با این روش ۴-٢۵دسترسی نداشته باشند )شکل  و مسدودمیکند که باعث میشود مواد غـذایی دیگـر بـه آن نـواحی

 ا بسیارکاهش می یابد. نههزینه احتمال پوسیدگی دندا راحت و کم

که شیارهاي سالگی   دندان   ::  -  شکل

شیارپوش مستعد پوسیدگی داردوتوسط مواد 

 نده شده است و پوشا

دسترسی بزاق و مواد غذایی به شیارها قطع شده 

   است)تصویر سمت چپ(. 

  

  

        



  

  

 

 تغذیه  

  تغذیه و اهمیت آن: 

  

ي و کنترل بیماریهاي تغذیه و رژیم غذایی نقش مهمی در رشد و نمو دندان، سلامت بافت لثه و دهان، استحکام استخوان، جلوگیر

 دندان ایفا می کند:  زمان بیشترین تأثیر را بر رشـد و معـدنی شـدن ٢تغذیه در  دارد . حفره دهـان

  )قبل از رویش دندان(زمانی که دندان در حال شکل گیري است  .1

  در دهان پس از رویش دندان .2

  

،  Dو  C ،Aمینـهايویتا نحوه تغذیه در دوران بارداري بر شکل گیري و تکامـل صـحیح دنـدان مؤثر است . بنابراین نیاز بـه

ضی از مواد غذایی اي مقاوم در این دوران وجـود دارد. بـرطبق مطالعات بعمل آمده، بعنهجهت شکل گیري دندا کلـسیم وفسفر

ي و قندي( می باشند ا)مواد نشاسته  دسته کربوهیدراتهاا نهنسبت به مواد دیگرخاصیت پوسیدگی زایی بیشتري دارند. از جمله آ

کاهش دهند و  یا کمتر  ۵/۵ بزاق را تـا حـد PHن در تماس باشند، می توانند با میکروبهاي دها(. این مواد وقتی ۴-۶٢)شکل 

ثر فعالیت این میکروبها امیکروبی وجود دارند، از این مواد تغذیه می کنند. در  کنند. میکروبهایی هم که در پـلاك اسیدي آنرا 

از آن،  ود یک سـاعت پـسقیقه پس از خوردن مواد قندي شروع شده و تا حدد ۵تـا  ٢نیز اسید تولید می شود. تولید اسید تقریبًا 

یجـاد مـی گـردد، برگردد. اسیدي که بعلت خوردن مواد قندي ا باقی می ماند تا به حالـت عـادي اسیدي محیط دهان در حالت

 و سبب پوسیدگی دندان  میشود.  میناي دندان را حل کرده رفته  رفتـه

  

  

مواد قندي و کربوهیدراتها باعث  :۴ -۶٢شکل 

ا می شوند. حتی المقدور از مصرف نهپوسیدگی دندا

ا را به نها باید خودداري کرد یا دفعات مصرف آنهآ

   حداقل رساند.

  



 

 

  

 

 بطور کلی پوسیدگی زایی مواد غـذایی تحـت تـأثیر عوامـل زیـر قـرارمی گیرد: 

 مدت زمان تماس دندان با ماده غذایییـا مـایع بـودن(  شکل ماده غذایی )بصورت جامد شکل ماده غذایی: .1

معمـولا  مایعـات اسیدي بودن محیط دهان را تحت تأثیر قرار مـی دهـد .  را مشخص می کند. همین امر مـدت

ما نند  غذاهاي جامد دارند.  بـه دنـدان قدرت چسبندگی کمتريسریعًا از محیط دهان پاك می شوند و 

به آسانی ا( قرار می گیرند و نها )بخصوص سطح دندانهدندا جات پس از جویـدن، رويچیپسها و شیرینی 

 و مدت زمان بیشتري در دهان باقی می مانند؛ لذا خاصیت پوسیدگی زایی بیشتري دارند.   تمیز نـشده 

ویت ا دارند )مثل چیپس، انواع بیسکنهبیشتري بر سطح دندا قدرت چسبندگی غذاهایی کهقوام ماده غذایی: .2

ـابیشتر نهدر تماس با دندان می باشند. بنابراین میزان پوسـیدگی زایـی آ و شکلات( مدت زمان طـولانی تـري

  خواهد بود. 

خورده شود و پس از  یـك وعـده اگر مقـدار زیـادی شـیرینی در دفعات مصرف مواد غذایی: .3

مقایسه با اینکه  آن دهان با مسواك )در صورت عدم وجود، با آب خالی( شسته شود، در

میزان شیرینی به میزان کمتر ودر وعده های بیشتر مصرف شود، احتمال ابتلا به پوسـیدگی 

  می آورد.  را پـایین

بطور مثال، موز قدرت چسبندگی و تخمیر بالایی دارد؛  غذاها و مایعاتی که همراه با هم مصرف می شوند:   .4

ندگی آن کاسته می شود و بالعکس مصرف مایعات پوسیدگی اما وقتی با شیر خورده  میشود، از قدرت چسب

زا از جمله انواع نوشابه ها بهمراه مواد غذایی دیگر، فرصت مناسب براي تولید اسید را فراهم می کنند )شکل 

٢٧-۴ .) 

لبنیات، از جمله مواد مغذي و مفید :   -شکل 

براي بدن و دندانها بشمار می روند و مصرف مداوم آنها 

    وصیه می شود.ت

 

مـیتـوان مـواد قندی را به کلی از غذاهای  با وجود موارد بالا، جاي سؤال باقی میماند که آیا .1

 پاسخ منفی است. روزانه خارج کنیم؟

   

 

   

  



  

  

 

  

  

  

 نکات قابل توجه: 

 (.  ۴-٢٨ استفاده کنید )شکل میوه هاي تازه و سبزیجاتبین غذاهاي روزانه، بهتر است بجاي شیرینی از  •

ار و شام( کنید که پس از آن شستشوي نه)صبحانه،  محدود به وعده هاي اصلی غذاییمصرف مواد قندي را  •

در فاصله بین دو وعده غذایی اصلی، تا آنجا که ممکن است، از خوردن مواد دهان انجام می گیرد. 

ا نهدر دفعات خوردن مواد قندي بیشتر باشد، خطر پوسیدگی دندا، هر ق. زیرا همانطور که بیان شدقندی پرهیز نمایید

  .هم بیشتر می شود

میوه ها و سبزیجات تازه، از جمله مواد  :۴ -٢٨شکل 

ا در بین وعده نهغذایی مجاز هستند که خوردن آ

   هاي غذایی اصلی توصیه می شود.

  

. در صورت عدم دسترسی، حتما چند مرتبه ا مسواك کنیدا رنهپس از مصرف هر نوع ماده قندي، لازم است بلافاصله دندا •

   (.۴-٢٩دهان و دندان را با آب شستشو دهید )شکل 

در صورت عدم دسترسی، حتما چند : ۴ -٢٩شکل 

  مرتبه دهان و دندان را با آب شستشو دهید

  

  

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 فصل پنجم

 آسیب دیدگی ها و شکستگی های دهان و دندان
 

 

 

 اهداف آموزشی

 از پایان این جلسه انتظار می رود فراگیر بتواند: پس

 .عوامل مؤثر در آسیب دیدگی فک و دندان را ذکر نماید 

 .موارد ارجاع در آسیب دیدگی فک و دندان را بیان نماید 

 .اقدامات لازم دربیرون افتادن دندان شیري از دهان را توضیح دهد 

 ان را توضیح دهد.اقدامات لازم دربیرون افتادن دندان دائمی از ده 

 .علائم شکستگی فک و اقدامات اولیه در آن را بیان نماید 

 .علائم دررفتگی فک و اقدامات اولیه در آن را بیان نماید 

 

 

 



  

  

 

 مقدمه

ادف یا حتی به خاطر دندان ها همیشه در معرض خطر آسیب و شکستگی قرار دارند،گاه به خاطر یک ضربه ي ناگهانی ناشی از تص

عنا نیست که حتماً متی ممکن است گوشه اي از دندان شکسته شود یا به طور کامل از دهان می افتد. این بدان جویدن جسم سخ

مود. ضربه به علل متفاوت ندندان شکسته شده را باید کشید یا دندان افتاده را دور انداخت، بلکه می توان آن را ترمیم و درست 

ندان از دهان خارج دیشه و حتی استخوان فک شود.در بعضی موارد در اثر ضربه، میتواند سبب شکستگی قسمتی از تاج دندان، ر

 شده و یا برعکس در فک فرو می رود. 

 بپردازیم. در این مبحث سعی داریم به علت هاي شکستگی و آسیب هاي  دهان و دندان و اقدامات لازم  در این خصوص

 

 

 

 

 

 

 موارد نیازمند ارجاع

  در قسمت شکستگییزي یا خونر شکستگی دندان  

 لقی دندان  

  پارگی، له شدگی یا خونریزي لثه 

  کبودي دهان 

 بهم خوردن ردیف دندان ها  

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



 

 

  

 اقدامات لازم دربیرون افتادن دندان شیري از دهان

  ربوطه قرار گیرد و دندان شیري نباید دندان شیري در محل حفره دندانی مبه دلیل وجود جوانه دندان دائمی در زیر

 کودك باید ارجاع فوري داده شود.

  در صورتی که کودك قبلا به طور کامل واکسینه نشده باشد و زخم آلود باشد بایستی یک نوبت واکسن کزاز به

 کودك تزریق شود.

 اناقدامات لازم دربیرون افتادن دندان دائمی از ده

 ازسمت تاج آن نگه دارید.دندان بیرون افتاده راپیدا کرده و از  .١

 دندان را زیر فشار ملایم آب خنک بگیرید. .٢

 قرار دادن دندان در حفره دندانی مربوطه)در صورتی که آموزش هاي لازم را دیده اید(. .٣

 ارجاع فوري به دندانپزشک  .۴

 

 



  

  

 

 نکات لازم در بیرون افتادن دندان از دهان

سرد شده یا آب خنک  ی که مهارت لازم را نداشته باشید،بعد از این که دندان را زیر فشار ملایم آب جوشیدهدر صورت .١

رار داده و بلافاصله گرفتید ،باید دندان را در یک محیط مرطوب مانند بزاق،سرم شستشو،شیر یا آب جوشیده سرد شده ق

 ارجاع فوري داده شود.

 شده است،تکه جدا شده دندان نیز نزد دندانپزشک برده شود. اگر ضربه باعث شکستگی تاج دندان  .٢

 علائم شکستگی فک

  درد شدید در ناحیه فک و صورت 

  ناتوانی بیمار در باز یا بسته نمودن دهان 

  تورم و کبودي روي صورت یا کف دهان 

  افزایش بزاق و ریزش آن به بیرون از دهان 

 جفت نشدن دندان ها  

 تغییر شکل صورت 

 ت اولیه در شکستگی فکاقداما

 راه تنفسی بیمار را باز نگهدارید . 

  به مرکزخدمات ( فک به جلو رانده شود و راه تنفس باز بماند)تا زبان و بیمار را در حالی که به یک پهلو خوابانده اید

 جامع سلامت ارجاع نمایید.



 

 

  

 علائم در رفتگی فک

  ممکن است به علت ضربه یا خمیازه کشیدن، مفصل

. به این حالت در رفتگی ز محل خود خارج شودفک ا

 . علائم آن به شرح ذیل است:فک می گویند

  ناتوانی در بستن دهان 

  ناتوانی در صحبت کردن 

 احساس درد شدید در ناحیه جلو گوش  

 

 اقدامات اولیه در دررفتگی فک

 بیمار را تسلی دهید تا از نگرانی خارج شود . 

 رم بگذارید. در ناحیه مفصل در رفته حوله گ 

 .بیمار را به مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع نمایید 

 خلاصه مطالب و نتیجه گیري

  صدماتی که به دندان هاي شیري وارد می شود ممکن است باعث آسیب به جوانه دندان هاي دائمی زیرین )خصوصا در

 کودکان زیر سه سال( شود.

 تاده را در حفره دندانی مربوطه قرار داد ولی در خصوص دندان هاي در مورد دندان هاي شیري نمی توان دندان بیرون اف

 دائمی در صورت داشتن مهارت کافی میتوان دندان را در حفره دندانی مربوطه قرار داد.

  فک در رفته شکسته یا آسیب خورده ممکن است باعث ایجاد اختلال هنگام غذا خوردن یا نفس کشیدن بشود بنابراین

 براي کاهش عوارض و سرعت بخشیدن به بهبودي ضروري است. توجه پزشکی فوري

  



  

  

 

 پرسش و تمرین

  عوامل مؤثر در آسیب دیدگی فک و دندان را نام ببرید. .١

  ارجاع در آسیب دیدگی فک و دندان را نام ببرید.موارد  .٢

  لازم دربیرون افتادن دندان شیري و دائمی از دهان را توضیح دهید.اقدامات  .٣

 .و اقدامات اولیه در آن را بیان نمایید شکستگی فکعلائم  .۴

 . دررفتگی فک و اقدامات اولیه در آن را بیان نماییدعلائم  .۵

  



  

  

 

  :ششم فصل

 مراقبت های دهان ودندان در گروه های هدف
 

 

 اهداف آموزشی

 پس از پایان این جلسه انتظار می رود فراگیر بتواند:

 

 

 .ن را نام ببردگروه هاي هدف در برنامه  بهداشت دهان و دندا .1

 .شکاف کام و لب و دندان نوزادي در دوران نوزادي را بیان نماید .2

 .علائم رویش دندان و راه هاي کاهش درد ناشی از آن را بیان نماید .3

 .نحوه تمیز کردن لثه و دندان هاي شیرخوار را توضیح دهد .4

 .سندرم ششیشه شیر  و راههاي پیشگیري از آن را شرح دهد .5

 .سال را توضیح دهد ٢-١ن دندان در کودکان نحوه مسواك کرد .6

 .سال را بیان نماید  ۶-٣مراقبت هاي دهان دندان در کودکان  .7

 .سال را بیان نماید ١۴-۶مراقبت هاي دهان دندان در کودکان .8

  .مراقبت هاي دهان دندان در مادران باردار و شیرده را بیان نماید .9

   .یرده را بیان نمایدمراقبت هاي دهان دندان در مادران باردار و ش .10

 

 

 



  

  

 

 مقدمه

کان دسترسی به همه مردم به دلیل اینکه ام٠هدف نهایی از مراقبتهاي دهان و دندان ،بهبود سلامت دهان و دندان جامعه است   

هاي عرض خطر هستند،گروه مجامعه وجود ندارد و از طرف دیگر برخی از افراد جامعه در برابر بیمارهاي دهان و دندان بیشتر در 

 خاصی از جامعه به عنوان گروه هدف با اولویت در مراقبت هاي بهداشت دهان و دندان انتخاب شده اند.

 سال می باشد. ١۴مادران باردار و شیرده، کودکان صفر تا  این گروه ها شامل:

 مراقبت هاي دهان و دندان در كودكان زیر سه سال

 

 

 

 

 

 اقبت )تا روز دهم( انجام می گیرد.در این مراقبت دهان نوزاد به دقت معاینه اولین مراقبت دهان نوزاد در طی اولین مر

شده و اگر ناهنجاري در دهان او باشد )شکاف لب، شکاف کام یا دندان نوزادي( باید او را به مرکز خدمات جامع 

 سلامت ارجاع داد.

 ر مادر و اثرات مثبت آن بر روي فک و همچنین نحوه تمیز کردن لثه کودك تا پیش از دندان درآوردن ،تغذیه با شی

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

  معاینه دهان و دندان،آموزش بهداشت دهان و دندان و توزیع مسواك انگشتی  از خدمات سطح اول براي کودکان زیر

 سه سال می باشد.



 

 

  

 دندان هاي نوزادي

 بیاورند که به این  ان ممکن است هنگام تولد یک یا دو دندان داشته باشند یا تا یک ماهگی دندان دربرخی از کودک

 دندانها ، دندانهاي نوزادي می گویند.

 رت لقی باعث خونریزي این دندانها ممکن است هنگام شیر خوردن ، پستان مادر یا زبان نوزاد را زخمی کنند یا در صو

یافتند و خطر دند. همچنین ممکن است این دندانها کنده شده و به داخل حلق کودك بو زخمی شدن لثه نوزاد گر

 جدي ایجاد نمایند.

 شکاف كام و لب

به علت وجود شکاف در کام و وجود ارتباط غیر طبیعی بین دهان و بینی،عمل 

مکیدن توسط کودك به خوبی میسر نمی باشد. بنابراین قسمتی از شیر مکیده شده 

 نی به بیرون رانده می شود. از راه بی

 مشکلات کودکان داراي شکاف کام و لب:

الف( مشکلات اولیه )قبل از جراحی(: شامل مشکلات راه هوایی و تغذیه اي کودك که با جراحی قابل درمان می باشد و 

 مشکلات روحی و روانی والدین.

 ظاهري و زیباییشامل اختلالات گفتاري، شنوایی، دندانی،نواقص : ب( مشکلات ثانویه

 ویژگی شیشه و سرشیشه مخصوص شیرخواران داراي شکاف كام و لب

 .سرشیشه یا پستانک باید حتی الامکان طویل باشد 

  .پستانک نرم و بقدر کافی ضخیم باشد 

 .سوراخ نوك پستانک باید قدري پایین تر از معمول به طرف زبان باشد 

  باشد.شیشه محتوي شیر از جنس پلاستیک نرم و مدرج  



  

  

 

 وضعیت نگهداري شیرخوارداراي شکاف كام ولب در حین شیرخوردن

  درجه و ترجیحاً در آغوش چپ مادر  ۴۵الی  ٣٠کودك با یک زاویه

نگهداري شود و شیر باید از طریق پستانک مستقیماً به قسمت عقب دهان 

  رانده شود.

 بهتر  برگشت شیر از طریق بینی و یا استفراغ کودك اهمیتی ندارد، ولی

است در صورت بروز این حالت، تغذیه را براي لحظاتی متوقف نموده تا نوزاد و شیرخوار فرصتی براي باز کردن راه 

  هوایی خود پیدا کرده و براي تغذیه مجدد آماده شود.

 علائم رویش دندان كودک

 برجستگی لثه و خارش درمحل رویش دندان 

 افزایش بزاق و خارج شدن آب از دهان نوزاد 

 ناراحتی و گریه زیاد 

 بی خوابی 

 نوك زدن دندان از لاي  لثه 

 قرمزي و التهاب لثه در ناحیه جلویی فک پایین 

 رویش دندان كودک

 

  



 

 

  

 مسواک انگشتی

 و ١٢،۶جهت کمک به رعایت بهداشت دهان و دندان و ماساژ لثه در هنگام رویش دندان هاي کودك  در سنین

 شود. ماهگی به والدین تحویل داده می١٨

  ماه قابل استفاده می باشد. ۴-٣مسواك انگشتی براي مدت 

  :مزایاي مسواک انگشتی

 .پس از استفاده با مایع ظرفشویی قابل شستشو است 

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

 از حجم کمی برخوردار بوده و براحتی قابل حمل می باشد. 

 هاي شیرخوار نحوه تمیز كردن لثه و دندان

  بهتر است کودك را در حالی که سرش به سمت بدن شما و پاهایش از شما دور

 است،در آغوش خود بخوابانید.

 .انگشت سبابه خود را به گونه شیرخوار به آهستگی فشار داده تا فک پایین باز شود 

 .با استفاده از مسواك انگشتی به آرامی و با حرکات ملایم لثه را تمیز نمایید 

 .فشار را به اندازه کافی وارد کنید تا پلاك میکروبی برداشته شود 

 .اینکار را دوبار در روز بعد از اولین و آخرین وعده غذایی به مدت دو دقیقه انجام دهید 

 سندرم شیشه شیر

  سندرم شیشه شیر که با پوسیدگی وسیع دندان هاي جلویی فک بالا و اولین

 آسیاهاي شیري نمایان می گردد.

  علت اصلی این نوع پوسیدگی ها تغذیه شیرخوار با شیشه شیر ، شیشه محتوي آب قند یا شیر مادر هنگام خواب می

 باشد. 



  

  

 

 جاد محیط مناسب کاهش جریان بزاق هنگام خواب و قرار گرفتن طولانی مدت شیر بین دندان ها و لب بالا باعث ای

 براي رشد میکروب و پوسیدگی دندان  می شوند. 

 ري از سندرم شیشه شیرپیشگی

 رار ندهد..هنگام خواب سینه خود یا پستانک شیشه شیر را به مدت طولانی و به دفعات مکرر در دهان شیرخوار ق١

ر شیر مادر خیلی کمتر . شیر مادر براي سلامت دندان هاي کودك بهتر است و خطر ایجاد پوسیدگی در اثر مواد قندي موجود د٢

 می باشد.

 دادن تا حد امکان کودك را به صورت عمودي بنشاند. . هنگام شیر ٣

 هانش تمیز شود.ماهگی، بعد از هر نوبت شیر دادن، بخصوص در طول شب مقدار کمی آب به کودك دهد تا د ۶. پس از سن ۴

لات و باشد تا عض . اگر بنا به نظر پزشک، کودك از شیشه شیر استفاده می کند، سوراخ سر شیشه باید تا حد امکان تنگ۵

 ماهیچه هاي کودك هنگام مکیدن شیر تقویت گردد.

 . هر چه زودتر مهارت نوشیدن با استکان یا فنجان را به کودك آموزش دهد.۶

 . از شیشه شیر یا پستانک به عنوان وسیله آرام کردن یا گول زدن کودك استفاده نشود.٧

 تی و یا گاز تمیز نماید.. حداقل دو بار در روز دندان هاي شیرخوار را با مسواك انگش٨

 . از دادن آب قند و چاي شیرین و پستانک خودداري نماید.٩



 

 

  

 تأثیر قطره آهن بر روي دندان

 در صورت استفاده نادرست  باعث تغییر رنگ دندان هاي جلویی می شود

 : راه هاي پیشگیري

 دندان ها قبل و بعد از دادن قطره آهن مسواك شود.  .١

 دهان کودك چکانده شود.قطره آهن در قسمت عقب  .٢

 پس از دادن قطره آهن به کودك آب بدهد. .٣

 سال ٢تا  ١مسواک زدن براي كودكان 

 .بهترین روش مسواك زدن براي کودکان این گروه سنی، روش افقی است 

  ،در این روش، مسواك به طور افقی بر روي سطح داخلی و خارجی وجونده دندان ها گذاشته شده و با حرکت مالشی

 لو و عقب حرکت داده می شود.به ج

  سالگی استفاده از خمیر  ٢توصیه می شود که در این دوران کودك حتماً با مسواك آشنا شود. می توان در حدود

 دندان را شروع نمود.

 سال 6تا3مراقبت هاي دهان دندان در كودكان 

 ماهگی ۶٠و ۴٨،٣۶ارزیابی وضعیت سلامت دهان  و دندان در سنین: .١

 ماهگی  جهت انجام معاینات دوره اي ۶٠ماهگی و  ٣۶دانپزشک در سنین ارجاع به دن .٢

 ماهگی ۶٠و ۵۴،۴٨،۴٢،٣۶انجام وارنیش فلوراید در سنین  .٣

 آموزش توصیه هاي  بهداشت دهان دندان به والدین .۴

 

 



  

  

 

 سال 6تا3نکات قابل توجه در مراقبت دهان و دندان در كودكان 

 وح دندانی ریک غدد بزاقی و کمک به پاك شدن مواد غذایی از سطخوردن غذاهاي سفت و حاوي فیبر به علت تح

 براي کودك مفید است.

  .مصرف شیرینی جات باید هنگام صرف وعده هاي اصلی غذا صورت گیرد 

 در دهانشان بگردانند. کودکان را تشویق کنید پس از هر بار استفاده از مواد قندي، مسواك بزنند. اگر نشد حداقل آب 

  چسبنده را از رژیم غذایی کودك حذف کنید. شیرینی هاي 

  ودك توجه نمایند.کمادران باید به قند زیاد موجود در شربتهاي دارویی کودکان و اثرات مخرب آن روي دندان هاي 

 سال 3-6مسواک كردن دندان كودكان 

  دراین حالت یکی از والدین پشت سر کودك در حالی قرار می گیرد که هر دو به یک

اه می کنند، کودك در این حالت سر خود را به سمت عقب می برد و به بازوي جهت نگ

چپ پدر یا مادر تکیه می کند. در این زمان گونه کودك با همان دست کنار زده شده و 

 از دست دیگر براي مسواك زدن دندان ها استفاده می شود.

  درآید.براي این کار باید مسواك به طور افقی روي سطوح دندان به حرکت 

  در این دوره سنی به شرط قورت ندادن خمیر دندان، می توان از خمیر دندان حاوي

 فلوراید استفاده نمود.

 عوامل كنترل كننده محل قرارگیري دندان

 نیروي ناشی از زبان 

 نیروي عضلات لب 

 حرکت عضلات گونه 

 فشار دندان مقابل 



 

 

  

 عادات غلط دهانی در كودكان

 گاز گرفتن لب .١

 زبان بین دندان هاقرار گرفتن  .٢

 جویدن ناخن .٣

 جویدن گونه .۴

 فشار دادن دندان ها روي هم)دندان قروچه( .۵

 مکیدن انگشت  .۶

 جویدن اشیاء .٧

 مکیدن پستانک .٨

 گاز گرفتن لب -١

 عوارض: کج شدن دندان ها

 نشانه:

 مشخص نبودن حاشیه لب پایین 

 قرمز بودن لب پایین نسبت به بالا 

 خشکی لب 

 ن هاقرار دادن زبان بین دندا -٢

تشخیص :اگر هنگام بلع، زبان بین دندان فاصله اندازد یا عضلات چانه و لب پایین زیاد و به صورت غیر عادي منقبض شوند، 

 احتمال ابتلا به این عادت وجود دارد. 



  

  

 

او از لاي  درمان:براي کمک به ترك این عادت بهتر است کودك در مقابل یک آینه قرار گیرد و سعی نماید در هنگام بلع، زبان

  دندان هایش بیرون نزند.

 

 

  جویدن ناخن-3

سالگی به بعد به این عادت مبتلا گردد.والدینی که متوجه می شوند کودکشان نیاز به کوتاه کردن ناخن  ٢ممکن است کودك از 

 پیدا نمی کند باید به این مساله توجه بیشتري کنند.

 جویدن گونه-4  

می شود.هنگام جویدن گونه قسمت جلوي لب تغییر حالت پیدا می کند.معمولا یک خط برجسته معمولا والدین دیرتر متوجه آن 

 و برافروخته در داخل گونه دیده می شود.

 مکیدن پستانک-5  

 به زور جدا کردن کودك از پستانک مشکلاتی چون شب ادراري را به وجود می آورد.

 ودك نسبت به مسئله می باشد.بهترین راه براي ترك پستانک بالا بردن سطح آگاهی ک

 دندان قروچه -6

  این عادت مربوط به عضلات جونده می باشد که با انقباض خود ،سبب

سائیده شدن دندان ها می گردد. کودك ممکن است از صداي آن 

 خوشش بیاید و برایش یک عادت شود. 

 ان هاي دائمی می گردد.این عادت در زمان رویش دندان هاي شیري سبب تاخیر و اشکال در رویش دند 



 

 

  

 مکیدن انگشت -7

 .معمولا در کودکانی مشاهده می شود که از شیر مادر محروم می شود 

  .جهت تشخیص آن باید به تمیز بودن انگشت مکیده شده و وضعیت کودك هنگام خواب دقت نمود 

  کل گیري و رشد دندان این عادت غلط در صورت عدم توجه، بعد از سن حدود چهار سالگی عوارض بسیاري در ش

 ها، فکین و فرم صورت ایجاد می کند.

 

 سال ١4تا 6مراقبت هاي دهان دندان در كودكان 

در این دوره سنی دندان هاي شیري کودکان به تدریج می افتند و دندان هاي دائمی رویش می یابند. اگر دندان هاي دائمی صدمه 

بنابراین نگهداري از دندان هاي دائمی مخصوصاً از همین دوره سنی بسیار با  ببینند و از بین بروند، جانشینی نخواهند داشت.

 اهمیت است.

 خدمات بهداشت دهان و دندان در این گروه شامل:

 ارزیابی وضعیت سلامت دهان دندان هر سال یکبار 

 آموزش بهداشت دهان و دندان جهت والدین و نوجوانان 

  ماه یکبار۶انجام وارنیش فلوراید هر 

 ور سیلنت دندان )توسط دندانپزشک(فیش 

 مراقبت دهان و دندان در زنان باردار و شیرده

مادران باردار در این دوران به دلیل تغییرات هورمونی و وجود جنین، به مراقبتهاي خاصی نیاز دارند. مادران بارداري که داراي 

 وسیدگی زا را به دهان نوزادان خود منتقل نمایند .پوسیدگیهاي شدید می باشند، میتوانند پس از تولد کودك، میکروبهاي پ



  

  

 

تقریباً پس از زایمان هنوز شرایط دهان مادر شبیه دوران بارداري است یعنی لثه مستعد بیماري می باشد  و چون بسیاري از 

دوران بیشتر خواهد پوسیدگی هاي دندانی در دوران بارداري معالجه نمی شوند، امکان پیشرفت پوسیدگی دندانهاي مادر در این 

 بود. به همین دلیل لازم است دهان و دندان مادر پس از زایمان به دقت معاینه شود.

 ژنژیویت حاملگی

  به دلیل تغییرات هورمونی اغلب التهاب لثه در ماه دوم یا

سوم بروز نموده تا ماه هشتم شدت آن افزایش  یافته و 

 سپس کاهش می یابد.

 باعث می شود خانم باردار به  حساسیت لثه در این دوران

خوبی از مسواك و نخ دندان استفاده ننماید؛ در نتیجه 

پلاك میکروبی به خوبی تمیز نشده و التهاب لثه وپیشرفت 

 بیماري را بدتر نماید.

 

 



 

 

  

 تومور حاملگی

 رجستگی لثه متورم در دوران حاملگی می تواند به شکل شدیدتري به عوامل محرك موضعی واکنش نشان دهد و ب

 بزرگی را تشکیل دهد  که تومور حاملگی نامیده می شود.

  این برجستگی ها سرطانی نبوده و عموماً فاقد درد است ومعمولا پس از

 حاملگی برطرف می شود.

 زمان انجام درمان هاي دندانپزشکی در بارداري

 .بهترین زمان جهت انجام درمان هاي دندانپزشکی سه ماهه دوم بارداري می باشد

   سه ماهه اول : به دلیل حالت تهوع و استفراغ در مادر باردار  ، تشکیل بافت هاي بدن جنین و حساس بودن به تحریکات

 .بهتر است درمان هاي دندانپزشکی انجام نگیرد

  سه ماهه سوم: به دلیل افزایش وزن جنین، خانم باردار نمی تواند به مدت طولانی در حالت خوابیده به پشت روي

 دلی دندانپزشکی قرار گیرد.صن

 

 :خلاصه مطالب و نتیجه گیري

  سال شامل: آموزش بهداشت دهان و دندان،معاینه دهان و دندان وتوزیع  ٣خدمات سطح اول براي کودکان زیر

 مسواك انگشتی می باشد.

  ه وضعیت سلامت سال شامل: آموزش بهداشت دهان و دندان،ارزیابی سالان١۴تا ۶سال و ۶تا ٣سطح اول براي کودکان

 دهان و دندان و وارنیش فلوراید هر شش ماه یکبار می باشد.

  خدمات سطح اول براي مادران باردار و شیرده شامل: آموزش بهداشت دهان و دندان و ارزیابی سلامت دهان و دندان

 می باشد.

 



  

  

 

 

دسترسی به همه مردم  به دلیل اینکه امکان.هدف نهایی از مراقبت هاي دهان و دندان ،بهبود سلامت دهان و دندان جامعه است 

رض خطر هستند،گروه جامعه وجود ندارد و از طرف دیگر برخی از افراد جامعه در برابر بیمارهاي دهان و دندان بیشتر در مع

 ل:  ین گروههاشاما.هاي خاصی از جامعه بعنوان گروه هدف با اولویت در مراقبت هاي بهداشت دهان و دندان انتخاب شده اند

 مادران باردار و شیرده  -

 سال   کودکان زیر -

  می باشندسال  تا  کودکان -

 دلایل انتخاب گروه هاي هدف:  

 مادران باردار و شیرده :   -

 می یابد.   زایششیوع بیماري هاي دهان ودندان در دوران بارداري به علت تغییرات هورمونی در این دوران اف •

 .غییر می کند و مصرف مواد قندي بیشتر می گرددعادت هاي تغذیه اي ت •

   .ارددتغذیه در زنان باردار براي حفظ سلامت دندان هاي آنان و دندان هاي جنین اهمیت به سزایی  •

 سالگی :   کودکان از تولد تا  -

   (...بروز بیماري هاي دهان و دندان به علت روش هاي غلط تغذیه کودك )شیشه شیر ،شیر مصنوعی و •

  همیت دندان هاي شیري در سلامت کودك و نقش مهم آنها در نحوه رویش و حفظ سلامت دندان هاي دایمی  ا •

 عادت دادن کودکان به رعایت بهداشت دهان و دندان از سنین کودکی    •

 ن عدم رعایت بهداشت دهان و دندا شیوع پوسیدگی دندان کودکان به علت عادات تغذیه اي نادرست و •

گونه از گروههاي چ.  به موقع دندان هاي دایمی در سنین پایین براي حفظ دندان ها در سنین بالاتراهمیت درمان  •

 هدف مراقبت کنیم؟  

راقبت شایان ذکر است جهت ثبت م.در این قسمت بر نحوه انجام مراقبت از گروههاي هدف مروري خواهیم کرد

   .حی گردیده استبهداشت دهان و دندان از گروههاي هدف فرم هاي مراقبت طرا

 

 

 

 

 

   



 

 

  

  :مراقبت دهان و دندان زنان باردار 

دندانپزشکی  ارنـد . مراقبتـهايمادران باردار در این دوران بـه دلیـل تغـییرات هورمـونی ووجود جنین، بـه مراقبتـهاي خاصـی نیـاز د

 تقسیم می شوند.   کنترل بیماریهاي لثه و کنترل پوسیدگی  به دو گروه

   

 ترل پوسیدگی دندان در دوران بارداري:کن  

ر کودك( و یا اینکه ها می شود )یک دندان به ازاي تولد نههنوز هم بسیاري از زنان معتقدندکه بارداري سبب از دست دادن دندا

شوند. لازم به تذکر نرم می  انها تأمین می شود؛ در نتیجه دندانهاعتقاد دارند جهت تأمین نیازهاي جنین، کلسیم مورد نیاز توسط دندا

حقیقات بیانگر این است که هر دوي این عقاید درست نمی باشند. کلسیم موجود در ساختمان دندان از آن جدا  نمیگردد؛ بلکه ت

 می دهد پیش  می آید که احتمال ایجاد پوسیدگی و بیماري لثه را افزایشاست که در دوران حاملگی، شرایطی 

 از:  بعضی از این شرایط عبارتند  

رخ دهد کـه  کسالت، تهوع و استفراغ نوعی حالت ممکـن اسـت صـبحها سه ماهه اول بـارداري : دربیماري صبحگاهی  .1

ر میدهد. این اسید قرا متناوبـًا درمعرض اسید معده سطوح دنـدان را استفراغ مکرر صبحگاهی میگویند.  بـه آن بیمـاري

 و باعث پوسیدگی آن شود.  دندان را حل نموده  مـیتوانـد بافـت سـخت

دي و شـیرینی یـا مـواد : اکثر خانمهاي باردار،علاقه زیـادي بـه مـصرف مـواد قنـمصرف مواد شیرین یا ترش به مقدار زیاد .2

  ی می شوند.ایشان دچار پوسیدگنهمواد دندا از ایـن اسـتفاده مکـرر (. در این دوران به علـتویاردارند) تـرش

 ، ولیدیرکمترمقا معده کاهش مییابد. بنابراین به در دوران بارداري بخصوص ماههاي آخر ظرفیـت :کاهش ظرفیت معده .3

مل پوسیدگی است پلاك میکروبی که عا میشود. بنـابراین امکـان تـشکیل کمتر مسواك زده غذا خورده و دفعـات بیـشتر

  افزایش می یابد.

  جه دارند. تند و کمـتر بـهبهداشت دهان و دندان خود توهـس کم حوصـله بیشتر زنان حامله در این دوران .۴

شدید میباشند، می توانند پس از  تحقیقات نشان داده است که مادران بارداری که دارای پوسـیدگیهای

 که بنـابراین در صـورتی تولد کودك، میکروبهای پوسـیدگی زا را به دهان نوزادان خود منتقـل نماینـد.

ا خـود بـه پوسـیدگی بصورت مطلوب داشته باشند، نه تنه ایـت بهداشـت دهـان و دنـدان را در ایـن دورانخانمهاي باردار رع

  ن زیادي کاهش می یابد.ا نیز به میزانهدنـدان و بیماري لثه دچار نخواهند شد، بلکه احتمال بروز پوسیدگی دنـدانیدر کودك آ

  

  



  

  

 

 

 :کنترل بیماري لثه در دوران بارداري  

  

تغییرات ند. به دلیل ا همچون دیگر نسوج بدن تحت تأثیر شرایط خاص حاملگی قرار می گیرنهر دوران بارداري، لثه ها و دنداد

اه هشتم شدت مبروز نموده و تا  ماه دوم یا سوم( در ژنژیویت حاملگی، اغلب التهاب لثه )هورمونی در دوران بارداری

ین دوران سبب ان پس از زایمان، روندکاهشی دارد. حساسیت لثه ممکن است در آن افزایش می یابد و پس از آن و در دورا

ا بصورت نهي دنداشود که خانم باردار به خوبی از مسواك و نخ دندان استفاده ننماید؛ در نتیجه پلاك میکروبی که بر رو

 نماید .بیماري را بدتر می  پیشرفتمستمر تشکیل می شود، به خوبی تمیز نشده و التهاب لثه و 

ه دندانپزشـک در برطـرف . بنابراین مراجعه بتعویق انداخت نباید در چنین مواقعی درمان را تا زمان تولد نوزاد به لذا

 این مشکل ضروري و لازم می باشد.   کـردن

 

  :تومور حاملگی  

ضعی واکـنش به عوامل محرك مو شدیدتري شـکل در برخی موارد لثه متورم در دوران حاملگی میتواند به 

 تومور حاملگی  (. ایـن برآمـدگی بـه عنـوان٧-١بزرگی را تشکیل دهد )شـکل  نـشان دهـد و برجـستگی

است . این برجستگی معمولا  پس از حاملگی برطرف میشـود  عمومـًا فاقـددرد نامیده میشود، سرطانی نبـوده و

 مـان بـاجراحی برداشته خواهد شد. اگر همچنان بزرگ و آزار دهنده باقی بماند، پس از زای ولی

  

تمور حاملگی و نماي آن در  ٧-١شکل 

این ضایعه اگر با پایان  داخل دهان

 می گردد.   دوران حاملگی برطرف نشد، بعد از آن توسط جراح دهان خارج 

  

یت اشته و رعاجهت پیشگیری از پوسیدگی دندان و بیماری لثـه در دوران حـاملگی،باید موارد زیر را در نظر د

 کرد: 

 ...)  )استفاده مرتب از مسواك و نخ دندان و  بهداشت دهان و دندان •

  تغذیه صحیح و مناسب •

  مراجعه به دندانپزشک در طی بارداري. •

 



 

 

  

  

 دستورعمل تکمیل فرم مراقبت دهان و دندان  مادران باردار  

دهان ودندان وي  نیز اطلاع  ه او انجام می دهید،لازم است از وضعیتهمراه با سایر مراقبت هایی که از مادر باردار در هر بار مراجع

هداشتی درمانی ارجاع  و داشته باشید که اگر مادري در هر زمانی از بارداري دچار دندان درد یا بیماري لثه شد،او را به مرکز ب

   .آموزش هاي لازم را در هر مورد به او بدهید

لثه ،جم و هفتم بارداری لازم است معاینه دقیق و کاملی از دهان ،دندانها در سه زمان مشخص یعنی ماه سوم،پن

 بجز  .وضعیت دندان ها و لثه را در همان ماه مربوطه ثبت کنید .و زبان مادر طبق روش معاینه انجام گیرد

ی توسط دندانپزشک یا حاملگ موارد ارجاع که در موارد لزوم انجام می دهید ، لازم است هر مادر باردار حداقل یک بار در دوران

   .کنید در قسمت شکل دندان ها،دندان پوسیده را با مداد مشکی کاملا سیاه. بهداشتکار دهان و دندان معاینه شود

علامت ضربدر بزنید و اگر     اگر مادر التهاب لثه دارد ، در قسمت دارد . بزنید×(دندان هاي کشیده یا افتاده را علامت ضربدر)

   .علامت ضربدر بزنید    بیماري لثه ندارددر قسمت ندارد  هیچگونه

( ضمن ارائه  آموزش هاي ...در صورت وجود هر گونه بیماري)پوسیدگی دندان،،بیماري لثه،جرم،زخم در هر قسمتی از دهان و

،تورم و خونریزي لثه ، ابتدا در مورد قرمزي   .لازم اورا به مرکز بهداشتی درمانی داراي واحد بهداشت دهان ودندان ارجاع دهید

روز رعایت دقیق موارد آموزش داده شده   -روش صحیح مسواك زدن و نخ کشیدن را به بیمار آموزش دهید و پس از 

 در صورتی که تورم و خونریزي هنوز برطرف نشده باشداورا ارجاع دهید.  . مجددا لثه اورا معاینه کنید

ه علت بیماري لثه ارجاع داده اید، جرمگیري انجام شود باید در قسمت مربوط به جرمگیري انجام اگر براي مادر بارداري که شما ب

بزنید × اگر جرمگیري انجام نشده باشد خیر    را علامت .بزنید و ماه انجام جرمگیري را در زیرآن  ثبت کنید ×شد بلی    را علامت 

   .و علت عدم انجام را بنویسید

دندان پرشده را . دلیلی ارجاع دادید پس خوراند و خدمات درمانی انجام شده را برروي فرم مربوطه وارد کنید اگر بیمار را به هر

   .بزنید× کنار دندانی که علامت پوسیده خورده است کلمه ترمیم شده،و در صورتی که دندان پوسیده کشیده شده روي آن علامت 

به طور کلی ، از آنجا که مادران از انجام کارهاي . اورا ارجاع و مرتبا پیگیري کنید پس از معاینه  اگر نیاز به درمان وجود داشت 

درمانی دندانپزشکی در دوران بارداري واهمه دارند،لازم است آنها را جهت درمان هاي ضروري نظیر جرمگیري پر کردن دندان 

 تشویق کنید.  ...و 

بهتر . آموزشی ردیف دوم آموزش بهداشت دهان و دندان به مادر را ثبت کنیددر صفحه دوم فرم مراقبت از مادر باردار در جدول 

همچنین در . است در اولین مراجعه مادر ،روش صحیح مسواك زدن و نخ کشیدن دندان ها آموزش داده شود



  

  

 

اسب از مواد قندي از استفاده من. مورد اینکه در این دوران لثه ها و دندان هاي مادر بیشتر در معرض بیماري است ، آموزش دهید

در جلسات بعدي رعایت بهداشت دهان و دندان مادر را کنترل کنید و اگر نقصی وجود نکات مهم دیگر در این آموزش است

انجام آموزش  . همچنین اگر تورم و خونریزي از لثه یا تهوع و استفراغ وجود دارد،آموزش هاي مربوطه داده شود. دارد اصلاح کنید

در . وص در مورد رعایت بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري،مادر را به داشتن دهانی سالم تشویق می کندهاي مکرر بخص

   .بگذارید×هر بار آموزش در ردیف بهداشت دهان ودندان جدول آموزشی،در ماه مربوط علامت 

  

  نکات مهم در زمینه رعایت بهداشت دهان و دنـدان درزمان بارداري:

هاي خود مطمئن شـوند  ا و لثهنهبـا مر اجعـه بـهدندانپزشک از سلامت دنداقبل از باردار شدن توصیه نمایید به خانمها  •

تاهی در این امر و درصورت وجود پوسیدگی دندان یا بیماري لثـه اي، سـریعا بـرایدرمان آن اقدام نمایند؛ چون کو

 سبب تـشدیدبیماري در ایام حاملگی خواهد شد. 

ـور مـنظم انجـام )اسـتفاد ه از مسواك و نخ دندان و دهانشویه( بطرعایت بهداشت دهان و دندان  بارداريدر دوران  •

 .  دهنـد  و خونریزي یا حالت تهوع نبایـد مـانع عمـل مـسواك زدن و یـااستفاده از نخ دندان گردد

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

 در دوران بارداري فراموش نشود. تغذیه مناسب استفاده از  •

 انجام گردد.  سه ماهه بارداري مراجعه به مرکز بهداشتی درمانی در هر  •

نین بیمارانی باید سریعًا ــاي اورژانــس دندانپزشــکی در هــر دوره از حــاملگیمیتواند انجام شود . بنابراین چنهدرما •

  انی ارجاع شوند. بـهمرکز بهداشتی درم

لب و کام، بد  صورتی مثل شکاف نقایص دندانی  در دوران بارداري می تواند باعـثایجاد بعضی داروها استفاده از •

  باشد. ا و... گردد. بنابراین مصرف هر گونه دارو باید بـانظارت پزشک و یا دندانپزشکنهندا رنگ شـدند

نج می بـرد و در ریی چـون تهـوع واستفراغ صبحگاهی و بی میلی به غذا ، مادر از کـسالتهادر سه ماهه اول بارداري •

جنین زیاد  طاحتمال سق بسیار حساس است و دوران بافتهاي بدن جنین تشکیل می شود و بـه تحریکـات مختلـف ایـن

زمان جهت انجام  نبهترینشود.  اي دندانپزشکی طولانی مدت بهتر است در این دوران انجـامنهمی باشد. بنابراین درما

ایش وزن جنین، خانم افز . در سه ماهه سوم بـارداري بـه دلیـلدوم بارداري می باشد اي دندانپزشـکی سـه ماهـهنهدرما

ـیرد؛بنابراین فقط باردار نمی توانـد بـه مـدت طـولانی درحالت خوابیده به پـشت روي صـندلی دندانپزشـکی قـرار گ

 نس انجام می شود. اي کوتاه مدت و اورژانهدرما



 

 

  

و  منـزل  اقبتـهاي مر ،اي نـوزاد نهرویـش دنـدا باید به مادر نکـات لازم در مـوردچگونگی در سه ماهه سوم بارداري •

مـان، توسـط مادران نیز باید پس از زای اشـاره گـردد. همچـنین مراجعه جهت معاینه دندانپزشکی نوزاد زمـان

  جام شود.افتاده است ان ایی که در دوران بارداري بـه تعویـقنهمیم دنداگردند تا تر دندانپزشـک معاینـه

  

 دستور عمل تکمیل فرم مراقبت دهان و دندان مادران شیرده) پس از زایمان (

 

تقریباً پس از زایمان هنوز شرایط دهان مادر شبیه دوران بارداري است .یعنی لثه مستعد بیماري می باشد،وچون بسیاري از 

وسیدگی هاي دندانی در دوران بارداري معالجه نمی شوند، امکان پیشرفت پوسیدگی دندانهاي مادر در این دوران بیشتر پ

خواهد بود. به همین دلیل لازم است دهان و دندان مادر پس از زایمان به دقت توسط شما معاینه شود، این کار براي کلیه 

یک بار از اول زایمان تا سه ماه بعد . د یا نباشد(در دو مرتبه انجام می گیردمادران پس از زایمان )چه کودك او زنده باش

از زایمان و بار دوم از سه ماه تا یک سال پس از زایمان نتیجه معاینه خود را در شکل هاي دندانی در زیر جدول مراجعات 

. مشخص نمائید)×( کشیده شده را باعلامت دندان پوسیده را با مداد مشکی کاملا سیاه ،دندان افتاده یا . مادر ثبت کنید

ندارد      ثبت    در قسمت×دارد   و عدم التهاب لثه را باعلامت     در قسمت ×همچنین وجود التهاب لثه را باعلامت

در صورت وجود التهاب لثه یا جرم یا هر بیماري دیگر و نیز در صورت وجود پوسیدگی در دندان ها،مادر را به . کنید

بهداشتی درمانی داراي واحد بهداشت دهان و دندان ارجاع دهید،سپس طبق دستور عمل ارجاع وضعیت اورا پیگیري مرکز 

   .کنید

 

  

  بهداشت  دهان و دندان زنان در سنین باروري: 

  

شـرایط بـراي دربدن ا یجاد میشود و به علت این تغـییرات،  تغییراتـی هورمـونی زنـان، بلوغ و عادت ماهانهدر دوران  

اي خـود باشـند. ضـمناً نهداد که بیشتر مراقب لثـه و دنـدا ایجـادبیماري لثه مناسبتر می شود. بنابراین باید به زنـان آمـوزش

در زیـر پوسـت  حـاملگی  کپسول پیـشگیري از میکنند و یا استفاده قرصها و آمپولهاي پیشگیري از بارداري درخانمهایی که از

 اند) نورپلنت(، امکان بیماري لثه بیشتر است.  خـودکاشته 

  

 توصیه :  

یکبار به دندانپزشـک  ماه ۶مراجعه حداقل  استفاده از مسواك و خمیر دندان فلوراید دار حـداقل روزي دو بـاربهمراه نخ دندان و

 یـابهداشتکار دهان و دندان در پیشگیري از بیماري لثه و دندان بسیار مؤثر می باشد. 

  



  

  

 

 سال  ٢کودکان صفر تا 

  

 سال:  ٢مراقبت دهان و دندان کودکان صفر تا 

 اشد.  بمی  دندان پیشین فک پایین، اولین دندانی که در دهان شیرخوار ظاهر می شـود،معمولا  ماهگی ۶ در حدود

  

 رویش دندان: 

(.  ۵-١رد )شـکل ـاراحتی بهمـراه نـدادندان درآوردن یک مرحله طبیعی از زندگی کـودك  اسـت و در اکثـرموارد درد و ن

 علائـم دنـداندرآوردن به شرح ذیل است: 

 در ناحیه جلویی فک پایین  قرمزي و التهاب لثه •

  در همین ناحیه برجستگی لثه و خارش •

  افزایش بزاق و خارج شدن آب از دهان شیرخوار •

  ناراحتی و گریه زیاد •

  بی خوابی •

  نوك زدن دندان از لاي لثه •

اي کودك همیشه با نهرویش اولین دندا :۵ -١ شکل

  درد و ناراحتی همراه نیست.

  

ا معمـولا  نههنگام رویش دنـدا، کودك را باید به پزشک ارجاع داد. اسهالیا دل درد ، تب در صورت بروز علائمی مثل

ین طریق میشود کودك هر چیز ی را به دهان خود وارد کند کـه ممکـن اسـت ازا احـساس خـارش سـبب

  به علت آلودگی دچار علائم بالا گردد.

(و دادن ۵-٢پارچه یا گاز تمیز و مرطوب )شکل  توسـط تمیز نگـه داشـتن لثـه ا،نهبهترین کار براي کمک به رویش دندا

  براي گاز گرفتن به شیرخوار می باشد.  نرم و تمیز و سرد دندانک

   از مرطوب.تمیز نگاه داشتن لثه شیرخوار با گ :۵ -٢شکل 



 

 

  

)روي ناحیه اي که دندان در  ماساژ لثه  براي یتـوان از آن( مـ۵-٣)شـکل *مسواك انگشتی  همچنین در صورت دسترسی به

 حال رویش یافتن است( 

                                    
ا نهاماساژ لثه در هنگام رویش دندسواك انگشتی وسیله ایست ساده و مؤثر جهت کمک به رعایت بهداشت دهان و دندان و م  - *

 عبارتند از: مزایای مسواك انگشتیقابل استفاده می باشد. برخی  سالگی ٣از زمان تولد تا سن  که

 پس از استفاده با مایع ظرفشویی قابل شستشو است.      -

  ی باشد. و قابل فریز کردن نیز م استریل شدهدر آب جوش،   - 

  براحتی قابل حمل می باشد. از حجم کمی برخوردار بوده و -

(. لازم به ذکر اسـت کـه مـسواك ۵-۴با حرکات ملایم چرخشی اسـتفاده نمـود کـه از درد و نـاراحتی کـودکمیکاهد)شکل 

دقیقه درون فریزر قرار داده شده( روي  لثه اي که بدلیل رویش دندان  زیر آن، داراي درد و ناراحتی است،  ٣٠انگـشتی سـرد )

 را برطرف نماید.   موقتا درداند می تو

: مسواك انگشتی وسیله ایست جهت کمک به :۵ -٣شکل

  رعایت بهداشت دهان و دندان شیرخواران

  

  

  : نحوه استفاده از مسواك انگشتی براي شیرخوار.:۵ -۴شکل

  

  

ا مقایسه نهو با جدول رویش دنداا بررسی نهاز ماه ششم تولد، هر بار که کودك براي پایش رشد آورده می شـود،رویش دندا

 درمانی ارجاع شود.  ماه تأخیر داشته باشد باید کودك به مرکز بهداشـتی ٩می گردد. اگـررویش بیشتر از 

لازم به تذکر است که علاوه بر سـه ماهـه آخـر بـارداري کـه ذکـرگردید، از ماه سوم تولد کودك، باید دربـاره مـشکلات 

 آوردن کودك با مادر صحبت شود تا در صورت بروز ناراحتی، نگران نشود. دندان در مربـوط بـه

 قابل استفاده می باشد و پس از آن باید تعویض گردد.  ماه ۴تا  ٣لازم به ذکر است که مسواك انگشتی براي مدت 

 اي شیرخوار: نهنحوه تمیزکردن لثه و دندا

 . نحوه تمیز کردن دندان کودك به این صورت است: ه استا توصیه شدنهتمیز کردن لثه ها حتی قبل از رویش دندا



  

  

 

دن شما و کودك را در حالیکه سرش به سمت ب اي شیرخوار ایـن اسـت کـهنهترین راه جهت تمیز کردن دندا راحت •

 پاهایش از شمـا دور می باشد، در آغوش خود بخوابانید  . 

تا فک پایین باز  گونه شیرخوار به آهستگی فشار دهید بـهبراي باز کردن دهان کودك بهتر است انگشت سبابه خـود را  •

  شود.

ت ( یا در صور۵-۵ل ) شکیک تکه گاز تمیز را دور انگشت سبابه پیچیده و لثـه بـالا وپایین را به آهستگی تمیز نمایید •

ان کودك را تمیز آرامی و با حرکات ملایم، ده دسترسی به مسواك انگشتی، آنرا روي انگشت اشاره قـرار دهیـد و بـه

  کنید. 

  شود. فشار به اندازه کافی وارد کنید تا پـلاك میکروبـی برداشـته •

  بیشتر طول  نمیکشد. دقیقه ٢بعد از اولین و آخرین وعده غذایی انجام دهید که روي هم رفته  دو بار در روز اینکار را •

  

ابتدا والدین بایستی دستهاي خود را با  :۵ -۵شکل 

ن بشویند،سپس براي تمیز کردن لثه و آب و صابو

اي شیرخوار ازگاز یا پارچه تمیز و مرطوب نهدندا

)با استفاده ازآب جوشیده و سردشده( استفاده 

   کنند.

 آشنایی با سندرم شیشه شیر:  

معمولا ظرف اي جلـویی فـک بـالا و اولین آسیاهاي شیري نمایان می گردد، نهسندرم شیشه شیر که با پوسیدگی وسیع دنـدا

ا ایجاد می شود. علت اصلی این نوع پوسیدگی ها تغذیـه شـیرخواربا شیشه شیر یا شیشه محتوي آب نهآ مدتی پـس از رویـش

ا و لب نهبین دندا خواب علاوه بر اینکه جریان بزاق کم می شود شیر براي مـدت طـولانی قند هنگام خواب می باشد. در زمـان

ا به سرعت دچار پوسیدگی مـیشوند. نها یـن مـاده غـذایی محـیط مناسبی براي رشد میکروبها است دندا با لا قرار گرفته و چـون

 ا را پـس از شـیر دادن با گاز یا دستمال مرطوب تمیز نمایند.  نهبهتر است  به مادران  توص یه نمایید که دندا

نماي سندرم شیشه شیر. در این بیماري، معمولا   :۵ -۶شکل 

   اي جلویی فک بالا دچار پوسیدگی شدید می شوند.هندندا

  

 

 

 

 



 

 

  

 برای پیشگیری از سندرم شیشه شیر، نکات ذیـل را بـه مـادر گوشـزدنمایید: 

ر دهـان شـیرخوار  د، سینه خود یا پستانک شیـشه شـیررا به مدت طولانی و به دفعات مکرر خواب  ویا از شب تا صبح  در •

 قـرارندهد. 

  آغشته ننماید. عسل و مواد شیرین را بهپستانک کودك  •

در شیر مادر  اي کـودك بهـتر اسـت و خطـر ایجـادپوسیدگی در اثر مواد قندي موجودنهشیر مادر براي سلامت دنـدا •

  خیلی کمتر مـیباشد. 

  به کودك خودداري نماید. آب قند و چاي شیریناز دادن  •

  ودي بنشاند.هنگام شیر دادن تا حد امکان کودك را بصورت عم •

نش تمیز تا دها شب مقدار کمی آب به کودك دهد در طـول، بخصوص بعد از هر نوبت شیر دادنماهگی،  ۶پس از سن  •

  شود. 

نـگ باشـد تـا عـضلات سوراخ سر شیشه باید تا حد امکـان ت اگر بنا به نظر پزشک، کودك از شیشه شیر اسـتفاده مـی کنـد، •

  دن شیر تقویت گردد.وماهیچه هاي کودك هنگام مکی

  آموزش دهد. هر چه زودتر مهارت نوشیدن با استکان یا فنجان را به کودك •

  زدن کودك استفاده نشود. از شیشه شیر یا پستانک به عنوان وسیله آرام کردن یـا گـول •

  میز نماید.شد ت اي شیرخوار را با پارچـه نـرم وتمیز و یا گاز طبق آنچه عنواننهحداقل دو بار در روز دندا •

ا در کودك رعادت مضري از آن می شود. همچنین  و مشکلات ناشـی انهعفونت در دنداباعث ایجاد  اهپوسیدگی سریع دندا

در  انهکج شدن دندا ه باعثاي جلویی بالا و پایین قـرارمیگیرد کنهایجاد  میکند که مطابق این عادات، زبان هنگام بلع بین دندا

لی پایین، خی نیز می شود؛ چرا که کودك در سـنین ترس از دندانپزشکی ا سببنهگی سریع دنداآینده خواهد شد. پوسید

 کشیدن یا ترمیم دندان را باید تجربه نماید. 

  

 اي کودکان: نهتأثیر قطره آهن بر روي دندا 

اي نهرا در دنـدا تغییر رنگیاي کودك اثر می گـذارد و  در صـور ت استفاده نادرست از آن،  نهقطره آهن برروي ساختمان دندا

حتمـا  قبل و بعد از دادن قطره آهن  توصیه می شـود (. براي جلوگیري از این ت أثیر،  ۵-٧دید )شکل  جلـو خـواهیم

و در صورت در دسترس  عقب دهان کودك چکانده شود قطره آهن در قسمتاي کودك مسواك زده شود،  سپس نهدندا

 کودکان بزرگتر آب بدهد.    ه، مـادر بـه شـیرخوار  شـیر و بـهنبودن مسواك ، پس از دادن قطر

اي جلوي دهان کودك نهاستفاده نادرست از قطره آهن باعث تغییر رنگ دندا :۵ -٧شکل 

  . خواهد شد



  

  

 

  ساله: ٢تا  ١آموزش نحوه مسواك زدن براي کودکان 

 . اسـت روش افقی  بهترین روش مسواك زدن براي کودکان این گروه سنی،

ا گذارده  شده و با حرکت مالـشی، بـه نهدر این روش، مسواك بطور افقی بـر روي سـطح داخلـی و خـارجی وجونده دندا

 سـالگی ٢ حرکت داده می شود. توصیه میشود که در این دوران کودك حتمًا بامسواك آشنا شود. در حدود جلـو و عقـب

(. اگر کودك قـادر بـه نگهـداري خمـیردندان در دهان است، براي ۵-٨د )شکل اسـتفاده از خمـیر دنـدان رامیتوان شروع نمو

 انجام گیرد.  هـر بـار مـسواك زدن ،  انـدکی  از آن  استفاده شود؛ در غیر اینصورت بهتر است مسواك زدن بدون خمیر دنـدان

سالگی باید با مسواك زدن آشنا  ٢تا  ١کودك در سن  :۵ -٨شکل 

سالگی می توان استفاده از خمیر دندان را براي  شود و از سن دو

   کودك شروع کرد.

بیشتر کودکان از تقلید پدر و مادر خود حـین مـسواك زدن لـذت مـیبرند؛ ولی به تنهایی قادر به انجام صحیح این 

د را در مقابل کودك اي کودك، بهتر است پدر یا مادر روي زمین بنشیند وپاهاي خونهمسواك زدن دندا کار نیـستند. بـراي

میشود. والدین  دراز نماید و کودك را بین پاهاي خودبه گونه اي قرار دهد که بازوها و پاهاي کودك توسط والدین کنترل

 باید این کار را در زمان مشخصی انجام دهند و تـاحد امکان کودك خود را تشویق نمایند.  

  اي نوزادي :نهدندا  

  

 

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

 به این دندانها ، دندانهاي نوزادي می گویند.  

  
 ا در صورت لقی این دندانها ممکن است هنگام شیر خوردن ، پستان مادر یا زبان نوزاد را زخمی کنند ی

ه داخل حلق د گردند. همچنین ممکن است این دندانها کنده شده و بباعث خونریزي و زخمی شدن لثه نوزا

 کودك بیافتند و خطر جدي ایجاد نمایند.  

نها ، دندان % این دنداالبته شیوع این دندانها کم است و تحقیقات صورت گرفته نشان می دهد حدود 

  پیش شیري فک پایین می باشد.

معاینه نمود و  یل پرونده مراقبت کودك باید دهان کودك را با ملایمت کامل و با دقـتدر اولین مراقبت هر نوزاد و هنگام تشک

 در صورت برخورد با دندانهاي نوزادي ، کودك را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید.  



 

 

  

 

 

 
ه نوزاد و  شیرخوار مجبور بهترین درصورتیکه والدین براي تغذی شیر مادر در عین حال باید به مادر آموخت که ایجاد نشود .

به استفاده از شیشه شیر باشند ، انتخاب نوع شیشه و سرشیشه براي این کودکان بسیار مهم می باشد. باید به مـادران آگـاهی 

ارائه گردیده که در دسترس همگان است. ولی بطور کلی شیـشه  شیشه و سرشیشه هاي مخصوصی داد کـه بـراي ایـننوزادان

 خـصوص نـوزادان و شـیرخواران  داراي شکاف کام و لب باید داراي خصوصیات زیر باشد: و سرشیـشه م

  سرشیشه یا پستانک باید حتی الامکان طویل باشد. •

  پستانک نرم و بقدر کافی ضخیم باشد. •

  سوراخ نوك پستانک باید قدري پایین تر از معمول به طرف زبان باشد. •



  

  

 

  م و مدرج باشد.شیشه محتوي شیر از جنس پلاستیک نر •

زاویه دك با یک ، نگهداري کوبهترین وضعیت نگهداري نوزادوشـیرخوار  در حـین شـیرخوردن از شیشه شیر مادر باید بداند

رانده عقب دهان سمت قمستقیمًا به  میباشـد و شـیر بایـد از طریـق پـستانک  آغوش چپ مادر و ترجیحًا در درجـه  ۴۵الی  ٣٠

 شود. 

ورت بروز این حالت، اهمیتی ندارد، ولی بهتر است در ص داند که برگشت شیر از طریق بینی و یا اسـتفراغ کـودكمادر باید ب

کرده و براي تغذیه مجدد  هوایی خود پیدا لحظاتی متوقف نمود تا نوزاد و شیرخوار فرصتی بـراي بـاز کـردن راه تغذیه را بـراي

 آماده شود.  

ا حتما به مرکز بهداشتی روالدین و آموزش نکات بالا، بیمار  بـا اینگونـه بیمـاران، ضـمن توجیـهبطور کلی هنگام مواجه شدن 

 ارجاع نمایید.  درمانی

 
  

 سال  ۵تا  ٣کودکان 

  

 سال:   ۵تا  ٣مراقبت دهان و دندان کودکان   

 ۵ تا ٢جات، در مدت  می باشد. پس از مصرف شیرینی مصرف غذاهاي حاوي شکر، از دیگر عوامل ایجاد پوسیدگی

تعداد دفعات  اشت که ددقیقه بعد، میکروبهـا از مـوادقندي استفاده کرده و  اسید تولید می کنند. به همین خاطر باید توجه 

اد قندي، ما . با هربار مصرف موقندي است که در یک وعده مصرف می شود مصرف مواد قندي خطرنـاك تـر از حجـم مـاده

ـه نـوع مـواد غـذایی کـه ي دهان خود غذا مـی دهـیم . منظـور از مـوادقندي الزامًا شیرینی جات نیستند؛ همابتدا به میکروبها

نکته مهم تغذیـه شوند.  بعنوان مواد قندي شناخته می مقداري مواد قندي باشند، اگـر مـزه شـیرین هـم نداشـته باشـند، داراي

ز خوردن، این استفاده میکند و پس ا ك چنـد بـار در روز از مـواد قنـديکـود کـه ای کـه بایـدروشن شود این اسـت 

یزه یا پاداش جا . بنابراین نباید از شـیرینی و شـکلات بعنـواندندان باقی می مانند مـواد چـه مـدت در تمـاس بـا

  در این زمینه نکات زیر قابل توجه هستند:. برای کودك استفاده کرد

وح دنـدانی و کمک به پاك شدن مواد غذایی از سـط تحریـک غـدد بزاقـیبه علت  حا وي فیبرغذاهاي سفت و  خوردن •

  مفید است. بـراي کـودك

  صورت گیرد. هنگام صرف وعده هاي اصلی غذاباید  مصرف شیرینی جات •

ــداقل آب در دهانــشان حبزننــد. اگــر نــشد  از هـر بـار اسـتفاده از مـوادقنـدي، مــسواك کودکان را تشویق کنید پـس •

  بگردانند. 

  را از رژیم غذایی کودك حذف کنید. شیرینی هاي چسبنده •

  جه نمایند.اي کودك تونهو اثرات مخرب آن روي دندا مادران باید به قند زیاد موجود در شربتهاي دارویی کودکان •

  



 

 

  

  ساله(: ۵تا  ٣آموزش نحوه مسواك زدن براي کودکان پیش دبـستانی)

راي تمیـز نمـودن بساله دارند احساس  میکننـد فرزندشـان دراین محدودة سنی مهارتهاي لازم را  ۵تا  ٣دینی که کودك وال

است  الدینبه عهده و کودکان آورده ؛ در صورتیکه نقش اصلی رعایت بهداشت دهـان و دنـدان ایـن ایش بدسـتنهدنـدا

بـا  نواحی بین دندانی می باشد. استفاده از نخ دنـدان  بـراي تفاده از نخ دندانشروع اس انزمـ (. این سـنین معمـو لا۵-١٠)شکل 

 میشود.    توصیهاي خلفی نهدندااي شیري، نخ دندان تنها براي نهدندا تمـاس نزدیـک ضـروري اسـت. البتـه در دوره

ا قادر است نهساله آ ۵تا  ٣والدین نباید تصور کنند که کودك  :۵ -١٠شکل 

به تنهایی مسواك بزند و باید آموزش او را در این سنین تکرار کنند و در  بدرستی

   صورت لزوم، خودشان براي کودك مسواك بزنند..

از  در این حالت یکـیاي کودك: نهنحوه آموزش صحیح براي تمیزکردن دندا 

 (؛ کودك در این حالت۵-١١ میکنند )شکل نگاه هر دو به یک جهـت در حالی قرار می گیرد که پشت سر کودكوالد ین 

گونه کودك با همان دست کنار زده می کند. در این زمان  به بازوي چپ پدر یا مادر تکیهعقب میبرد و  خـود را بـه سمـت سر

ا استفاده می شود. براي این کار باید مسواك با ملایمت و به آرامی روي سطوح نهزدن دندا و از دست دیگر براي مـسواك شده

حرکت درآید . این موقعیت براي آموزش استفاده از نخ دنـدان نیـزکارآیی  بـه بطور افقی انهخارجی و جونده دنداداخلی، 

 دارد. 

 

جهت آموزش نحوه مسواك زدن به کودك، والد پشت سر کودك و هم جهت با او اقدام به مسواك زدن  :۵ -١١شکل 

  ت یک دست و مسواك زدن توسط دست دیگر انجام می گردد.براي او می کند. این کار با کنار زدن لب توسط انگش

 

شـده  باعث اضطراب کودكقرار  میگیرند که  وي مقابـل اي فرزندشان، درنهبسیاري از والدین براي مسواك زدن دندا

قورت  میماند. بنابراین باید والدین را از این روش منع نمود. در این دوره سنی به شرط حمایت سـر او نیـز بـدون و

 حاوي فلوراید استفاده نمود. به هیچ وجه براي مسواك کردن دنـدان ندادن خمیر دندان، می توان از خمیر دنـدان

برای آموزش مداوم کودك او را راضی نمود.  کودك از خشونت استفاده نکنید؛ بلکه بایـد بـا آمـوزش و تـشویق

از  . جهت اطمینـانای خود را مسواك بزنندنهدر حضور فرزندانشان دندا کودکان بهتر است والـدین



  

  

 

-١٢آموزش صحیح کودك، می توان در پایـان از کـودك خواسـت تـا درحضور یکی از والدین مسواك بزند )شکل 

۵ .) 

در این سن می توان از کودك خواست تا خود  :۵ -١٢شکل

   در حضور یکی از والدین مسواك بزند.

  

ی، مراقبت از دهان و دندان کودك باید در برنامه رسمی پایش رشد کودکان منظور شـود. سالگ ۵سالگی تا پایان  ٢از سن 

مراقبت کودك ثبت می گردد و حتما توصـیه  بنـابراین درهر بار مراجعه، وضعیت دهان و دندان کـودك بررسـی و در پرونـده

 والدین ارائه می شود.  هـاي بهداشـتی مربوطـه بـه

  

  سال: ۶رم مراقبت دهان و دندان کودکان زیردستور عمل تکمیل ف

 سال به چند دوره تقسیم می شود:  ۶مراقبت از کودك زیر 

  .اولین مراقبت دهان نوزاد در طی اولین بـار مراقبـت عمـومی او)تا روز دهم( انجام می گیرد 

  باشد )شکاف لب، شـکاف کـام یـا دنـداندر این مراقبـت دهـان او را بـه دقـت معاینـه کنیـد و اگـرناهنجاري در دهان او 

  نوزادي( او را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید. 

  .نحوة تمیز کردن لثه کودك را تا پیش از دندان درآوردن به مادرآموزش دهید 

 سـتفاده از ا، عـدم انهمثبت آن بـر روي فـک و دنـدا آموزشهاي مخصوص این دوران شامل تغذیه با شـیر مـادر و اثـرات

 شـیر و پـستانک و ... را بـه مـادر دقیقـاتوضیح دهید.   آب قنـد، مایعات شیرین ، شیشه

   .از ماه سوم تولد کودك درباره دندان درآوردن کودك، به مـادرآموزشها لازم را بدهید 

  اي کودك نهکردن دندا ماهگی است، نحوه تمیز ۶از هنگام رویش اولین دندان شیري کـودك کـه معمـو لا در حـدود

را بـه مـادر آمـوزش دهید. این کار را باید به طور عملی انجام دهید تا مادر آنرابخوبی یاد بگیرد. دقت کنید که دسـتهاي 

 کودك و آموزش دادن، کاملا  تمیز باشد.   شمـا در هنگـام معاینـه

 ا نها را بررسی و با جدول رویش دندانهیش دنداهمچنین از ماه ششم تولد کودك به بعـد، در هنگـام پـایش رشـد،رو

 مقایسه کنید.  

  .این جدول شما را در یافتن زمان تأخیر رویش دندان کمک می کنـد 



 

 

  

ـش نکـرده باشـد مـاهگی روی ١٧می یابد، اگر تـا  ماهگی رویش ٨تا  ۶مثلا  دندان پیش میانی پایین که در سن حدود  

شـیري، حـداکثر زمـانی  اينهطـوردر مورد سایر دندا داشته است( نیاز به ارجاع دارد. همین ماه تأخیر ٩ماهگی،  ٨)یعـنی از 

 را کـه شمـا مـیتوانید منتظر رویش دندان باشید، در جدول نوشته شده است.  

 شته، کودك راست همان دندان، علامت ضربدر گذا اگر تا این زمان هنوز دندان کودك رویش نکرده، در مربـع سمـت

 درمانی داراي واحد بهداشت دهان و دندان ارجاع دهید.   را به مرکز بهداشتی

  ،بـار معاینـه دقیـق شکل دندانی وجود دارد که لازم اسـت از دو سالگی تا پنج سالگی ، سالی یک ۴در قسمت پایین صفحه

 اي کودك  بعمل آید و وضعیت دندانی وي در فرم ثبت گردد. نهدهـان ودندا

  در بزنید. کشیده یا افتاده را علامت ضرب یده را با مداد مـشکی کـاملا  سـیاه کنیـد و دنـداندندان پوس

  .در صورت وجود پوسیدگی دندان، کودك را به مرکز ارجاع دهیـد 

سواك زدن، نـخ اي شیري، مـنهدر مورد اهمیت دندا طبق دستور عمل  ارجاع، وضعیت را پیگیري کنید. توصیه هـاي لازم

پس به خود کودك سسالها به والدین و  و... را در طـی ایـن ۶صحیح، اثر مکیدن انگشت، اهمیت دندان  یدن، تغذیـهکـش

   آموزش دهید.

  

سال   تا  کودکان 

 سال:   ١١تا  ۶مراقبت دهان و دندان کودکان  

اي دائمی صدمه نهدندا ئمی رویش می یابند. اگراي دانهاي شـیري کودکـان بـه تـدریج مـی افتنـد ودندانهدر این دوره سنی دندا

ز همین دوره سنی بسیار با اي دائمی مخصوصا انهببینند و از بـین برونـد، جانـشینی نخواهنـد داشـت. بنـابراین نگهـداري از دندا

 به کودکان و والدین آنان باید یادآوري نمود: مکررًا  اهمیت است. در این دوره نکات زیر را

 ا نهروش درست مسواك کردن و نخ کشیدن دندا ضرورت و •

  مصرف صحیح مواد قندي •

دك باید هـر بـار ثبـت باید کنترل شود. نتیجه معاینات کو از نظر دهان و دنـدانسالی یک بار  ساله، حداقل ١١تا  ۶هر کودك 

  نی ارجاع شود: شـده وآموزشهاي لازم داده شود و در صورت بروز مـشکلات زیـر، بـه مرکـزبهداشتی درما

 اي دائمی نهسـال در رویـشدندا ٢اي شیري یا تأخیر بیشتر از نهباقی ماندن دندا •

  وجود ضایعه مشکوك در لبها، گونه ها یا دهان  •

  اي آسیاي شیرينهوجود پوسیدگی در دندا •

  اي دائمینهوجود پوسیدگی در دندا •

  وجود علائم بیماري لثه •

  وجود جرم دندانی •



  

  

 

 ۶ودکـان کهمانگونه که در فصل اول توضیح داده شد،  ن )پس از دادن مسکن طبق جدول دارویی(وجود درد دندا •

م فلوراید نیز جزء سـال،گروه هدف برنامه کشوري سلامت دهان و دندان می باشند و اسـتفادهاز دهانشویه سدی ١١تـا 

، وبیماري لثه ي از پوسـیدگی دنـدانروشهاي پیـشگیر بخش پیـشگیري ایـن برنامـه مـیباشد که به تفصیل در فصل

  شرح داده شده است. 

  

 سالگی(. ١١سالگی تا پایان  ۶) ابتداي  

  

  سال : ١١تا  ۶دستور عمل تکمیل فرم مراقبت دهان و دندان کودکان

سب سال قـرار بر ح اي دائمینهجدول تأخیر در رویش دندا سال است. در بالاي صـفحه ۶این فرم تقریبا شبیه فرم کودکان زیر 

 دارد . اگـردندانی دیرتر از زمان مشخص شده رویش کند، نیاز به ارجاع دارد. 

رده باشد، در قسمت سالگی رویش نک ٩رویش کند، اگر تا  سـالگی ٧تا  ۶به عنوان مثال دندان پیش میانی پایین که باید در 

ل، وضعیت دهید. شکلهاي زیر جدو دك را ارجـاعراست مربوط به همان دندان علامت ضربدر بگذارید و کو مربـع سمـت

ادر قسمت داخل اي شـیري رنهاي دائمی را در قسمت بیرون و دنـدانهاي شیري و دائمی را نشان میدهد. وضعیت دندانهدندا

رت وجود در صو ص کنید.کشیده شده یا افتاده را هم با علامت ضربدر مشخ ثبت کنید. دندان پوسـیده را کـاملا  سـیاه، دنـدان

   پوسیدگی در دندانهاي شیري و دائمی کودك را به مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید.

ر دو سري دائمی در حال رویش است، وضعیت ه اينهاي شیري کودك در حال افتادن و دنـدانهچون در این دوران، دندا

یرونی علامت بزنید. ، وضعیت آنرا بر روي شکل بدندانی باید ثبت شود. اگر دندان  شیري افتاده و دندان دائمی رویش کرد ه

داخلی مشخص کنید.  کلاگـر هنـوز دنـدان شـیري نیفتـاده ودندان دائمی هم بیرون نیامده، وضعیت دندان شیري را بـر روي شـ

میانی  پـیش دندان از طرف داخل دهان در آمده و ١اگر هم دندان شیري و هم دنـدان دائمـی موجـوداست، مثلا دندان شماره 

هت کـشیدن جکنید و کودك را به مرکز بهداشتی درمانی  شیري هم هنوز در دهان باقیمانده، مشخـصات هـر دو را ثبـت

 شیري ارجاع دهید.  فـوري دنـدان

شده، کنار  کودك وارد کنید. جهت ثبت دندان پر پس از برگشت برگه ارجاع، خدمت درمانی انجام شده را بـرروي فـرم

 پوسیده خورده است، کلمه ترمیم شده درج کنید.   ی کـه علامـتدندان

ان و دنـدان بعمـل آیـد سالگی، سالی یکبار معاینه ده ١١سالگی تـا   ۶براي مراقبت از کودکان در این گروه سنی لازم است از 

 دندانی در فرم به ثبت برسد.  و وضـعیت

 دو ورود به دبستان:شناسنامه سلامت و نحوه مراقبت و ارجاع کودکان ب  

که این امر در  لازم است وضعیت دهان و دندان کودکـان بـدو ورود بـه دبـستان درشناسنامه سلامت دانش آموز ثبت گردد

 توسط مربی بهداشت و در مدارس روستایی توسط بهورز انجام می شود.   مـدارس شـهري

 



 

 

  

 :دستورعمل تکمیل فرم ثبت وضعیت سلامت دهان و دندان  

 خش ارزیابی مقدماتی: ب

  وضعیت سلامت دهان و دندان: •

انی را بر روي در این بخش، مربی بهداشت/ بهورز پس از معاینه دهان و دندان کودك، با توجه به علائم زیر وضعیت دند

  شـکل دنـدانی، درستون مقابل مشخص می کند:

 )با دایره توپر(   ●دندان پوسیده :   -1

  علامت ضربدر( دندان کشیده شده:  *  )با -2

 دندان ترمیم شده :   )با علامت تیک(  -3

  

ا لازم اسـت در ایـن رویش پیدا نکرده باشد، لذ ۶با توجه به اینکه گاهاً ممکن است در زمـان مراجعـه کـودك، هنـوزدندان 

شخص کل م( همانند ش ο√یا √οموجود بوده و سالم است، حتمًا با علامت ) ۶خـصوص درصورتیکه در دهان، دندان 

گزارده نمی شود. قابل ذکر  یهنوز رویش نیافته باشـد و در دهـان موجـود نباشـد، هـیچ علامـت گردد. بنـابراین اگـر ایـن دنـدان

   انجام می گیرد. ٣تا  ١، بر اساس شماره هاي ۶است که ثبت وضـعیت پوسـیده، کـشیده وترمیم شده دندان 

 توجه: 

 دانی که در نتیجه پوسیدگی کشیده شده یا افتاده باشد. علائم دندان کشیده شده: دن •

شده است و یا به هر  علائم دندان ترمیم شـده: دنـدان پوسـیده اي کـه بـا مـوادپرکردنی همرنگ دندان یا غیر همرنگ پر •

 دیگري مثل روکش ترمیم شده باشد.   نحو

 ا: نهنتیجه وضعیت سلامت دندا

 ا در بخـش اولبه شرح زیر تکمیل می شود: نهاز ثبت وضعیت دندا این بخش با توجه به نتیجه حاصل

 ن عنوان ثبت می گردد. ( در زیر هما-) در صورتیکه کودك مشکل دندانی ندارد، در محل نتیجـه، علامـت .1

  بـه شـرح زیـراست:نتیجه )+(  در صورتیکه کودك مشکل دارد، ثبت .2

متش، باید با تکمیل ي زیر، کودکحتمًا قبل از مهر شدن شناسنامه سلابا توجه به تفاهم انجام گرفته بر اساس معیارها

زشک، در صورت نیاز فـرمارجاع، به واحد دندانپزشکی ارجاع داده شود و پس از تـأمیننیاز درمانی واقعی توسط دندانپ

الدین و کـودك وس به خدمتکــشیدن بایــد آن خــدمت ارائــه گــردد و در فــرم ارجــاع وشناسنامه ثبت شود. سپ

ز، شناسنامه مهر شده بهداشت/ بهور سنجش مراجعه کـرده و پـس از کـنترل شناسـنامه توسـط مربـی مجـددًا بـه پایگـاه

  می تواند به مدرسه مراجعه کند.  و بعد کودك براي ثبت نـام

 معیارهاي ارجاع: 

 اشد. یش از دو سوم تاج دندان بر اثر پوسیدگی از دسترفته بب -الف 



  

  

 

ر حال حاضر ددندان پوسیده انجام نشده است. حتی  سابقه عفونت دندانی داشته و هیچ درمـانی بـراي آن – ب

ثه زیر دندان لچرك آبسه دندانی که بر روي  آثاري از عفونت دندانی از جمله فیـستول )دهانـه خروجـی ممکن اسـت

  د.ه ایـن مـوردرا باید از والدین سؤال کرپوسیده ایجادمی شود ( و یا تورم آبسه اي موجود نباشد ک

 ر حال حاضر بر اثر وجود پوسـیدگی شـدید دنـدانی،کودك دچار آبسه دندانی )وجود تورم بر روي لثه ود - ج

  اشد. ببراحتی قابل مشاهده و تشخیص می  یا برروي صورت ( شده است و گاها همراه با فیستول می باشد کـه

  د، تاج دندان بطور کامل از دست رفته است. مانـده در لثـه کـه در اثـرپوسیدگی زیاوجود ریشه دندانی باقی - د

دانپزشک ارجاع داده ا دیـده شـود، جـزءمواردي هستند که حتمًا باید به دننهنکته مهم : کودکانی که معیارهاي مذکور در آ

ن شناسنامه سلامت خدمت ارائه شود و پس از آ یـنشـوند تـادر صورت تشخیص دندانپزشک و تأیید نیاز بـه کـشیدن دنـدان ا

 دانش آمـوز مهـر مـیگردد.   

 وضعیت سلامت لثه:  •

 وضعیت سلامت لثه در سه بخش بررسی می شود: 

 لثه سالم  .1

  لثه ملتهب .2

  وجود جرم دندانی .3

)+( نوشته شده و در صورتیکه ثبت می شود و اگر لثه ملتهب باشد، علامت (-که لثه سالم باشد، نتیجه با علامت ) در صورتی

 ثبت می گردد.  (-دندان مشاهده گردد علامت )+( زده شود و در غیر این صـورت، علامـت) جرم بـر روي

ع داده شود تا در شد، باید حتما به دندانپزشک ارجا اي کودك جرم دندانی مـشاهدهنهنکته مهم : در صورتیکه بر روي دندا

ناسنامه سلامت شاز ارائه این خدمت،  ید وجود جرم دندانی، جرم گیري انجام گـردد و پـسدندانپزشک و تأی صورت تـشخیص

 دانش آموز مهر گردد.  

 ا: نهراهنماي دندا

 ده است. اي شیري و دائمـی جهـت یـادآوري و راهنمـا،براي مربی/ بهورز ترسیم شنهدر این بخش نماي دندا

 اي عقب،نهاي جلو به سمت دندانهـشخص مـی شـوند )از دندااي دائمـی بـا شمـاره گـذاري منهبخش دندا .1

 (. ٧تا  ١یعنی از  

ند )از اي داخلی کشیده شده اند و با حروف علامت گذاري می شونهاي شیري که در قوس داخلی دندانهبخش دندا .2

 وند: ده شتوصیه هاي بهداشتی که باید آموزش دا (Eو  D ،C ،B ،Aاي عقب یعنی نهدندا اي جلو بـسمتنهدندا

ه با توجه به در این بخش، در طی سال تحصیلی انتظار مـی رود در دوره ابتـدایی،در هر پایه عناوین آموزشی مشخص شد

...( به کودك فعال، فلیپ چارت و تهیه شده که در اختیار مدارس مـی باشـد )کتـاب راهنمـاي آمـوزش مطالـب آموزشـی

 زده می شود.  ( √)آموزش، زیر هر عنوان مربوطه، علامت دادن  آموزش داده شـود کـه در صـورت

 عناوین آموزشها به شرح زیر می باشد:  

  اي شیري نها و اهمیت دندانه: وظایف و انواع دندا١آموزش  .1



 

 

  

  : پلاك میکروبی و پوسیدگی دندان٢آموزش  .2

  ، عوامل مؤثر بر ایجاد پوسیدگی و مراحل پیشرفت آن. ٣آموزش  .3

  هاي کنترل پوسیدگی: راه۴آموزش  .۴

  : نحوه صحیح مسواك زدن و استفاده از نخ دندان. ۵آموزش  .۵

 :دستور عمل تکمیل فرم پیگیری ارجاعات  

  

همراه والدین بـا بکودك مشکل دهانی و دندانی دارد،  که پس از اینکه معاینه توسط معاینه گـر انجـام گرفـت، در صـورتی

 ود.  دندانپزشک تکمیل می ش ندانپزشکی ارجاع می گردد و کلیه موارد توسـطتهیه شده به مرکز د فـرم ارجـاع

 توجه:  

 ي فرم بهورز از رو نکرده باشد، لازم است مربی بهداشت/ اگر دندانپزشک مـوارد را در ایـن بخـش از شناسـنامه وارد

 تکمیل شده، کلیه موارد را در جداول شناسنامه ثبت نماید.   ارجاع

 در جهت رفـع  براي کودك، باید پیگیري لازم را / بهورز با توجه به نیازهاي درمانی تعـیین شـده مربی بهداشت

 آورد.  مـشکلات بعمـل

 ود.  دهانی و دندانی هستند، تحویل داده ش فرم ارجاع باید به والدین کلیه کودکانی کـه داراي مـشکل 

 ودك تا پایـان کور،ارجاع و پیگیري وضعیت دهان و دندان لازم به ذکر است معاینات و آموزشها، ثبت فرمهـاي مـذک

  ابتدایی باید انجام شود.  مقطـع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



  

  

 

 : عادات غلط دهانی در کودکان  

ا توسـط نهري دنداپیروي مینماید. محل قرارگی ا فرآیند بسیار پیچیـدهاي اسـت و از نظـم خاصـینهرویش دندا

 می شود:   امـل کـنترلچنـدین ع

 که به دندان فشار  میآورد.  زبان نیروي ناشی از .1

  که دندان را سر جایش نگاه  میدارد. عضلات لبنیروي  .2

  عضلات گونه و فشار دندان مقابلحرکت  .3

  

 ا میشود. نهبطور طبیعی تعادل نیروهاي فوق باعث ردیف شدن دندا

ا ایجاد مینماید را بر هم زده و مشکلاتی ر ادل نیروهاي فـوقولی در بعضی موارد عادات غلط دهانی کودك تع

ا نهندادترتیب  ا باعث پیشگیري از بهم خـوردننهکه تشخیص بـه موقـعاین عادات غلط و کمک به رفع آ

  میگردد. از عادات غلط دهانی کودك موارد زیـرحائز اهمیت می باشد:

 گاز گرفتن لب  .1

  قرار گرفتن زبان بین دندان .2

  ن ناخنجوید .3

  جویدن گونه .۴

  ا روی هم )دندان قروچه( نهفشار دادن دندا . ۵      

  مکیدن انگشت .۶

  جویدن اشیاء .7

 پستانك  .8

دین متوجه این عادت (. اکثر وال۵-١٣می شود )شـکل ا نهکج شدن دندا این عادت غلط سبب گاز گرفتن لب:

آموز  ردانشلا به حساب تمرکز و توجـه بیـشتهم گاز گرفتن لب پایین را معمو غلط نمیشوند. در مدرسـه

میباشد و لب نگاه کرد . معمولا  حاشیه لب مشخص ن میگذارند. براي تشخیص باید به دقت بـه لـب پـایین

لب به دلیل .  تشخیص است اي بـالا بـر روي آن قابـلنهپایین قرمـزتـراز لب بالا بوده و محل فشار دنـدا

دچار  خشکی چربیهای نرم کننده آن را پاك میکند به یرد و زباناینکه داخل دهان قرار میگ

کرمهاي  ستفاده از امرطوب میکنند.  همین خاطر این کودکان لب خـود را بطـور مـداوم بـا زبانـشان ؛ بهمیشود

  ترك این عادت کمک می کند. روي لـب بـه مر طوب کننده

  

  

  

  

  



 

 

  

گاز گرفتن لب کودك سبب  :-شکل 

  شدن دندانهاي او در دراز مدت می گردد. کج

  

  

(. این مشکل اگر از سنین پایین ۵-۴١فراوان دارد  )شکل  این مسأله نیـاز بـه توجـه و دقـت ا:نهقرار دادن زبان بین دندا

به دقت  هنگام بلع در آینده بوجود نمی آید. براي تشخیص این مشکل، به مشکلات ارتودنسی اصلاح گردد،خیلی از

یـاعضلات چانه و  ا فاصـله انـدازدنههنگام بلع زبان بین دنـدا توجه کنید . اگر چانـه و عـضلات لـب پـایینو  زبانبه 

لب پایین زیاد و بصورت غیر عادي منقبض شوند، احتمال ابتلاء به این عادت وجود دارد. براي رفع این عادت بهتر 

  ایش بیرون نزند.نهنماید در هنگام بلع، زبـان اواز لاي دندا در مقابل یک آینه قرار گیرد و سعی است کـودك

قرار دادن زبان بین دندانها.  این عادت سبب بوجود آمدن ناهنجاریهاي مختلفی در نحوه قرارگرفتن  : -شکل  

  دندانها می گردد. 

  

 

 

 

 

 

(. والدینی که متوجه میشوند ۵-۵١سالگی به این عادت مبـتلا گـردد )شکل  ٢ممکن است کودك از  جویدن ناخن :

 کردن ناخن پیدا نمیکند باید به این مسأله توجـه بیـشتري نماینـد.  کودکشان نیـاز بـه کوتـاه

  آگاه کردن کودك، یادآوري کافی، تـشویق و اسـتفاده از دوسـتان ومعلمین براي رفع این عادت مفید می باشد.

  

  

ت جویدن ناخن از جمله عادا :-شکل 

مضر کودك است که باید با آن مقابله کرد. 

   



  

  

 

    
  

دن گونه، هنگام جویجویدن گونه عادت غلطی است که معمولا  والدین دیرتـرمتوجه آن میشوند.  جویدن گونه :

وجه ت براي تشخیص آن باید به داخل دهان و قسمت داخـل گونـه می یابد . قسمت جلوی لب تغـییر حالـت

ي کافی و تـشویق میشود. آگاه کردن کودك، یادآور در آن ناحیـه دیـده خط برجسته و برافروخته یکنمود . معمولا 

 عادت مفید می باشد.  بـراي رفـع ایـن

ـا انقبـاض خـود، بمیباشد که  عضلات جویدن  این عادت غلط بیشتر مربـوطبه ا روي هم)دندان قروچه (:نهسائیدن دندا

ود. این شیک عادت  یشوند. کودك ممکن است از صداي آن خوشش بیایـد و بـرایشم انهدندا سـائیده شـدن سـبب

 نجام شود، سـبباي شیري انها شود؛ ولی هنگامیکه در دوره دندانهعادت به خودي خود نمی تواند سبب نامرتبی دندا

اشتی درمانی ز بهدمی گردد. در هنگام وجود این مشکل، فرد را به مرک اي دائمینهتـأخیر واشکال در رویش دندا

 ارجاع دهید. 

أسفانه این عـادت میباشند. مت شیر مادر محروممشاهده میگردد که از کودکانی این عادت معمولا  در مکیدن انگشت :

ا، فکین نهداعوارض بـسیاري در شـکل گـیري ورشد دن سن حدود  پنج سالگی  بعد از توجه، غلـط در صـورت عـدم

شخیص آن میتوان به تمیز بودن انگشت مکیده شـده و وضـعیت ت (. بـراي۵-١۶نـد )شـکل و فرم صورت ایجـاد مـی ک

 هید.  دندانپزشک ارجاع د بهـتر  اسـت کـودك را بـه ترك این عادت هنگام خواب دقت نمود. براي کـودك

گزین مکیدن جای کودك ممکن است چیزهایی مانند خودکار، آستین پیراهنیا اسباببازیهاي خود را جویدن اشیاء :

دارند؛ ولی اگر این انگشت یا پـستانک کنـد. این اشیاء اگر براي مدت کوتاهی استفاده شوند، معمـولا  عارضـه اي ن

  عمل بصورت عادت درآید، حتما مـشکلاتی را درسیستم دهان و دندان ایجاد می نماید.

    

 سیبهاي جدي به رشد فک و دندانها وارد می کند. مکیدن انگشت شست از عادات غلطی است که آ : -شکل

   

می باشد . بایستی در نظر داشت که درصورت  یکی دیگر از عادات غلط استفاده از پستانک بـراي کـودك پستانک:

مشکلات د یگري  ایجاد ایـن عـادت ، جـداکردن کودك از پستانک نباید بـا زور صـورت گیرد،زیـرا  ممکـن اسـت

 بالا بردن سطح آگاهی کودك ترك پستانک یا عادات دیگر، ب ادراري را بوجود آورد. بهترین راه بـراياز قبیل ش

 ۴مسأله میباشد. یادآوري به کودك نباید بیش از حد باشد. در صورت پافشاري به عادت پس از سن  نـسبت بـه

 درمانی ارجاع دهید.  سالگی، کـودك را بـه مرکـز بهداشـتی



  

  

 

 

 ا:نهو شکستگی دندا آسیب دیدگی

-١٧ضربه به علل متفاوت می تواند سبب شکستگی قـسمتی از تـاج دنـدان،ریشه و حتی استخوان فک شود )شکل 

  (. در بعضی مـوارد در اثـرضربه، دندان از دهان خارج شده و یا برعکس در فک فرو می رود.۵

اي جلویی کودك نهتاج دندا :۵ -١٧شکل 

   است. در اثر ضربه شکسته شده

  

  

در هنگام مواجه شدن با چنین مواردي ضمن حفظ خونسردي، شرح حادثه )کی، کجا و چگونه( را جویا شده و 

در برگ ارجاع ثبت نمایید. سپس دهان بیمار را معاینه کنید. گاهی به علت شکستگی فک، دهان فـرد  باز نمیشود 

اي شـیري نهبازکردن دهان او پرهیز نمایید. صدماتی که به دندا اینگونـه مـوارد از بـه کـار بـردن زور جهـتکـه در 

 ٣کودك زیر  مخصوصًا اگر  سن  زیـرین شـود؛ اي دائمینهآسیب به جوانه دندا وارد میشود ممکن است باعث

   ع نمایید:مرکز بهداشتی درمانی ارجا در موارد زیر بیمار را بـهباشد.  سال

 به هر شکل که باشد  شکستگی دندان •

  در قسمت شکستگی خونریزي •

  ، عبارتند از:ا آسیب برسانندنهعواملی که می توانند به دندا

 ضعف بینایی )بطور غیر مستقیم(  •

  دعوا •

  کفشهاي بزرگتر از پا •

  کودکان نوپا •

  ورزشهاي پر برخورد •

  دوچرخه سواري •

  تصادف •

م در نهآ سرهاپر براي هم می شوند که بیشت بهم خوردن ظاهر کودكاین آسیب ها علاوه بر درد و ناراحتی، سبب 

  رخ می دهد. سالگی ١٠تا  ٩سنین 



  

  

 

و  ) برای معاینـه لقـی دنـدان، دنـدان را بـین دوانگشت شست و اشاره گرفتهلقی دندان   •

  دهید. اگر دندان حرکت کند، لق شده است(. به آرامی به جلو و عقـب حرکـت

  پارگی، له شدگی یا خونریزي لثه •

  دهانکبودي  •

  جفت نشود. بطوریکه در محل خود با دندان مقابـل انهبهم خوردن ردیف دندا •

  از محل خود فرو رفتگی یا بیرون زدگی دندان •

  بیرون افتادن دندان از دهان •

  

 بیرون افتادن دندان از دهان:    

، بهترین اي دائمینهادندمورد  میشود. در بـیرون افتـادن کامـل دندان اي جلـویی باعـثنهبعضی اوقات ضربه به دندا

ب یا آب جوشیده آریشه را زیر فشار ملایم  والدین توصیه کنیم تاج دندان را نگه داشته و کار این است که بـه

 . سـپسودشپاك  دندان و بخصوص ریشه نباید با پارچه یا دست بـه هـیچ وجـه بگیرند.در این حالت سرد شده

ن فرد قرار ثل سرم شستشوي نمکی، شیر، آب جوشیده سرد شده و یا زیر زبادندان در یک محیط مرطوب م بایـد

. اگـرضربه قیقه ( به  مرکز بهداشتی درمانی ارجاع شودد ٣٠کمتر از -ممکن گیرد و بلافاصـله ) در حـداقل زمـان

  .یدباعث شکستگی تاج دندان شده است، در صورت امکان تکـه جـداشده را با خود نزد دندانپزشک ببر

 نکات قابل توجه:  

یک ار داده و  قر به درستی در محل خود  داده و سـپس آنرا شستـشو  هنگام مراجعه کودك ابتدا دندان را •

ار دست یا با فشار دادن با فش روي دندان قرار داده و از بیمار بخواهیـد کـه نمدار را تمیز یا پارچـه تکه گاز

 دهید.  ارجاعمار را و سپس بی نگه داردخود آن را  اينهدندا

سن کزاز به آلوده باشد، یک نوبت واک در صورتیکه بیمار قبلا  بطور کامل واکسینه نشده باشد و زخم •

  بیمار تزریق نماییـد وسپس وي را ارجاع دهید.

  



  

  

 

 

 

 

 

 

 : هفتمفصل 

 بهداشت دهان و دندان در سالمندانبخش 
 

 

 

 :آموزشی اهداف

 ی رود فراگیر بتواند:پس از پایان این جلسه انتظار م

 .تغییرات دهان و دندان در سالمندي را بیان نماید 

 .مشکلات ناشی از خشکی دهان در سالمندان را ذکر کند 

 .راه هاي پیشگیري از عوارض خشکی دهان در سالمندان را بیان نماید 

 .مراقبت از دندان هاي طبیعی در سالمندان را بیان نماید 

   و نحوه مراقبت از پروتز ها را بیان نماید.انواع پروتز هاي دندانی 

 .نکات مهم در مورد پروتز دندانی را بیان نماید 

  .نحوه ي مراقبت دهان و دندان در بیماران ناتوان و بستري را شرح دهد 

 



  

  

 

 

 

 مقدمه

ارگانها و عناصر اصلی بدن به دلیل کم شدن آب بدن ، فرسایش و کاهش  در حالت طبیعی با افزایش سن 

 مقاومت سن  کهولت با  از طرفی  اف پذیري دچار تغییر می شوند ودهان ودندان نیز دچار تغییر می گردند.انعط

 جز به مسن افراد در بنابراین گردد می عفونی بیماریهاي انواع بروز  مستعد  فرد و شده کم عفونت مقابل در بدن

دن و خور توانایی.کند می دشوار سالمند رايب را شرایط ناحیه این هاي ،عفونت ودندان دهان طبیعی تغییرات

 آن دنبال به و صورت زیبایی و جویدن ،واضح صحبت کردن ، توانایی چشیدن طعم و مزه غذا ، خندیدن 

 . است سالم دندان و دهان داشتن مزایاي از  زندگی کیفیت بهبود و نفس به اعتماد افزایش

 تغییرات دهان و دندان در سالمندي

 ان و کیفیت بزاق)به علت مصرف دارو(تغییر در میز 

 افزایش پوسیدگی ریشه ،ازدست دادن دندان و بیماریهاي لثه 

  تحلیل استخوان فک به دلیل پوکی استخوان 

  ضایعات سفیدرنگ متعدد در مخاط 

 ( ١٢التهاب مخاط دهان )به علت کمبود ویتامین ب 

 )صاف و براق شدن سطح زبان) به علت کمبود ویتامین ب 

 هاي قارچی) در افرادي که دست دندان دارند(عفونت 

 واریس وریدهاي  زبان 

 



  

  

 

 خشکی دهان در سالمندان

اختلال در عملکرد غدد بزاقی می تواند سبب خشکی دهان شود.مشکلات ناشی از خشکی دهان در سالمند 

 عبارتند از:

  سوزش دهان 

  اشکال در جویدن و بلعیدن 

  اشکال در نگهداشتن دست دندان 

 رات در حس چشایی تغیی 

  کاهش اشتها 

 افزایش پوسیدگی دندان ها 

 پیشگیري از عوارض خشکی دهان در سالمندان

 استفاده از نخ دندان و مسواك حداقل دو بار در روز 

 جویدن آدامس بدون قند جهت افزایش فعالیت غدد بزاقی 

 استفاده از محلول آب نمک رقیق چندین بار در روز 

  ان مایعات سادهلیو ٨تا  ۶مصرف حداقل 

 عدم استعمال دخانیات 

 استفاده از فلوراید 

 )استفاده محلولهایی به عنوان بزاق مصنوعی)با توصیه دندانپزشک 

 مراقبت از دندان هاي طبیعی

  سالمندانی که داراي دندان هاي طبیعی می باشند، تمیز کردن پلاك میکروبی مهمترین اصل در

 ی باشد.مراقبت بهداشت دهان و دندان آنها  م



  

  

 

 .مسواك زدن براي اکثر افراد مسن با مسواك نرم توصیه می شود 

  افرادي که تحلیل لثه )درنواحی مشخصی از دهان( دارند، استفاده از مسواك بسیار نرم آن هم با

حرکات چرخشی بر سطوح دندانی و با فشار ملایم در 

 نواحی تحلیل توصیه می شود.

 

 پروتز دندانی

  جانشین مصنوعی براي یک، چند یا تمام دندانهاي از دست رفته است که جهت پروتز دندانی یک

 تأمین کار دندان ها و زیبایی فک و صورت استفاده می شود.

 

 

 

 

 پروتز متحرک 

 در پروتز متحرك فرد می تواند آن را از دهان خود خارج کند که بر دو نوع است.

تی بیمار کلیه دندان هاي هر دو فک  خود را از دست است که وق« دست دندان » .پروتز متحرك کامل یک١

 داد، از آن استفاده می کند.

.پروتز متحرك ناکامل)پارسیل( :در افرادي که هنوز چند دندان سالم در دهان دارند یا چند دندان خود را از ٢

 ساخته می شود.دست داده اند، استفاده می شود. این نوع پروتز از دو قسمت فلزي و غیر فلزي)همرنگ لثه(



  

  

 

 پروتز ثابت

براي جایگزینی تعدادي از دندان هاي از دست رفته،از نوعی دندان مصنوعی ثابت شده در دهان پروتز ثابت : 

 می توان استفاده نمود که توسط فرد از دهان خارج نمی شود.

 مثل : روکش هاي دندانی

 مراقبت از پروتز كامل )دست دندان(

 وتز متحرك باید از دهان خارج و ابتدا با آب شسته شده سپس با مسواك و بعد از هر وعده غذایی پر

 خمیر دندان یا مایع ظرفشویی تمام سطوح از خرده هاي مواد غذایی باقیمانده تمیز گردد.

 از پودر هاي ساینده به هیچ و جه جهت تمیز کردن دست دندان استفاده نشود. 

  کامل با آب گرم یا محلول نمکی رقیق شست و در پس از خارج کردن پروتز باید دهان را بطور

 صورت امکان با یک مسواك نرم لثه ها را تمیز کرد و با انگشت، لثه ها را ماساژ داد.

 مراقبت از پروتز متحرک ناكامل )پارسیل(

  بعد از هر وعده غذایی، پروتز متحرك از دهان خارج شده و مانند پروتز کامل تمیز گردد. سپس

 اقیمانده به کمک مسواك و نخ دندان تمیز می شود.دندان هاي ب

   این افراد باید از دو مسواك استفاده نمایند. یکی براي تمیز کردن پروتز و دیگري براي تمیز کردن

دندان هاي طبیعی که در داخل دهان قرار 

 دارند.

  



  

  

 

 نکات مهم در مورد پروتز دندانی متحرک

 لول ضدعفونی به مدت نیم ساعت قرار دهد.دست دندان را به صورت هفتگی در یک مح 

  در طول شبانه روز دندان هاي مصنوعی متحرك باید براي مدتی از دهان خارج شود تا مخاط دهان که

تحت فشار دندان هاي مصنوعی در هنگام غذا خوردن بوده است، استراحت کند و به وضعیت طبیعی 

 درآورده شود. ساعت دست دندان ٨خود برگردد. توصیه می شود حدود 

  پس از تمیز کردن دست دندان در شب و قبل از خواب باید آن را در ظرفی پر از آب قرار داد تا آب

 از دست ندهد و تغییر حجم پیدا نکند.

  ماه یکبار ١٢تا  ۶مراجعه به دندانپزشک جهت معاینه حداقل هر 

 ریک بافتهاي دهان شد، به او اگر فردي که از دست دندان استفاده می کند دچار تورم و درد و تح

توصیه نمایید که دست دندان را از دهان خارج کند و حتماً او را به مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع 

 نمایید.

  به هیچ وجه جهت اصلاح و تطابق دست دندان با بافتهاي دهان از سمباده و یا وسایل ساینده و چسبهاي

 .یري دندان ها در مقابل هم در فکین بهم می خورد آماده استفاده ننمایند. چون تطابق قرارگ

 موار ارجاع در افراد داراي دندان هاي مصنوعی

  .اگر دندان مصنوعی لق است 

  .اگر دندان مصنوعی به لثه ها فشار می آورد 

  .اگر در هر قسمتی از دهان زخم ایجاد شده است 

  .اگر قسمتی از دندان مصنوعی شکسته است 

 اند با دست دندان غذا بخورد. اگر بیمار نمی تو 

 اگر پس از خارج کردن آن احساس کند لثه برجسته شده است. 



  

  

 

 مراقبت دهان و دندان در بیماران ناتوان و بستري

اگر بیمار در تختخواب می باشد، سر او به صورتی بلند شود که سرش روبروي صورت شما قرار گیرد. سپس 

زیر چانه او قرار دهید. اگر بیمار روي صندلی چرخدار قرار دارد، در  یک حوله تمیز و یک ظرف روي سینه، در

پشت او قرار گیرید و یک دست خود را در زیر چانه او و سرش را بر روي بدن خود تکیه دهید سپس دندان ها 

 را مسواك بزنید.اگر لبهاي بیمار خشک و ترك خورده هستند، با وازلین چرب کنید.

 :یريخلاصه مطالب و نتیجه گ

  بسیاري از بیماري هاي بدن نشانه ها و عوارضی را در محیط دهان ایجاد می کنند و همین طور بعضی

 از بیماري هاي دهان ناراحتی هایی را براي سایر قسمتهاي بدن بوجود می آورند.

  در سالمندان بیماري هاي مزمن سیستماتیک چون دیابت، فشارخون،بیماري هاي قلبی عروقی علاوه بر

ختلال عملکرد ارگان هاي بدن بر بافتهاي داخل دهانی خصوصا لثه نیز اثر گذاشته و آن را مستعد ا

 خونریزي و عفونت می کند.

  یک جانشین مصنوعی براي یک، چند یا تمام دندان هاي از دست رفته است که جهت  پروتز دندانی

ا در دو نوع متحرك)کامل و تأمین کار دندان ها و زیبایی فک و صورت استفاده می شود.پروتزه

 ناکامل( و ثابت می باشد.

 

 



  

  

 

 سالمندان 

  
  :بهداشت دهان و دندان در سالمندان 

عملکردي در بدن او رخ داده است. درکشور  سالمند به کسی گفته می شود که در اثر بالا رفتن سـن تغـییرات مهـم

بالا رفته و تعداد  داشتی، متوسط طول عمر افـرادمـا هماننـد بـسیاري ازکشورهاي جهان به دلیل بهبود شرایط به

سال در کشورمان  ۶٠میلیون سالمند بالاي  ۴سال افزایش یافتـه اسـت. در حال حاضر بیش از  ۶٠سالمندان بالاي 

زندگی میکنند. بنابراین شناخت تغـییرات جـسمی و روانـی در سـالمندان وتأثیري که این تغییرات روي مراقبتهاي 

سالمندان ارائه  گروه میگذارد، کمک می کند تا بهـورزان بتواننـد خـدمات بهـتري بـه دهـان و دنـدان ایـن بهداشت

  (.۵-١٨نمایند )شکل 

  

افزایش سن باعث بروز تغییراتی اجتناب ناپذیر در  : -شکل 

  دهان و فک و صورت افراد می گردد. 

  

   :تغییرات جسمی سالمندان 

تغییر در شدن قدرت بینایی، شنوایی، چشایی،   رتند از خاکستري شدن یا از دسـت دادن موهـا، کـماین تغییرات عبا

افزایش پوسیدگی ریشه، بیماریهاي لثـه، ازدست دادن دندان، تحلیل  )به علت مصرف دارو(، میزان و کیفیت بـزاق 

توجـه بـه اسـتفاده از دخانیـات(، بیماري )با  استخوان فـک بـه دلیـل پـوکی اسـتخوان وافزایش بروز سرطان دهان

، التهاب مخاط دهان )به علت کمبود ویتامین ضایعات سفیدرنگ متعدد در مخاط دهان پارکینسون، پوکی استخوان،

B12 (، صاف و براق شدن سطح زبان) به علت کمبود ویتامین B التهاب دهـان ناشـی ازنیکوتین سیگار، عفونتهاي ،)

 ي که دست دندان دارند ( و واریس وریدهاي زبان. قارچی) در افراد

  

   :تغییرات روانی سالمندان 

تغییرات رفتاري و شخصیتی همراه با بالا رفتن سن ایجاد می شود. بیماري کــه از افــسردگی و اضــطراب رنــج مــی 

از دست دادن  بعنـوان مثـالبـرد، در اجــراي دســتورات مراقبتهاي بهداشت دهان و دندان دچار مشکل می شود. 

 می تواند سبب تضعیف روحیه گردد.  ا همراه با از دست رفتن قـدرت چـشایی و اشـتهانهدندا

تنفسی  -بعضی از بیماریهاي مـزمن در افـراد مـسن مثـل التـهاب مفاصـل،افزایش فشار خون، دیابت و بیماریهاي قلبی

داخل دهانی بخصوص لثه نیز  اي بدن را مختل می کنند، بر بافتـهايهنعروقی علاوه بر اینکه عملکرد ارگا -و مغزي

 ا را مستعد خونریزي وعفونت می کنند. نهاثر گذاشته و آ



  

  

 

 خشکی دهان در سالمندان:       

  :اختلال در عملکرد غدد بزاقی به علل زیر می تواند سبب خشکی دهـانشود

 استفاده از بعضی داروها  •

  اشعه درمانی •

  مانیشیمی در •

 بعضی بیماریها  •

 بقرار زیرند:  با توجه به میزان آن، مـشکلاتی را ایجـاد مـی کنـد کـه خشکی دهان 

 سوزش دهان  •

  اشکال در جویدن و بلعیدن •

  اشکال در نگهداشتن دست دندان •

  تغییرات در حس چشایی •

  کاهش اشتها •

  انهافزایش پوسیدگی دندا •

نخ دندان و  جهت کاهش عوارض آن از خشکی دهان گردد، مـی توانـد اي طبیعی دچارنهاگر فرد مسنی با دندا

، محلولهایی فلوراید)حتمًا یکبار قبل از خـواب( اسـتفاده نمایـد. همچـنین اسـتفاده از  مسواك حـداقل دو بـار در روز

، عدم اسـتفاده در روز لیوان مایعات ساده ٨تا  ۶ )با توصیه دندانپزشک(، مصرف حداقل بزاق مصنوعی به عنوان

 آدامس بدون قند چندین بار در روز و جویدن آب نمـک رقیـق ازسیگار )و سایر انواع دخانیات(، استفاده از محلـول

 غدد بزاقی توصیه می شود.  جهت افـزایش فعالیـت

  

  :پروتزهاي دندانی  

تأمین زیبایی یا کـار آن عـضو  پروتز یک جانشین مصنوعی براي یک عضو یا بافت از دست رفتـه اسـتکه به منظور

اي از دست رفته نهدندا میشود. پروتز دندانی هم یک جانشین مصنوعی براي یک، چند یا تمـام یـا هـر دو اسـتفاده

 و صورت استفاده می شود.  ا و زیبایی فـکنهاست که جهت تأمین کار دندا

  

  :انواع پروتزهاي دندانی 

 یا ثابت:  پروتزهاي دندانی دو نوعند :متحرك

خود بر دو نوع کامل و ناکامل یا پارسیل می باشد.  بیمار میتواند آن را از دهان خود خارج کند که . پروتز متحرك :١

خود را از دست داد، از  اي هر دو فـکنهاست که وقتی بیمار کلیه دندا »دست دندان « کامل یک پروتـز متحـرك

 (. ۵-١٩آن استفاده می کند )شکل 

  



  

  

 

  

  

 
  

  

 اي طبیعی: نهمراقبت از دندا 

مهمترین اصل در مراقبت بهداشت  میکروبی تمیـز کـردن پـلاك اي طبیعی میباشـند،نهسالمندانی که داراي دندا

و بیماریهاي لثهاي  دندان جلوگیري از ایجاد پوسیدگی ـا درمنزل میباشد. این عمل علاوه برنهدهـان و دنـدان آ

 مـیگـردد . مـسواك زدن مطابق روشی که قبلا توضیح داده شده است، براي اکثر افراد نیز خوشبو شدن دهان سبب



  

  

 

توصیه میشود. در افرادي که تحلیـل لثـه )در نواحی مشخصی از دهان( دارند، استفاده از  مسواك نرم  مسن با

تحلیل توصیه می شود.  م با حرکات چرخشی بر سطوح دندانی و با فشار ملایم در نـواحینهآ مـسواك بـسیار نـرم

وجود فلوراید و کمک به برطرف کـردن پـلاك و رنـگ روي  استفاده از خمیر دندان با توجه به مزایـاي

 االزامی می باشد )البته به شرطی که خمیر دندان را قورت ندهند(. نهدنـدا

  

 اي مصنوعی: نهمراقبت از دندا 

پروتز متحرك باید از دهان خارج و ابتدا  وعده غذایی بعد از هر مراقبت از پروتز کامل )دست دندان (: .1

دهان  ، تمام سطوح بخصوص سطحی که در تماس با مخـاطمسواك و خمیر دندان شسته شود. سپس با آب با

از مسواك به همراه صابون غـیر  میباشد از خردههاي مواد غذایی باقیمانده تمیز گردد. روش مناسب دیگر استفاده

به هیچ وجه جهت  توجه داشته باشید از پودر های سـایندهمیباشد.  ظرفشویی  معطـر و یـامایع

 تمیزکردن دست دندان استفاده نکنید. 

را بطور کامل با آب  علاوه بر تمیز کردن دست دندان بعد از هر وعـده غـذایی، پـس ازخارج کردن آن باید دهان

ها را تمیز کردو با انگشت، لثه ها را  مسواك نرم لثهو در صورت امکان با یک  رقیق شست  گرم یا محلول نمکی

 ماساژ داد. 

غذایی، پروتز متحرك از دهان خارج  بعد از هر وعـده (:مراقبت از پروتز متحرك ناکامل )پارسیل .2

به کمک مسواك  اي باقیمانـدهنهدنـداپروتز کامل مطرح گردید، تمیز میشود. سپس  میشود و طبـق آنچـه در بحـث

 استفاده نمایند. یکی براي تمیز کردن پروتز و دیگري براي دو مسواك دان تمیز می شود. این افراد بایـد ازو نخ دن

 اي طبیعی که در داخل دهان قرار دارند. نهتمیز کردن دندا

ثابت باید گفت که پـس از هـر وعـده غـذایی،  در رابطه با مراقبـت از پروتزهـايمراقبت از پروتز ثابت:  .3

بیشتر حتما باید با  ثابـت رامیتوان با برس، نخ دندان و مسواك مخصوص، تمیز کرد. جهت اطلاعات پروتـز

 دندانپزشک مشورت شود.  

 نکات مهم:  

به افراد مسن توصیه میگردد در هنگام تمیـز کـردن پروتـزدندان، ظرف آب پلاستیکی  را که تا نیمه  •

که پروتـز از دستـشان افتـادصدمه نبیند . در موقع شستن به ود قرار دهند تا در صورتی پراسـت زیـر دسـت

بزند. نباید  پروتز را بین انگشت شست و اشاره خود محکم بگـیرد و مـسواك بیمـار توصـیه مـیشـود کـه

 دندان از دست بیفتد، ممکن است دو تکه شود.  آنرا در کف دست نگه داشـت، چـون اگـر دسـت

 در یک هفتگی دست دندان را به صورت اك جهت تمیز کردن پروتز، میتـوانعلاوه بر استفاده از مسو •

 یك قاشق چایخوری مایع سفید کننده خانگی )وایـتکس ( داخـل]کننـده محلول ضدعفونی

قـرار داد . بعـد ازخارج کردن دندان مصنوعی از محلول تمیز  نـیم سـاعت به مدت [حدود نیم لیتر آب

 شود و سپس داخل دهـان قـرار گـیرد.  شسته زیر شیر آب کننده، پروتز بایدکاملا 



  

  

 

تمیز نمودن پروتزهاي پارسیل استفاده نمود؛  البته لازم به ذکر است که نباید محلـول وایـتکس را بـراي

  سبب کدر شدن قسمت فلزي آن گردد. زیرا ممکـن اسـت

رنگ و جرم پروتز روزي یکبار  جهت برطرف کردن قرصهاي پاك کننده با توصیه دندانپزشک میتوان از •

  استفاده نمود.

به افرادیکه از پروتز استفاده میکنند توصیه مـیشـود درطول روز اگر زمانی را خارج از منزل بسر می برند  •

  ا و نیـز پروتـزخود را بهمراه داشته باشند.نهمیخورند، وسایل لازم جهت تمیز نمودن دندا و غـذا

از دهان خارج شود تا مخاط دهـان کـه  ي مصنوعی متحرك باید براي مدتیانهدر طول شبانه روز دندا •

وضعیت طبیعی  مصنوعی در هنگام غذا خوردن بوده است، استراحت کند و بـه اينهتحـت فـشار دنـدا

که بهترین زمان براي ایـن مـدت  دندان درآورده شود دسـت ساعت  ٨ خود برگردد. توصیه میشود حدود

  باشد. خواب می هنگـام

قرار داد تا آب از  ظرفی پر از آب پس از تمیز کردن دست دندان در شب و قبل از خواب باید آنرا در •

. توصیه شود که هیچگاه دست دندان را واردآب داغ نکرده و یا با آب تغییر حجم پیدا نکند دست ندهد و

  داغ شستشو داده نشود.

شد، به او توصیه  تحریک بافتهاي دهان و درد و  تـورم اراگر فردي که از دست دندان استفاده میکند دچـ •

  درمانی ارجاع نمایید. دندان را از دهان خارج کند و حتمًا او را به مرکز بهداشتی نمایید که دست

دهان از سمبـاده و یـا وسـایل سـاینده و  به هیچ وجه جهت اصلاح و تطابق دسـت دنـدان بـا بافتـهاي •

هم در فکین بهم میخورد و  ا در مقابـلنهفاده ننمایید . چون تطابق قرارگیري دنـدااست چـسبهاي آمـاده

  ـا ازدست دندان استفاده نمود.نهپس از آن نمیتـوان بـدون آ

حداقل  که داراي دست دندان هستند حتی اگـر از نظـرخودشان مشکلی نداشته باشند، باید تمام بیمارانی •

  مراجعه نمایند. پزشک جهت معاینهبه دندان یکبار ماه ١٢تا  ۶هر 

 نمایید:  در موارد زیر توصیه میگردد بیمـار را بـه دندانپزشـک  ارجـاع

 است.  لق اگر دندان مصنوعی •

  می آورد. فشاراگر دندان مصنوعی به لثه ها  •

  ایجاد شده است. زخماگر در هر قسمتی از دهان  •

  است. شکستهاگر قسمتی از دندان مصنوعی  •

  نمی تواند با دست دندان غذا بخورد.مار اگر بی •

  شده است.لثه برجسته  اگر پس از خارج کردن آن احساس کند •

  



  

  

 

 مراقبت دهان و دندان در بیماران ناتوان و بستري:   

در افراد مسنی که از نظر فیزیکی به شدت ناتوان می باشند و یابه دلایل بیماریهاي خاص قادر به رعایت بهداشـت 

ا نگهداري می کند، صورت نهخودشان نمی باشند، باید اقدامات بهداشتی زیر توسـط کـسی کـه ازآ دنـداندهـان و 

 گیرد: 

در زیر سر، سر او به صورتی بلند شـود کـه  اگر بیمار در تختخواب می باشد، با قرار دادن چندین بالش •

در زیر چانه او  سینه، صورت شما قرار گیرد. سپس یک حوله تمیز و یک ظرف روي سـرش روبـروي

 قرار دهید. 

اگر بیمار روي صندلی چرخدار قرار دارد، در پشت او قـراربگیرید و یک دست خود را در زیر چانه او و  •

هایش را هم  بدن خود تکیه دهید. حوله را بر روي سینه به صورتی قراردهید که شانه سرش را بر روي

است قرار  بر روي میز جلوي صندلی بیمار که بـه او نزدیـک بیمار یا بپوشاند و ظرفی را بـر روي پـاي

 نزدیک دستشویی ببرید.  دهید و یا اینکه اگر بتوانید صندلی چرخـدار را

دهان و دندان انجام دهید و از نـخ  مسواك کردن  را طبق روش توصیه شده در بحـث رعایـت بهداشـت •

 نمایید.  دنـدان نیـز اسـتفاده

 کنید.   خشک و ترك خورده هستند، با وازلین چـرب اگر لبهاي بیمار •

  

 فهرست منابع : 

سلامت دهان و دندان ، مجموعه کتب بهورزي ، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش –وردي، محمد مهدي  -

 ١٣٨۴چاپ  -انتشارات آرویج –پزشکی معاونت سلامت اداره سلامت دهان و دندان 

 شامل:  ١٣٩٩یش سال مجموعه پاورپوینت وزارت بهداشت ویرا

 -چاپ سوم -انتشارات جابر -دانستنیهاي بهداشت دهان و دندان )ویژه معلمین( –اداره سلامت دهان ودندان  -

  

    -انتشارات نوردانش -پروتزهاي کامل -مترجم: قادري، رسول -آرتور راهن؛ چارلز هارت ول -

 -انتشارات نوردانش –پروتزهاي پارسیل متحرك  –مترجم: قادري، رسول  –مک گیونی، گلن؛ بی کار، آلن  -

  

 –درمان پروتزي بیماران بی دندان بوچر -ترجمه: زیر نظر امتی، قاسم –آلبرت، جورج؛ ال بولندر، چارلز  -
  



  

  

 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،   -چند توصیه بهداشتی  -مجد، مینا؛ سادات عظیمی، مهین -

 ١٣٨٢سلامت خانواده و جمعیت، اداره سلامت سالمندان، سازمان جهانی بهداشت، معاونت سلامت، دفتر 

انتشارات قلم فرزانگان  –دندان مصنوعی نوین  –حقانی، محمود؛  با همکاري همتی، مهران  -

–   

ات انتشار –علوم رفتاري در دندانپزشکی  –مترجم: صالحی راد، علی  –هامفري، گري؛ اس لینگ ، مارگارت    -

   –اندیشه فرزانگان 

 -چاپ اول –انشارات تیمورزاده  -دانستنیهاي پزشکی خانواده بیماریهاي دهان و دندان –خدمت، صدیقه  -

  

    -بیماریهاي دهان و دندان برکت  -ترجمه: زیرنظر غلیانی –گلیک، گیرینبرگ  -

 ١٣٧۵و   1376کده دندانپزشکی شهیدبهشتی دانش –پایان نامه بوي بد دهان  –توکلی؛ دالایی، محمدجعفر  -

دفتر بازآموزي و آموزشهاي آزاد   –آموزش براي یادگیري بهتر   -مترجم: صالحی، پرویز –اف آر، آبات  -

    -چاپ اول -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 -ي دندانپزشکان اطفالدندانپزشکی اطفال برا -مترجم: برادران نخجوانی، یحیی –استنلی اف، پارکین  -

   -چاپ اول –مرکز انتشارات علمی دانشگاه آزاد اسلامی 

 -انتشارات تیمورزاده –بهداشت دهان ودندان در کودکان پیش دبستانی  –حسینی، هاله؛ ممتازي، سعید  -

    -چاپ اول

چاپ  -تیمورزادهانتشارات  -دانستنیهاي پزشکی خانواده بیماریهاي دهان و دندان  -خدمت، صدیقه -

   -اول

مؤسسه  –راهنماي بیماران و مراجعین کلینک هاي دندانپزشکی  -سیدین، سیدمجتبی؛ جهانگیرنژاد، محمود  -

    -چاپ اول -فرهنگی نوردانش

  -چاپ اول -انتشارات ترمه -برقراري ارتباط براي بهداشت –مترجم: پارسی نیا، سعید  -هابلی، جان -

١٣٧٨ 

بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري و  –مترجم: دانش پناه، جمیله   -لیندسی؛ هانتر، بروس هانتر، -

   -چاپ اول  -انتشارات دانشگاه علوم پزشکی اراك -شیرخوارگی

  -بررسی مشکلات اولیه بیماران داراي شکاف لب وکام و نقش دندانپزشکان اطفال –حراجی، افشین  -

 تابستان 



  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


