
Dr.M.Alipour 1 



Dr.M.Alipour 2 

کارشناسان بهداشت دهان و دندان  گروه  

  معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 استان آذربایجان شرقی
 دکتر میکائیل علیپور کارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان
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 ساختمان دندان
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 مینا

 مینا یک پوشش محافظی را به ضخامت مختلف در سطوح بیرونی تاج دندان
 .تشکیل می دهد

مینای از مواد آلی و معدنی تشکیل شده است. 

   درصد آن  90درصد وزن مینا را تشکیل می دهد که 96مواد معدنی مینا
فسفات کلسیم بصورت بلورهای هیدروکسی آپاتیت بوده و بقیه عبارت است از 

 منیزیم ،سدیم ،آهن ،سرب،روی وفلوئور می باشد

4  درصد مینا را موادآلی تشکیل می دهد و بصورت داربستی بلورهای معدنی را
 در برمی گیرد و بنام ماتریکس مینا نام دارد 

 ترکیب مواد آلی مینا عبارت است
 ازپروتئینها،کربوهیدراتها،لاکتاتها،سیتراتها،لیپیدها
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 عاج
 قسمت اصلي بدنه دندان که بعد از میناي دندان قرار گرفته و سطح داخلي دندان

 . را مي پوشاند ، عاج دندان نام دارد
 ضخامت عمده و جثه هر دندان را عاج تشکیل می دهد 

 عاج از نظر خواص فیزیکی و شیمیایی بسیار شبیه استخوان است 

 عاج در دندان افراد جوان به رنگ زرد روشن است 

 عاج خاصیت الاستیک و تغییر شکل داشته ،نرمتر از مینا و سخت تر از
 .استخوان و سیمان است

 درصد مواد 75درصد عاج را مواد آلی ،18عاج بر خلاف مینا شکننده نیست
 معدنی ، بقیه آن را آب تشکیل می دهد

مواد آلی عاج کلاژنها ،موکوپلی ساکاریدها،لیپیدها ،سیتراتها 

 عاج دندان در قسمت بیروني لثه یا در قسمت تاج به وسیله مینا و در قست
   .داخل لثه یا در قسمت ریشه به وسیله سمان یا ساروج پوشیده شده است
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 سمان یا سمنتوم یا سیمان

 سمان عبارت است از یک بافت منیرالیزه شده دندان، که ریشه آناتومیک دندان را
.                                                          ساروج یک لایه آهکي است که ریشه دندان را مي پوشاندمی پوشاند 

  

  بنابراین ساختمان هایي که مسئول نگهداري دندان در جاي خود است شامل سمان
  .است« رباط پریودنتال»، استخوان فک ، لثه و رباطي به نام 

 

  سمان دندان برعاج  خلاف استخوان فاقد عروق و فاقد عصب می باشد سختی
 سمان کمتر ازعاج است

 

 45  درصد سمان را مواد معدنی تشکیل میدهد که مرکب از کلسیم و فسفات  50تا
 بوده و بصورت بلورهای هیدروکسی آپاتیت می باشد

 

 33  درصد آن آب می باشد 12درصد وزن سمان را مواد آلی و    
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مغز دندان، نوعي نسج بسیار نرم است که مویرگ ها و رشته عصبي  

.دندان در آن قرار دارد  

 

                     

در حفره اي که درون دندان واقع است، مغز دندان قرار دارد و به وسیله 

.عاج احاطه شده است  

 

 

                           رشته هاي عصبي دندان تنها از نوع گیرنده هاي درد است
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 وظایف کلی دندانها

زیبایی 

تکلم 

جویدن 

حفظ استخوان فکین 
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  وظایف اختصاصي دندان ها

 بریدن غذا  ـ  زیبائي :دندان هاي پیش  

 

 پاره كردن غذا  :دندان هاي نیش  

 

 له كردن ونرم كردن غذا :دندان هاي آسیا 
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  اختصاصي دندان هاي شیريوظایف 

جویدن ،تكلم،زیبایی،حفظ )  کلی دندانهاعلاوه بر وظایف 

 (استخوان فکین

سلامت روحي و رواني كودك در  

تامین فضاي لازم جهت رویش دندان هاي دائمي  

جلوگیري از آسیب به جوانه دندان هاي دائمي  

 كمك به رشد وتكامل صورت 
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 انواع دندان ها
  دندان هاي پیش •

 

 

  دندان هاي نیش•

 

 دندان هاي آسیا•
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  دوره هاي دنداني

 6ماهگي تا  6از  :شيري •

  سالگي

 

  سالگي 6- 12 :مختلط •

 

  سالگي به بعد 12از  :دائمي •
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  تفاوت دندان شیري و دائمي

 مشخصات دندان شيری دندان دائمی

 اندازه کوچک بزرگ 

 رنگ روشن كدر

(پيازي شكل)كوتاهتر بلندتر  تاج 

 طوق تنگ تر گشادتر

 سطح جونده كوچكتر بزرگتر

 ريشه باريكتر پهن تر

 ضخامت مينا نازكتر ضخيم تر

 ضخامت عاج نازكتر ضخيم تر

 مغز دندان وسيع كوچكتر 
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 جدول رویش دندانهای شیري

     ( A – B – D – C – E )         دندانهانام 

 آسياي دوم

E 

 آسياي اول

D 

 نيش

C 

 پيش طرفي

B 

 پيش مياني

A 

 33-25   

 ماهگي 

19-13 

 ماهگي

22-16 

 ماهگي

13-9 

 ماهگي

12 – 8 

 ماهگي

 فك بالا

31-23 

 ماهگي

18-14 

 ماهگي

 23-17 

 ماهگي

16-10 

 ماهگي

10 – 6 

 ماهگي

 فك پائين
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 جدول رویش دندانهاي دائمي
 آسياي

 سوم

 (عقل)

 آسياي

 دوم

7 

 آسياي

 اول

6 

 آسياي

 كوچك 

5 

 آسياي

 كوچك

4 

 نيش

 

3 

 پيش

 طرفي

2 

 پيش

 مياني

1 

 17 

21 

 سالگي

12 

13 

 سالگي

6 

7 

 سالگي

10 

12 

 سالگي

10 

11 

 سالگي

11 

12 

 سالگي

8 

9   

 سالگي

7 

8 

 سالگي

 فك

 بالا

17 

21 

 سالگي

11 

13 

 سالگي

6 

7 

 سالگي

11 

12 

 سالگي

10 

12 

 سالگي

9 

10 

 سالگي

7 

8 

 سالگي

 

6 

7 

 سالگي

 فك

 پائین
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•A      B       D       C       E            

 

•A        B      D     C       E                      

 

 

•         7     3    5    4     2    1     6 

 

•                 7     5    4    3     2    1      6 

 

 

 

ترتیب رویش دندانهای شیری و دایمی   

دندانهای شیری   

دندانهای دایمی   
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  ي شیري و دائميدندانهاثبت راهنماي 

 12345678      87654321  

 12345678      87654321  

 

 

•   
EDCBA         ABCDE 

EDCBA          ABCDE 

61245378 
61234578 
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 چارت ثبت دندانهای شیری

 چارت ثبت دندانهای دایمی

E      D   C   B    A    E     D   C    B   A   

                   

8  7  6  5  4  3  2  1  1  2  3  4  5  6  7  8 

8  7  6  5  4  3  2  1  1  2  3  4  5  6  7  8 

 نیمه راست فک بالا نیمه چپ فک بالا

 نیمه راست فک بالا نیمه چپ فک بالا

 نیمه راست فک پایین نیمه چپ فک پایین

 نیمه چپ فک پایین نیمه راست فک پایین

E      D   C   B    A    E     D   C    B   A   
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 چارت ثبت دندانهای شیری

 چارت ثبت دندانهای دایمی

E      D   C   B    A    E     D   C    B   A   

                   

8  7  6  5  4  3  2  1    6 

8  7  6  5  4  3  2  1    6 

 نیمه راست فک بالا نیمه چپ فک بالا

 نیمه راست فک بالا نیمه چپ فک بالا

 نیمه راست فک پایین نیمه چپ فک پایین

 نیمه چپ فک پایین نیمه راست فک پایین

E      D   C   B    A    E     D   C    B   A   

                   



(انساج پشتيبان دندان ) انساج پريودنشيوم   

التهاب در لثه بنام ژنژيويت ، با آموزش بهداشت و : لثه •

 .مسواک زدن قابل برگشت می باشد

نفوذ التاب به بافتهای زيرين بنام : استخوان الوئول •

پريودنتيت ، علاوه بر آموزش بهداشت و مسواک زدن 

 .بايستی جراحی لثه هم انجام شود

 الياف پريودنتال •

 سمان •
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 ضخامت لثه ، عروق خونی لثه ، پيگمانتاسيون لثه : رنگ لثه •

 فرم دندانها ، فاصله دندانها : فرم لثه •

 الياف لثه : قوام لثه •
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 بيماريهای لثه 

 ژنژيويت •

 پريودنتيت •
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 بيماريها و زخم های دهان 

 آفت•

 (هرپس سيمپلکس ) تب خال •

 اناگ •

 اريتم مولتی فورم •
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 شاخص های سلامت دهان و دندان

dmft  (دندانهای شیری) 

DMFT  (دندانهای دایمی) 

Caries Free  (بدون پوسید گی) 

CPITN   
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D       M     F     T 

 

 

Decay                Missing          Filling              Teeth       

                                                        d                          m                          f                           t                                                             

 دندانهای دایمی

 دندانهای شیری
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اس ان آش ک  ر اس ان آش ک  ر گ وه م ال ه

_______ 1/88 ساله  ک دکان dmft    

6/6 4/9 ساله  ک دکان dmft

3/8 3/56 ساله  ک دکان dmft

0/49 0/2 ساله  ک دکان  DMFT  

1/58 0/94 ساله  ک دکان  DMFT

_______ 1/86 ساله   ک دکان  DMFT

1382سال   



 شاخص های بهداشت دهان و دندان 

1390 1383 1377 

dmft ---- 4.99 4.82 کشوری 

DMFT ------ 0.2 0.2 کشوری 

dmft 6.17 6.5 6.98  استانی 

DMFT 0.22 0.5 0.34 استانی 

1390 8.33 C.F% استانی 
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2010اهداف سازمان بهداشت جهانی تا سال   

 .درصد بدون پوسيدگی باشند 90: سال  6تا  5•

 DMFT).)باشد 1:سال  12•

ساله ها همه دندانهای خود را حفظ کرده  18درصد  100•

 .باشند

 .درصد بی دندان کامل نباشند 2ساله ها ،بيش از  44تا  35•

 .درصد بی دندان کامل باشند 5ساله ها کمتر از  65•
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 روشهای پيشگيری از بيماريهای دهان و دندان

مسواک و نخ دندان 

 

فلورايد و روشهای مختلف استفاده از آن 

 

 (شيار پوش)فيشور سيلانت 

 

تغذيه 
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 ، قبل از دوران بارداری بهترین زمان برای مشاوره با دندان پزشک 

 .به ویژه اگر کودکِ اول باشد.است

 

سلامت  ،تکامل  ،شرايط بهداشت دهان و دندان مادر در رشد  

 .دندان ها و لثه های کودک اهميت زيادی دارد

  مراقبت های بهداشت دهان و دندان پيش از بارداری
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 سالگی 1از تولد تا 
 
 

ماهگی همزمان با رويش اولين  6تميز کردن دندان های کودکتان را از 

 دندان شيری آغاز کنيد 

 

 

می توانيد از يک تکه پارچه تميز و مرطوب استفاده کنيد و روزی يک 

 .مرتبه دندان های نوزاد را تميز کنيد

 

ماهگی، لازم است نوزاد را برای اولين  12ماهگی تا  6توجه کنيد از  

 .مشاوره دندان پزشکی به مطب ببريد
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   دندانهاي نوزادي

ممكن است هنگام تولد یك یا دو دندان داشته باشد یا تا یك ماهگي دندان •

 در بیاورد 

 هنگام شیر خوردن ممكن است پستان مادر یا زبان كودك را زخمي كند•

ممكن است دندان كنده شده داخل حلق بیفتد و خطر جدي ایجاد كند البته  •

 شیوع كمي دارد

  موارد دندان پیش شیري فك پائین مي باشد% 85در •

درصورت برخورد با دندانهاي نوزادي كودك را به مركز بهداشتي •

 درماني ارجاع دهید 
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 برای کمک به رویش دندان و تسکین کودک،میتوانیم
.با انگشت تمیز لثه او را با ملایمت ماساژ دهیم   

اگر يک قاشق سرد . قبل از اين کار دستهای خود را با آب صابون کاملا بشوييم

خارش و درد کودک را . کوچک به آرامی روی لثه های کودک کشيده شود

هم چنين می توانيم نان و يا ميوه های سفت مثل هويج و سيب .کاهش ميدهد

 برای ماساژ لثه به کودک بدهيم

 

بايد مراقب باشيم اشيايی که کودک به داخل دهلن می برد ،کثيف نباشند،زيرا اين 

.کار سبب بروز بيماريهای مثل تب و اسهال در او می شود  
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ماهگي ، اولین دندان در دهان نوزاد رویش مي یابد  6حدود •

  .معمولاً دندان پیش پائین است
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 مراقبت از دندانها در دوران شیرخوارگی

دندانهای کودک شيرخوار مثل افراد بزرگسال نياز به مراقبت و تميز 

بنابراين از هنگام در آمدن دندانها،ب داز شير دادن ياهر . کردن دارد

.غذايی به کودک،بايد دندانهای او را تميز کنيم  

ب د ازهرنوبت شيردادن به کودک،بخصوص در هنگام شب،می توانيم 

.مقدار کمی آب به او بدهيم تا دهانش تميز شود  

حداقل روزی دو بار ،پارچه تميز و مرطوبی را به دور انگشت اشاره 

.پيچيده و با دقت و ملايمت روی لثه و دندانهای شيرخوار می کشيم   

تميز کردن دندانها بايد از آغاز رويش اولين دندان در دهان کودک 

.      باشد  
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 تمیز نگه داشتن لثه نوزاد با گاز مرطوب
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 مراقبتهای لازم در هنگام رویش دندانهای شیری

در موقع .کودکان م مولااز شش ماهگی شروع به دندان در آوردن می کنند
دندان در آوردن ،کودک م مولا ناآرام و گريان بوده،آب ريزش از دهان 

در اين زمان کودک به علت خارش . داشته و دچار بی خوابی می گردد
.لثه ،اشياء اطراف خود را به داخل دهان ميبرد  

 

بيماری .اگر کودک در اين زمان دچار علايم نظير اسهال ،تب و تشنج شود
او ارتباطی به دندان در آوردن نداشته ، بلکه ممکن است در اثر کثيف و 

.آلوده بودن اشيايی است که کودک به دهان خود می برد  
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 علایم رویش دندان در کودکان 

 قرمزي و التهاب لثه در ناحیه رویش دندان •

 برجستگي و خارش لثه در همین ناحیه •

 افزایش بزاق و آبریزش از دهان نوزاد  •

 ناراحتي و گریه زیاد •

 بي خوابي •

 نوك زدن دندان از لاي لثه  •

علائمي مانند تب ، دل درد یا اسهال بعلت بردن اشیاء آلوده در زمان خارش ایجاد •
 مي شود 

استفاده از  –تميز نگهداشتن لثه توسط پارچه يا گاز تميزو مرطوب : توصيه •
 دندانكهاي نرم ، تميز و سرد جهت گاز گرفتن  
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 نحوه تمیز كردن لثه ودندانهاي نوزاد

كودك را بطوریكه سرش بطرف مادر و پاهایش از او دور •
 باشد بغل كند

براي باز كردن دهان انگشت سبابه را به گونه كودك به آرامي •
 فشار دهند تا فك پائین باز شود

یك تكه گاز تمیز دور انگشت سبابه پیچیده و لثه بالا و پائین •
 را به آهستگي تمیز كنند

در صورت دسترسي به مسواك انگشتي آنرا روي انگشت •
 اشاره قرار داده وبا حركات ملایم تمیز شود

 فشار به اندازه اي باشد كه تا پلاك میكروبي برداشته شود•

   روزي دو بار بعد از اولین و آخرین دفعه تغذیه انجام شود •
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 رویش اولین دندانهای کودک همیشه با درد و ناراحتی همراه نیست
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مسواک انگشتی وسیله ای جهت کمک به رعایت بهداشت دهان و دندان 

 نوزادان
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 نحوه استفاده از مسواک انگشتی برای نوزاد
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 سالگی باید با مسواک زدن آشنا شود 3تا  1کودک در سن 
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هدف اصلی از مسواك زدن برداشتن و پاك كردن پلاك :  هدف از مسواک زدن 

عامل بيماريهای لثه و : پلاک ميکروبی .) ميكروبی از روی دندانها و لثه می باشد

(.پوسيدگی دندانها می باشد  

بهتر است مسواک کردن در فرصت مناسب و با زمان کافی و توام با آرامش  

.صورت پذيرد  

 

البته ايده آل آن است که ب داز هر بار مصرف مواد غذايی يا مواد قندی ،دندانهايمان 

:اگر نشد،در دو نوبت مسواک کردن دندانها حتما بايد صورت گيرد. را مسواک کنيم   

 

 

به دليل اينکه در زمان خواب ،جريان بزاق و حرکات زبان جهت :شب قبل از خواب

.تميز کردن محيط دهان کاهش می يابد و دندانها مست د پوسيدگی می شوند  

 

 

 

 صبح ب د از صبحانه
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سال 3روش مسواک زدن در کودکان زیر   
 3در کودکان زیر . با رویش دندانهای شیری والدین باید نسبت به تمیز نگهداشتن دندانهای فرزند خود اهمیت دهند

در کودکان زیر . سال با استفاده از مسواک انگشتی پس از هر وعده شیر یا غذا باید دندانهای کودک را تمیز کرد

.سال والدین باید دندانهای کودک را مسواک کنند 3  

 

 

در صورت نبودن مسواک انگشتی میتوان به دور انگشت اشاره پارچه تمیز و مرطوب پیچانده و دندانهای کودک 

. را تمیز کرد  

 

 

.می باشد(رفت و برگشت ) حرکت مسواک در سطوح بیرونی و سطوح جونده دندانها به صورت افقی  

 

 

حرکت مسواک از لثه به طرف سطح ) حرکت مسواک جهت تمیز کردن سطوح داخلی دندانها به صورت عمودی 

.می باشد( دندانها جونده   

 

 

 

از زمانی که تماس بین دندانی ایجاد می )باید از نخ دندان استفاده کنند والدین جهت تمیز کردن سطوح بین دندانها 

(.دشو   
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 .سالگی کودک قادر نیست بدرستی مسواک بزند 5تا  2در سنین 
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استفاده نابجا از قطره آهن باعث تغییر رنگ دندانهای جلوی دهان کودک 

 خواهدشد
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 تأثیر قطره آهن بر روي دندانها

در صورت استفاده بتدریج تغییر رنگ سیاهرنگي در  •

 روي دندانهاي جلو خواهیم داشت 

حتماً قطره آهن در قسمت عقب دهان : براي جلوگیري •

   چكانده شود وپس از آن به كودك آب داده شود
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ميزان آهن موجود در شير مادر کم است و به همين علت، مصرف قطره آهن در 

.شيرخواراني که از شير مادر تغذيه مي کنند توصيه مي شود  

 

اما اين قطره مفيد در صورت بي توجهي باعث ايجاد مشکلاتي در دندان کودک مي  

. شود  

 

آهن با ميناي دندان ترکيب شده و آن را سياه مي کند و مقاومت طبي ي آن را از بين 

.مي برد  

 

بنابراين بايد موقع دادن قطره آهن آن را به ته حلق بچکانيد تا حتي الامکان با دندان  

ها برخورد نکند و نيز پس از خوردن قطره آهن، به کودک آب خورانده شود تا آهن 

 از دندان هاي کودک پاک شود
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 مسواك انگشتي 
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  مسواك انگشتي

(  دقیقه در فریزر 30قرار دادن )استفاده از مسواك انگشتي سرد •

براي ماساژ لثه در ناحیه رویش دندان با حركات ملایم چرخشي 

 باعث كاهش درد مي شود 

مسواك انگشتي را پس از استفاده مي توان با مایع ظرفشوئي  •

 شستشو داد

مسواك انگشتي در آب جوش استریل شده و قابل فریزكردن مي •

 باشد 

    مسواك انگشتي حجم كمي دارد و براحتي قابل حمل مي باشد•
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 نقش مواد قندی در ایجاد پوسیدگی

کودکانی که به طور مرتب از شيشه آب قند،آب ميوه يا شير شيرين شده 
وقتی بزرگتر می شوند، دندانهايشان دچار پوسيدگی  . استفاده می کنند

.  به ويژه کودکانی که هنگام خواب هم شيشه به دهان دارند.ميگردد
.دندانهايشان بيشتر از بقيه کودکان پوسيده می شود  

اگر سر پستانک را به مواد شيرين مثل عسل آغشته کنيم ،دندانهای کودک 
.شديدا دچار پوسيدگی می گردد  

وقتی شربتهای دارويی يا تقويتی به کودک می دهيم،به علت وجود مواد 
.قندی در اين داروها ،بايد دهان و دندانهای کودک را تميز کنيم  

تا آنجا که ممکن است از دادن مواد و ماي ات شيرين مثل آب قند و ،ب 
به کودک بخصوص در شب خودداری ... نبات داغ،آب ميوه شيرين و 

.کنيم   

هنگام دادن قطره آهن ،برای جلوگيری از بد رنگ شدن دندانهای 
کودک،بايد قطره آهن را در قسمت عقب دهان بچکانيم و پس از دادن 

.قطره آهن،بايد دندانها را با آب تميز کنيم  
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سالگی يک مسواک مخصوص کودک برای فرزندتان تهيه کنيد و به  2از حدود 

 .روی آن خميردندان بگذاريد« يک نخود»اندازه 

 

 

فرزندتان می تواند خودش مسواک زدن را تمرين کند ولی وظيفه اصلی را در 

 .   مسواک زدن دندان هايش شما بر عهده داريد
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  مراقبت از دندانها تا سن پنج سالگی

مسواک کردن دندانهای کودک را می توانيم از دو يا سه سالگی شروع 
برای اين کار بايد مسواک مناسب و کوچکی برای او انتخاب .کنيم 
.کنيم   

 

وقتی والدين در حضور فرزندشان مسواک بزنند،کودکان بهتر آموزش 
.ديده و تمايل بيشتری به مسواک کردن دندانها پيدا می کنند  

 

روش صحيح تميز کردن دندانها در اين گروه سنی اين است که 
مسواک را بطور افقی روی سطح بيرونی ،داخلی و سطح جونده 

.دندانها بکشيم  
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 سالگی 6تا  3
 دندانهایفراموش نکنيد در اين سنين نيز مسؤوليت اصلی مسواک زدن 

البته بهتر است به کودک اجازه دهيد خودش نيز . است والدينکودک با 

 .مسواک زدن را به تنهايی تمرين کند

 

  اگر بين دندان های شيری کودکتان فاصله وجود ندارد و کاملاً به هم 

 .چسبيده اند، بايد بين دندان هايش را نخ دندان بکشيد

 

اگر پوسيدگی های زيادی در دندان هايش وجود دارد زير نظردندان پزشک 

باعث مقاوم شدن دندانها در برابر  فلورايد ژل. از ژل  فلورايد استفاده کنيد

 .پوسيدگی ميگردد

   .برای پيشگيری از پوسيدگی دندانها را فيشورسيلانت کنيد
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 برای سالم نگه داشتن دندانهای کودک چه باید کرد ؟
 

از آنجا که يکی از موارد بسيار شايع پوسيدگی دندان در کودکان زير سه سال ،  - 1

استفاده مکرر از شيشه شير يا حتی شير مادر قبل از خواب ويا هنگام خواب کودک 

 است می بايست از دادن شير يا محلول آب قند به کودک هنگام خواب خودداری کنيد 

 

. 

.کودکان نيز مانند بزرگسالان بايد با دندان های تميز به خواب بروند  -2  

 

 

هنگام دادن قطره آهن به کودک، از کودک بخواهيم دهانش را کاملا باز کند و  -3

. قطره آهن را با قطره چکان در حلقش بچکانيم تا با دندان هايش تماسی نداشته باشد 

جهت اطمينان ، پس از چکاندن قطره آهن با يک دستمال مرطوب و تميز دندان های 

.کودک را تميز کنيد   
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برای تغذيه کودک خود بين وعده های اصلی غذا ، به جا ی تنقلات و شيرينيها از -

.سبزيجات و ميوه های تازه ، پسته ، بادام ، پنير و گردو ميتوانيد استفاده کنيد   

-  

نزد دندانپزشک ببريد " ژل فلورايد"کودکتان را هر شش ماه يکبار برای استفاده از -5

ژل فلورايد  به صورت موض ی بر روی دندان های کودک ماليده می شود و از . 

. پوسيدگی دندان ها پيشگيری می کند   

 

اگر دندان شيری کودکتان زودتر از مو عد افتاد ، او را نزد دندانپزشک ببريد تا  -6

قرار دهد اين وسيله  به " فضا نگهدار "در جای خالی دندان شيری وسيله ای به نام 

دندان های مجاور اجازه حرکت به اين فضار ا نمی دهد و فضا را برای رويش دندان 

. دائمی زير لثه حفظ می کند   

 

هنگامی که اولين دندان آسيای دائمی در سن شش سالگی در دهان فرزندتان پيدا  -7

"  فيشور سيلانت "شد او را نزد دندانپزشک ببريد تا در صورت نياز برای او درمان 

 انجام دهد 

 . 
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 فيشور سيلانت ماده ای همرنگ دندان است که دا خل شيار های عميق 

 

 

 سطح جونده دندان را پر و مسدودمی کند و مانع گير افتادن با قيمانده مواد 

 

 

 .  غذايی در اين شيارها شده و از پوسيدگی دندان پيشگيری می کند 
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را بشناسيم 6دندان   
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می گویند؟( دندان شش)چرا به این دندان،   

 
 

.سالگی رويش می کند  6چون اولين دندان آسيای بزرگ دايمی است که م مولاً در سن   

 

 

 و از طرفی اگر از خط وسط فکين به طرف عقب دندانها را شمارش کنيم در رديف ششم 

. قرار گرفته است  

 

 

قراردارد( دوعدد در فک بالا و دو عدد در فک پايين)ت داد آنها چهار عدد    
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3 

4 
5 

 خط وسط فکین 
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سیب پذیرترین دندانها شناخته شده اند  .دندانهای شش به عنوان ا 
 

 .  به عنوان آسیب پذیرترین دندان بشمار می آید 6از نظر تمام پژوهشگران دندان 

 

 %63بطوریکه در سن شش سالگی              

 

 %75سالگی                             7در سن 

 

 %93سالگی                             8در سن 

 

  .دچار پوسیدگی می شوند
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 اهمیت دندان شش
 

داشتن دندانهای شش در دوران کودکی نقش بسزايی در عمل جويدن 

 .ايفا می نمايد

 

وجود اين دندان تاثير مهمی در طبي ی نگه داشتن اسکلت و نهايتاً  

 .زيبايی چهره دارد

 

 از دست دادن این دندان موجب اختلال در ردیف شدن دندانها و 

 

 فکین شده و ممکن است درمان های پرهزینه و گاهی ناهنجاری

 

  طولانی مثل عمل جراحی و ارتودنسی را ایجاب نماید 
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!، دندان شیری نیست6دندان   

 آسيای ) يا 6ب لت رويش دندان
پشت دندان های ( بزرگ اول دايمی 

شيری عموما والدين با فرض اينکه 
آنها دندان شيری می باشند اهميتی 

به پوسيدگی و بهداشت آن نمی دهند 
و متاسفانه در سنين پايين گاه چاره 

 .ای نمی ماند جز کشيدن آنها

 اين دندان بسيار مهم بوده و رشد
مناسب استخوان،رويش مرتب 

را بر عهده ...دندانها،جويدن غذا و
 .دارد

E 

در پشت دندانهای آسیای شیری 6دندان   

D 

6 
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 6اهمیت دندان 

 اولین دندان آسیاي دائمي  

 پشت آخرین دندان آسیاي شیري : محل رویش  

 جایگزین هیچ دندان شیري نمي باشد . 

  (باورهاي غلط ) عدم جایگزیني درسنین پایین 

 حفظ فضا و جویدن غذا  

6 

E 

D 

 خط وسط فکین 
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اهميت دندانهای شيری کمتر از •

 .دندانهای دائمی نيست

بايست مراقبت های بهداشتی از سنين •

 .پايين شروع شود 

ماه تا افتادن دندان  6اگر بيش از •

شيری پوسيده مانده باشد بايست ترميم 

 .گردد 

دندان شيری در تغذيه کودک، •

نگهداری فضای مناسب جهت دندان 

دائمی،زيبايی و حس اعتماد به نفس 

 .نقش دارد... کودک و 
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سیب پذیری دندان   6دلایل ا 

 
چون رويش اين دندان همزمان با وجود دندانهای شيری در حفره دهان می ( 1

باشد، اکثر والدين آن را با دندان شيری اشتباه گرفته و برای بهداشت و نگهداری 

در حقيقت اين دندان چوب همنشينی با کوچکتر از خود را . آن اهميتی قايل نيستند

 .می خورد

مينا که قسمت خارجی ساختمان دندانها را می پوشاند در اين سن کمتر تکامل ( 2

 .يافته و مقاومت چندانی در برابر ميکروبهای پوسيدگی زای دهان ندارد

در اين سنين کودکان تمايل فراوانی به مصرف مواد قندی و شکلاتهای چسبنده ( 3

 .دارند

ب لت نداشتن مهارت و دقت کافی در مسواک کردن، بهداشت دندانها بخوبی ( 4

 .رعايت نمی شود

چون در سطح جونده اين دندانها م مولاً شيار و فرورفتگی های عميق وجود ( 5

دارد، جايگاه خوبی برای گيرکردن موادغذايی و موادقندی خواهدبود که اين خود 

  افزايش ميزان ت داد پوسيدگی ها خواهدشد باعث
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 6توصیه های لازم جهت حفظ دندان 
 
 
 

 

 برای م اينه و مشاوره به نزد دندانپزشک هر شش ماه یکبارکودکان خود را  – 1

 .ببريد 

در مورد اهميت دندانها با آنها صحبت کرده و به طرق مختلف آنها را به مسواک  – 2

 (ب د از هر نوبت غذا بار 3حداقل روزی .)زدن تشويق نماييد

دهانشویه آنها را ترغيب نماييد تا با مربی بهداشت مدرسه در امر استفاده از   - 3

همکاری خوبی داشته باشند زيرا دهانشويه فلورايد موجب استحکام ساختمان  فلوراید

 .دندان وبالا رفتن مقاومت در برابر پوسيدگی می شود

در صورت  چون کشيدن اين دندان باعث جابجايی ديگر دندانهای دايمی می شود – 4

وجود پوسيدگی به توصيه دندانپزشک م الج عمل کرده و تا حد ممکن س ی شود آن را 

 .نگهداشته و از کشيدن آن خودداری نماييد

اگر دندانهای شش کودکانتان شيار و فرورفتگی عميق دارد به توصيه دندانپزشک  – 5

  (فيشورسيلانت تراپی.)آن را پر نماييد
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 فیشور سیلانت یا شیار پوش

.فیشور سیلانت یکی از روشهای پیشگیری از پوسیدگی دردندانپزشکی است  

 

 

به طور طبیعی در ( به خصوص دندانهای تازه رویش یافته) همه دندانها 

سطح خود شیارها و سوراخ های ریزی دارند که در این مکان ها 

باکتریها و خرده های غذایی گیر می کنند و پوسیدگی ها معمولا از این 

.ناحیه شروع می شوند  

../tizer.DAT
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 ساختار سطح جونده دندان
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Fissure Sealant 

P.R.R               

                    
(Preventive Resin       
          Restoration)     
            

 دندانهای فیشورسیلانت شده
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(فیشورسیلانت)مسدود کردن شیارهای دندانی توسط شیارپوش   
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حتی اگر کودک شما به خوبی از مسواک و نخ دندان استفاده کند باز هم 

.نمی تواند این شیارها و سوراخ های ریز را به خوبی تمیز کند  

 

 

 

 

 

فیشور سیلانت با پر کردن این شیارها ، دندان را محافظت کرده و از 

.طرفی موهای مسواک به راحتی می توانند این مناطق را تمیز کنند  
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حتی اگر کودک شما به خوبی از مسواک و نخ دندان استفاده کند باز هم 

.نمی تواند این شیارها و سوراخ های ریز را به خوبی تمیز کند  

 

 

 

 

 

فیشور سیلانت با پر کردن این شیارها ، دندان را محافظت کرده و از 

.طرفی موهای مسواک به راحتی می توانند این مناطق را تمیز کنند  
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 چه دندانهای باید فیشورسیلانت شوند

 (اولین دندان آسیای دایمی)سالگی  6دندانهای 

 

(سالگی  12رویش در سن ) دومین  دندان آسیای دایمی 

 

دندانهای آسیای شیری 
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 فیشور سیلانت چه میزان در حفظ و سلامتی دندانها موثر می باشد

 تحقیقات مختلفی در این زمینه انجام شده است

درصد اثر پیشگیرانه برای فیشور سیلانت ارایه گردیده  80تا 60و حدود 

  6دندان ) است و مشخص سده است که اگر اولین دندان آسیای بزرگ 

بار کمتر از دندان آسیای فیشور سیلانت  22فیشور سیلانت شود ( 

.نشده دچار پوسیدگی می شود  
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 مراحل انجام کار چگونه است

 خیلی سریع و بدون نیاز به بی حسی و تراش دندان و بذون هیچگونه ناراحتی در یک جلسه
 .انجام می شود

 

 سپس آن را خشک می کند( می شوید ) دندانپزشک ابتدا دندان را به خوبی شسته. 

 

 بعد از آن با کمک یک اسید مخصوص ، سطح دندان را آماده قرار دادن ماده فیشور سیلانت
 می کند

 

سپس ماده فیشور سیلانت روی سطح دندان در جایی که لازم است گذاشته می شود 

 

 ماده فیشور سیلانت یا پس از مدتی خودش سفت می شود یا با کمک نور مخصوصی این کار
 .انجام می شود

 کودک بلا فاصله پس از اتمام کار می تو اند تغذیه کند 
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 فیشورسیلانت چه مدت زمان در دهان دوام میآورد

تحقیقات نشان داده که فیشورسیلانت می توانند برای سا لها در دهان 

.باقی بمانند به شرط آنکه کودک بهداشت دهانی خوبی داشته باشد   

 

 

 

دندانپزشک هر شش ماه یک بار دندانهای کودک را معاینه کرده 

.فیشورسیلانت های آسیب دیده را تعویض می کند  
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اگر دندانهای کودک فیشورسیلانت شده ،آیا مسواک زدن و 

 نخ دندان هنوز هم لازم است

فیشورسیلانت تنها یک حلقه از زنجیره مراحل پیشگیری از پوسیدگی 
.دندانها می باشد  

 

 

 

 

مسواک زدن مرتب ،استفاده از نخ دندان، تغذیه مناسب ،مصرف کمتر 
مواد قندی و معاینات مرتب توسط دندانپزشک همگی برای سلامتی 

.دندانها لازم و ضروری هستند  
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.آیا بزرگسالان هم می توانند از فیشورسیلانت استفاده کنند  

به علت آنکه پوسیدگی سطوح جونده در کودکی و نوجوانی بیشتر 

.شایع است این گروه سنی در اولویت هستند   
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 فیشور سیلانت چه میزان در حفظ و سلامتی دندانها موثر می باشد

 تحقیقات مختلفی در این زمینه انجام شده است

درصد اثر پیشگیرانه برای فیشور سیلانت ارایه گردیده  80تا 60و حدود 

  6دندان ) است و مشخص سده است که اگر اولین دندان آسیای بزرگ 

بار کمتر از دندان آسیای فیشور سیلانت  22فیشور سیلانت شود ( 

.نشده دچار پوسیدگی می شود  
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 مراحل انجام کار چگونه است

 خیلی سریع و بدون نیاز به بی حسی و تراش دندان و بذون هیچگونه ناراحتی در یک جلسه
 .انجام می شود

 

 سپس آن را خشک می کند( می شوید ) دندانپزشک ابتدا دندان را به خوبی شسته. 

 

 بعد از آن با کمک یک اسید مخصوص ، سطح دندان را آماده قرار دادن ماده فیشور سیلانت
 می کند

 

سپس ماده فیشور سیلانت روی سطح دندان در جایی که لازم است گذاشته می شود 

 

 ماده فیشور سیلانت یا پس از مدتی خودش سفت می شود یا با کمک نور مخصوصی این کار
 انجام می شود
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 شكاف كام و لب  

 .از شایعترین ناهنجاریهاي مادرزادي بسیار جدي  مي باشد•

زایمان یك نوزاد مبتلا به شكاف كام همراه یا  400از هر  •

 بدون شكاف لب مي شود 

والدین باید بدانند كه با كودكي پر دردسر و پیچیده روبرو مي •

 باشند و درمان آن مستلزم صبر فراوان مي باشد
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 مشكلات نوزادان مبتلا به شكاف كام و لب

كه با )مشكلا ت راه هوائي و تغذیه كودك  :مشكلات اوليه  •

مشكلات روحي و رواني  –( جراحي قابل درمان مي باشد

 والدین

اختلالات گفتاري ، شنوائي ، دنداني و  :مشكلات ثانويه  •

 نواقص ظاهري و زیبائي
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  شكاف كام و لب
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 خصوصيات سرشيشه

 در كوكان مبتلا به شكاف كام و لب 
 سر شیشه یا پستانك حتي الامكان بلند باشد •

 پستانك نرم و بقدر كافي ضخیم باشد •

 سوراخ نوك پستانك باید قدري پائینتر، بطرف زبان باشد  •

 شیشه محتوي شیر از جنس پلاستیك نرم و مدرج باشد•

شیراز طریق پستانك به عقب دهان نوزاد رانده : نكته •
تا  30و موقع شیر دادن نوزاد در وضعیت زاویه  –شود 

  درجه باشد 45
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 مراقبت در كوكان مبتلا به شكاف كام و لب

مهمترین مسئله آموزش روش مناسب تغذیه بعلت ارتباط  •

قسمتي از شیر مكیده شده به ) غیر طبیعي بین دهان وبیني

 (بیرون رانده مي شود

والدین باید بدانند اگر مي خواهند نوزاد هر چه سریعتر و  •

بهتر تحت جراحي قرار گیرد باید نوزاد به وزن كافي و 

 لازم برسد 

بهترین روش دوشیدن شیر مادر و ریختن آن در شیشه  •

   شیر مي باشد
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   آشنائي با سندرم شیشه شیر
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   آشنائي با سندرم شیشه شیر

سال بدلیل استفاده از روش نامناسب  3در كودكان زیر •

 تغذیه ایجاد مي شود 

 وقتي كودك مي خوابد اثر تمیز كنندگي بزاق كاهش مي یابد  •

اگر در خواب شیشه شیر یا سینه مادر در دهان كودك باقي •

فك بالا بمدت طولاني غرق (پیشین)بماند دندانهاي جلوئي 

 در شیرمي شود

چون دهان بسته است زبان روي دندانهاي پیش پائین قرار •

    گرفته و معمولاً فقط دندانهاي بالا دچار مشكل مي شوند
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 نمای سندرم شیشه شیر 
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   پیشگیري از سندرم شیشه شیر

 هنگام خواب سینه یا  شیشه شیررا در دهان نوزاد قرار ندهند•

 پستانك كودك را به عسل و مواد شیریني آغشته نكنند •

خطر ایجاد پوسیدگي در اثر مواد قندي موجود در شیر خشك بمراتب بیشتر از  •
 شیر مادر مي باشد 

 از دادن آب قند و چاي شیرین به كودك خودداري شود•

 هنگام شیر دادن تا حد امكان كودك را بصورت عمودي بنشانند•

ماهگي پس از هر بار شیر دادن در شب مقدار كمي آب به كودك داده  6پس از •
 شود تا دهانش تمیز گردد

اگر با نظر پزشك كودك از شیشه استفاده مي كند سوراخ سر شیشه تنگ  باشد تا •
 هنگام مكیدن عضلات و ماهیچه هاي كودك تقویت گردد 

 هر چه زودتر كودك نوشیدن شیر با استكان را یا فنجان را آموزش یابد•

 از شیشه شیر جهت گول زدن یا آرام كردن كودك استفاده نشود•

 حداقل دو بار در روز با پارچه نرم یا مسواك انگشتي دندانهاي نوزاد تمیز گردد  •
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 .در این سن می توان از کودک خواست تا خود در حضور والد مسواک بزند
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 آموزش نحوه مسواک زدن به کودک
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سال 5تا   3روش مسواک زدن در کودکان زیر  
 

 

 

نقش اصلی در این گروه سنی به عهده والدین بوده ولی کودک باید با مسواک و مسواک زدن آشنا یی پیدا کرده 

..و عادت به مسواک زدن کند  

 

 

سال باید پشت سر او باشند 5تا  3والدین هنگام مسواک زدن دندانهای کودکان   

. 

 

و حرکت مسواک در (رفت و برگشت)حرکت مسواک در سطوح بیرونی، سطوح جونده دندانها به صورت افقی 

.می باشد( از لثه به طرف سطح جونده دندانها ) سطوح داخلی دندانها به صورت عمودی   

 

 

 

سال تماس بین دندانی وجود دارد والدین جهت تمیز کردن سطوح بین دندانی باید از  5تا  3چون در گروه سنی 

.نخ دندان استفاده نمایند  
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سال 12تا   6روش مسواک زدن در کودکان زیر  

 
 

.اما والدین باید نظارت داشته باشند. کودکان در این سنین باید به صورت مستقل بتوانند مسواک بزنند  

 سعی شودکودکان بلا فاصله پس از صرف غذامسواک بزنند

 

 

درحه نسبت به محور طولی دندانها و  45مو های مسواک با زاویه :حرکت مسواک در سطوح بیرونی دندانها .

.به صورت لرزشی از لثه به طرف دندانها می باشد  

 

. می باشد( رفت و برگشت) حرکت مسواک در سطوح جونده دندانها به صورت افقی    

 

. می باشد( دندانها  از لثه به طرف سطح جونده)حرکت مسواک در سطوح داخلی دندانها به صورت عمودی   

سال تماس بین دندانی وجود دارد جهت تمیز کردن سطوح بین دندانی کودکان و  12تا  6چون در کودکان 

.والدین باید از نخ دندان استفاده نمایند  
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سال 6دستورالعمل تكمیل فرم مراقبت دهان و دندان كودكان زیر   

 
:سال به چند دوره تقسیم مي شود 6مراقبت از كودك زیر   

 
 

.انجام مي گیرد( تا روز دهم)اولین مراقبت دهان نوزاد در طي اولین بار مراقبت عمومي او  -1  

 

شكاف لب، شكاف كام یا دندان )در این مراقبت دهان او را به دقت معاینه كنید و اگر ناهنجاري در دهان او باشد  - 2

.او را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهید( نوزادي  

 

.نحوه تمیز كردن لثه كودك را تا پیش از دندان در آوردن به مادر آموزش دهید - 3  

 

آموزشهاي مخصوص این دوران شامل تغذیه با شیر مادر و اثرات مثبت آن بر روي فك و دندانها، عدم استفاده از  - 4

.را توضیح دهید... آب قند ،مایعات شیرین، شیشه شیر، پستانك و   

 

.از ماه سوم تولد کودک در باره دندان در آوردن کودک ،به مادر آموزشهای لازم را بدهید - 5  

 

ماهگي است، نحوه تمیز كردن دندانهاي كودك را به  6از هنگام رویش اولین دندان شیري كودك كه معمولا در حدود  - 6

دقت كنید كه دستهاي شما در . مادر آموزش دهید این كار را باید به طور عملي انجام دهید تا مادر آنرا بخوبي یاد بگیرد

.هنگام معاینه كودك و آموزش دادن، كاملا تمیز باشد  
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همچنين از ماه ششم تولد كودك به ب د، در هنگام پايش رشد، رويش دندانها را بررسي و با جدول رويش  -7

 .دندانها مقايسه كنيد

 

مثلا دندان پيش مياني پايين كه بايد در . اين جدول شما را در يافتن زمان تأخير رويش دندان كمك مي كند - 8

ماه تاخير داشته  9ماهگي،  8ي ني از )ماهگي رويش نكرده باشد  17اگر تا . ماهگي رويش كند 8تا  6سن 

همينطور در مورد ساير دندانهاي شيري، حداكثر زماني را كه شما مي توانيد منتظر . نياز به ارجاع دارد( است

 .رويش دندان باشيد، در جدول نوشته شده است

 

(  ×)اگر تا اين زمان هنوز دندان كودك رويش نكرده، در  مربع سمت راست همان دندان، علامت ضربدر - 9

 .گذاشته، كودك را به مركز بهداشتي درماني داراي واحد بهداشت دهان و دندان ارجاع دهيد

 

شكل دنداني وجود دارد كه لازم است از دو سالگي تا پنج سالگي، سالي يكبار  4در قسمت پايين صفحه،  - 10

دندان پوسيده را با مداد . م اينه دقيق دهان و دندانهاي كودك ب مل آيد و وض يت دنداني وي در فرم ثبت گردد

 .بزنيد( ×)مشكي كاملا سياه كنيد و دندان كشيده يا افتاده را علامت ضربدر 

 

طبق دستور عمل ارجاع ، وض يت . در صورت وجود پوسيدگي دندان، كودك را به مركز ارجاع دهيد - 11

توصيه هاي لازم در مورد اهميت دندانهاي شيري، مسواك زدن، نخ كشيدن، تغذيه صحيح، اثر . را پيگيري كنيد

 .را در طي اين سالها به والدين و سپس به خود كودك آموزش دهيد... و  6مكيدن انگشت، اهميت دندان 
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سال 11تا  6دستورال مل تكميل فرم مراقبت دهان و دندان كودكان   
 اگر. در بالاي صفحه جدول تأخير در رويش دندانهاي دائمي بر حسب سال قرار دارد. سال است 6اين فرم تقريبا شبيه فرم كودكان زير 

 

 سالگي  7تا  6به عنوان مثال دندان پيش مياني پايين كه بايد در . دنداني ديرتر از زمان مشخص شده رويش كند، نياز به ارجاع دارد 

 

 بگذاريد و كودك ( ×)در قسمت مربع سمت راست مربوط به همان دندان علامت ضربدر. سالگي رويش نكرد باشد 9رويش كند، ا گر تا 

 

 وض يت دندانهای دايمی را  بيرون و دندانهاي شيري .شکلهای زير جدول ،وض يت دندانهای شيری و دايمی را نشان ميدهد.را ارجاع دهيد

 

در صورت . مشخص كنيد( ×)دندان پوسيده را كاملا سياه، دندان كشيده شده يا افتاده را هم با علامت ضربدر. را در قسمت داخل ثبت كنيد

 .وجود پوسيدگي در دندانهاي شيري و دائمي كودك را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد

 

 چون در اين دوران، دندانهاي شيري كودك در حال افتادن و دندانهاي دائمي در حال رويش است، وض يت هر دو سري دنداني بايد ثبت 

 

 اگر هنوز دندان شيري نيفتاده .. اگر دندان شيري افتاده و دندان دائمي رويش كرده، وض يت آنرا بر روي شكل بيروني علامت بزنيد. شود

 

 اگر هم دندان شيري و هم دندان دائمي موجود . و دندان دائمي هم بيرون نيامده، وض يت دندان شيري را بر روي شكل داخلي مشخص كنيد

 

 از طرف داخل دهان در آمده و دندان پيش مياني شيري هم هنوز در دهان باقيمانده، مشخصات هر دو را ثبت  1است، مثلا دندان شماره 

 

 .كنيد و كودك رابه مركز بهداشتي درماني جهت كشيدن فوري دندان شيري ارجاع دهيد

 

جهت ثبت دندان پر شده، كنار دنداني كه علامت . پس از برگشت برگه ارجاع، خدمت درماني انجام شده را برروي فرم كودك وارد كنيد

 .پوسيده خورده است، كلمه ترميم شده درج كنيد

 

سالگي، سالي يكبار م اينه دهان و دندان ب مل آيد و وض يت دنداني در  11تا6براي مراقبت از كودكان در اين گروه سني لازم است از 

 .فرم به ثبت برسد
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 ساله 1-2آموزش نحوه مسواك زدن كودكان 

بهترین روش افقي است ، مسواك روي سطوح  •

خارجي،داخلي و جونده قرار گیرد و با حركات مالشي به 

 جلو و عقب حركت داده شود 

سالگي اگر كودك بتواند خمیر دندان را در  2در حدود •

دهان نگه دارد كمي استفاده شود وگرنه بدون خمیر دندان 

 مسواك گردد

آشنائي كودك با مسواك و كمك كردن به او در موقع  •

 مسواك كردن ضروري مي باشد
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 سال 3-5مراقبت دهان و دندان كودكان

)  مصرف مواد قندي خطرناكتر از حجم ماده قندي مي باشد  دفعات•
 (كاهش دفعات مصرف

تشویق كودكان جهت مسواك زدن بعد از هروعده غذایي یا حداقل •
 شستشو با آب

 عدم استفاده از شیریني و شكلات بعنوان جایزه •

خوردن غذاهاي سفت حاوي فیبر جهت تحریك غدد بزاقي و كمك  •
 به تمیز شدن دندانها

 شیریني هاي چسبنده حتي الامكان حذف گردند •

 توجه مادران به شیریني هاي موجود درشربتهاي دارویي  •

 مصرف شیریني جات بهمراه وعده اصلي غذا•
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سال 5تا  3کودکان   

 (با ژل فلورايد) فلورايد تراپی دندانها 

 فيشور سيلانت دندانهای شيری 

 تر ميم به موقع دندانهای پوسيده 

 درصورت کشيدن دندان زودتر از موعد مقرر ،استفاده از

 فضا نگهدار

جلوگيری از عادات دهانی 

 



Dr.M.Alipour 130 

 (سال  3-5) نحوه مسواك زدن كودكان پيش دبستاني 

 بهترین روش افقي است ، مسواك روي سطوح

خارجي،داخلي و جونده قرار گیرد و با حركات مالشي به 

 جلو و عقب حركت داده شود

 شروع استفاده از نخ دندان براي نواحي تماس بین دنداني 

  اگر كودك خمیر دندان را قورت نمي دهد استفاده از خمیر

 توصیه مي شود دندان حاوي فلوراید
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 سال6-11مراقبت دهان و دندان كودكان

 ضرورت روش درست مسواك كردن و نخ كشیدن دندانها 

 مصرف صحیح مواد قندي 

  معاینه ، كنترل و ثبت وضعیت دهان و دندان حداقل سالي

 یكبار
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(سال 12بالای ) روش مسواک زدن در بزرگسالان  

 
 

 

بزرگسالان علاوه بر . سال و بزرگسالان وجود ندارد 12تا  6تفاوت زیادی بین روش مسواک زدن کودکان 

. باید برای جلوگیری از بوی بد دهان روی زبان را هم مسواک بزنند دندانها و لثه   

 

 

 

درحه نسبت به محور طولی دندانها  45مو های مسواک با زاویه :حرکت مسواک در سطوح بیرونی دندانها 

حرکت مسواک در سطوح جونده دندانها به صورت . و به صورت لرزشی از لثه به طرف دندانها می باشد

از لثه به طرف )حرکت مسواک در سطوح داخلی دندانها به صورت عمودی . می باشد( رفت و برگشت) افقی 

  .می باشد( دندانها  سطح جونده
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 مسواک نامناسب با موهای خمیده که باید تعویض گردد
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 .درجه بین لثه و دندان قرارمی دهیم 45مسواک را با زاویه 



Dr.M.Alipour 138 

 .درجه بین لثه و دندان قرارمی دهیم 45مسواک را با زاویه 
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 .دندانهای فک پایین را با حرکت مسواک به سمت بالا تمیز می کنیم
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با عمودی گرفتن  مسواک و بالا و پایین بردن آن سطح داخلی دندانهای 

 .جلوی فک بالا و پایین را مسواک می کنیم
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با عمودی گرفتن  مسواک و بالا و پایین بردن آن سطح داخلی دندانهای 

 .جلوی فک بالا و پایین را مسواک می کنیم
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 .سطح جونده دندانهای فک پایین را با عقب و جلوبردن مسواک تمیزمی کنیم
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درصد بوی بد دهان  90تا  80

.مربوط به دهان و دندانها است  
.قسمت خلفی زبان بيشترين  نقش را دارد  

 

دسترسی کمتردر حين مسواک زدن 

 وجود پرزهای زبان 

وس ت بيشتر زبان در مقايسه با ساير قسمتهای دهان 

وجود شيارهای وسيع در ب ضی از افراد 
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 .سانتی متر نخ جدا کنید 45تا 30برای نخ کشیدن دندانها، حداقل 
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با بستن سه انگشت آخر، انگشت نشانه و شست دو دست آزاد مانده و قدرت مانور بالایی 

 .به شما می دهد
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 .سانتی متر طول دارد 5/2تا  2طول نخی که بین انگشتان  دست آزاد باقی می ماند 
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 .به فضای بین دندانها وارد می شود اره کشیدننخ به آرامی با حرکتی شبیه 
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نخ را به کناره یکی از دندانها تکیه داده و به زیر لبه لثه ببرید و سپس به دیواره دندان 

مواظب باشید به لثه فشاری . کناری بچسبانید و چندبار به طرف بالا وپایین حرکت دهید

 .توسط نخ وارد نشود
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 دهانشویه سدیم فلوراید و روش استفاده از آن 

 در دانش آموزان ابتدایی



Dr.M.Alipour 154 

 که در مدارس به طور رایگان استفاده می شود دهانشویهسی سی  250بطری 
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 .نام و نام خانوادگی دانش آموز روی بطری نوشته می شود
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 .مسواک کردن قبل از استفاده از دهانشویه ضروری است
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 .خم کردن سر به سمت جلو باعث پیشگیری از قورت دادن دهانشویه می گردد
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 .در داخل دهان دقیقه 1چرخاندن دهانشویه به مدت 
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 .چیزی نخورید و نیاشامید دقیقه 30پس از مصرف دهانشویه به مدت 
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 فلوروزیس شدید
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 فلوروزیس متوسط
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 فلوروزیس خفیف
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 سال 12تا  6موارد ارجاع كودكان 

سال در  2باقي ماندن دندان شیري یا تأخیر بیش از •

 رویش دندان شیري

 وجود ضایعه مشكوك در لبها،گونه ها یا دهان •

 وجود پوسیدگي در دندانهاي آسیاي شیري یا دائمي •

 وجود علائم بیماري لثه •

 وجود جرم دنداني •

پس از دادن مسكن طبق جدول )وجود درد دنداني  •

 (داروئي
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  موارد ارجاع به مركز بهداشتي درماني

 شدید درد 

  (با درد یا بدون درد ) روي صورت یا داخل دهان تورم 

  (تب، لرز، رنگ پریدگي وضعف) بد بودن حال عمومي 

  درد در زمان خوردن یا نوشیدن غذاهاي سرد، گرم،ترش

 یا شیرین و یا در هنگام فشار دندانها بر روي هم 

  خونریزي 

  دندانيجرم وجود   
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 عادات غلط دهاني در كودكان

 محل قرار گیري دندانها توسط چندین عامل كنترل مي شود  

  نیروي ناشي از زبان كه به دندان فشار مي آورد 

   نیروي عضلات لب كه دندان را سرجایش نگاه مي دارد 

  حركت عضلات گونه و فشار دندان مقابل    
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 عادات غلط دهاني در كودكان

   گاز گرفتن لب 

 سبب كج شدن دندان مي شود  •

 عدم توجه والدین  •

 در مدرسه به حساب تمركز و توجه بیشتر دانش آموز گذاشته مي شود  •

 براي تشخیص باید به لب پائین نگاه كرد •

 معمولا حاشیه لب نامشخص•

 لب پائین قرمزتر از لب بالا •

 محل فشار دندانهاي بالا بر روي لب مشخص مي باشد •

 خشكي لب پائین بعلت پاك شدن چربیهاي نرم كننده لب توسط زبان •

    كودك ترك عادتاستفاده از كرمهاي مرطوب كننده جهت •
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 عادات غلط دهاني در كودكان
 قرار دادن زبان بین دندانها  

اگر در سن پائین اصلاح شود خیلي از مشكلات ارتودنسي  •

 بعدي ایجاد نمي شود

قرار ) توجه به زبان و لب پائین و چانه در هنگام بلع      •

 (گرفتن زبان بین دندانها در هنگام بلع 

كودك در جلوي آئینه تمرین كند كه در موقع  :جهت ترك عادت•

     بلع زبان بین دندانها قرار نگیرد  
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 عادات غلط دهاني در كودكان
    جويدن ناخن

   شروع از دو سالگي  •

والدین زماني متوجه مي شوند كه كودكان نیاز به كوتاه كردن  •

 ناخن ندارند

تشویق  و  –یادآوري كافي  –آگاه كردن كودك  :ترك عادت •

   استفاده ازدوستان ومعلمین



Dr.M.Alipour 170 

 .او در دراز مدت می شود شدن دندانهای کجگرفتن لب در کودک سبب  گاز
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سبب بروز ناهنجاریهای  زبان بین دندانهاعادت قراردادن 

 .مختلف در قرارگرفتن دندانها می گردد
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 .از عادات مضر در کودک است جویدن ناخن ها
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 .، آسیبهای جدی به رشد فک و دندانها وارد می کندمکیدن انگشت شست
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 عادات غلط دهاني در كودكان
 جويدن گونه  

 معمولا والدین دیر متوجه آن مي شوند   •

 جلوي لب تغییر حالت پیدا مي كند •

وجود یك خط ) توجه به داخل دهان و قسمت داخل گونه  •

 (  برجسته و بر افروخته در ناحیه 

   تشویق –یادآوري كافي  –آگاه كردن كودك  :ترك عادت •
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 عادات غلط دهاني در كودكان

   (دندان قروچه)سائيدن دندانها روي هم 

 بعلت انقباض عضلات جونده  •

 سبب سایش دندانها مي شود •

در دوره دندان شیري سبب تأخیر و اشكال در رویش دندانهاي  •

 دائمي مي گردد    

 ارجاع به مركز بهداشتي درماني  •



Dr.M.Alipour 180 

 عادات غلط دهاني در كودكان
         مكيدن انگشت
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 عادات غلط دهاني در كودكان
 مكیدن انگشت   

 بیشتر در كودكان محروم از شیر مادر •

سالگي درصورت عدم توجه باعث  4بعد از سن  •

عوارض زیادي در شكل گیري و رشد دندانها وفكین 

 و فرم صورت مي شود 

 –تمیز بودن انگشت مكیده شده :  جهت تشخیص •

 وضعیت كودك هنگام خواب    

 ارجاع به دندانپزشك   :ترك عادت  •
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 عادات غلط دهاني در كودكان
     جويدن اشياء

خودكار،آستین پیراهن یا اسباب : اشیائي مانند  •

بازیهاي خود را جایگزین مكیدن انگشت یا پستانك 

 مي كند 

در صورت عادت ، در دراز مدت عوارضي در •

 سیستم دهان ودندان ایجاد مي كند   
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 عادات غلط دهاني در كودكان
 پستانك 

 سالگي معمولاّ مشكلي ایجاد نمي كند  4الي  3تا سن   •

اگر با زور جهت ترك اقدام شود باعث مشكلات  •
 دیگري از قبیل شب ادراري مي گردد    

یادآوري ) بالا بردن سطح آگاهي كودك  :ترك عادت  •
 ( نباید بیش از حد باشد 

ارجاع به مركز بهداشتي درماني در صورت ادامه  •
 سالگي  4داشتن عادت پس از سن 
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 عادات غلط دهاني در كودكان
    پستانك  
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 آسيب ديدگي و شكستگي دندانها
   عوامل ايجاد آسيب به دندانها 

 ضعف بینائي  •

 دعوا •

 كفشهاي بزرگتر از پا•

 كودكان نوپا   •

 ورزشهاي پر برخورد •

 دوچرخه سواري •

 نبستن کمربند ایمنی /تصادف  •
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 آسیب دیدگي و شكستگي دندانها عوارض
 

  درد و ناراحتي 

 بهم خوردن ظاهر كودك 

  سالگي 10تا  9بیشتر در پسرها در سن 

  صدمات وارده به دندانهاي شیري ممكن باعث آسیب به

 دندانهاي دائمي زیرین گردد  
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   بيرون آمدن وفرورفتن دندان
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 .تاج دندانهای جلویی کودک در اثر ضربه شکسته شده است
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 بيرون افتادن دندان از دهان
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 بيرون افتادن دندان از دهان

 گاهي اوقات بر اثر ضربه به دندانهاي جلو رخ میدهد•

بهترین كار در دندان دائمي تاج دندان با دست گرفته و •
ریشه با آب یا آب جوشیده سرد شسته مي شود به هیچ 

 عنوان با پارچه یا دست پاك نشود 

 -سرم شستشوي نمكي: سپس در یك محیط مرطوب مانند  •
یا زیر زبان كودك قراردهید  -آب جوشیده سرد-شیر

به مركز بهداشتي  (حداكثر زمان نيم ساعت)وبلافاصله 
  درماني ارجاع گردد
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 بیرون افتادن دندان از دهان
    :نكات قابل توجه   

ابتدا دندان را شستشو داده وسپس به آرامي وبه درستي در  •

محل خود قرار داده و یك تكه گاز نمدار روي دندان گذاشته و 

به بیمار توصیه شود در با فشار دست یا دندانها آنرا نگه 

 دارد

در صورتیكه واكسیناسیون كامل نباشد و زخم آلوده نباشد  •

 یك نوبت واكسن كزاز تزریق شود 

اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده قطعه شكسته را  •

 با خود نزد دندانپزشك ببرد 
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 دندان شکسته خيلی با ارزش است قط ه
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 موارد ارجاع به مركز بهداشتي درماني

 

  در محل شكستگي دندان حساس به سرما باشد 

  خونریزي در قسمت شكستگي 

  لقي دندان 

 پارگي ،له شدگي یا خونریزي لثه 

  كبودي دهان 

  جفت نشدن با دندان ) بهم خوردن ردیف شدن دندانها
 (مقابل

 فرو رفتگي یا بیرون زدگي دندانها 

 بیرون افتادن دندان از دهان 
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 سالمندان

 در اثر بالا رفتن سن تغییرات مهم عملكردي در بدن رخ مي دهد  •

سال در كشور  60میلیون سالمند بالاي  4درحال حاضر بیش از  •

 وجود دارد 

شناخت تغییرات جسمي و رواني در سالمندان و تأثیر این  •

تغییرات بر مراقبتهاي بهداشت دهان ودندان به بهورزان كمك 

  میكند تا خدمات بهتري ارایه كنند 
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 تغييرات جسمي سالمندان 
 ازدست دادن موها•

 كم شدن قدرت بینائي ، شنوائي وچشائي •

 (بعلت مصرف دارو)تغییر در میزان وكیفیت بزاق •

 افزایش پوسیدگي ریشه ، بیماري لثه واز دست دادن دندان •

 تحلیل استخوان فك به دلیل پوكي استخوان •

 (استفاده از دخانیات ) افزایش بروز سرطان دهان  •

 ...(لرزش اندامهاو) بیماري پاركینسون •

 ضایعات متعدد سفید رنگ •

 ( -نیكوتین سیگار -B12ناشي از كمبود ویتامین )التهاب مخاط دهان  •

 (Bكمبود ویتامین)صاف شدن و براق شدن سطح زبان  •

 (در افرادیكه دست دندان دارند ) عفونت هاي قارچي •

   واریس وریدهاي زبان     •
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 تغييرات رواني سالمندان 
 تغییرات رفتاري و شخصیتي همراه با بالا رفتن سن   •

بیماري كه از افسردگي و اضطراب رنج مي برد در اجراي  •

 دستورات بهداشتي دچار مشكل مي شود

از دست دادن دندانها همراه با از دست دادن قدرت چشائي و  •

 اشتها سبب تضعیف روحیه مي گردد 

افزایش فشار خون  –بیماري هاي مزمن مثل التهاب مفاصل •

بیماري هاي قلبي ، تنفسي ومغزي عروقي علاوه  –دیابت  –

بر اختلال در عملكرد ارگانها بر بافتهاي داخل دهاني 

بخصوص لثه اثر گذاشته و آنها را مستعد خونریزي و عفونت 

  مي كند    
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 خشكي دهان در سالمندان 
 (ب لت اختلال در عملكرد غدد بزاقي) 

   علل اختلال در عملكرد غدد بزاقي 

 استفاده از بعضي از داروها •

 اشعه درماني  •

 شیمي درماني  •

   بعضي از بیماریها   •
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 خشكي دهان در سالمندان 

     عوارض ایجاد شده در اثر خشكي دهان 

 سوزش دهان  •

 اشكال در جویدن و بلعیدن •

 اشكال در نگهداشتن دست دندان •

 تغییرات در حس چشائي  •

 كاهش اشتهاء •

   افزایش پوسیدگي دندانها    •
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 خشكي دهان در سالمندان 

     راههاي كاهش عوارض خشكي دهان 

حتماً ) استفاده از مسواك و نخ دندان حداقل دو بار در روز  •

 (یكبار قبل از خواب 

 استفاده از فلوراید  •

 محلولهائي بعنوان بزاق مصنوعي•

 لیوان مایعات ساده در روز  8تا  6مصرف حداقل  •

 عدم استفاده از سیگار و سایر انواع دخانیات •

 استفاده از محلول آب نمك رقیق چندین بار در روز•

  استفاده از آدامس بدون قند    •
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 پروتز هاي دنداني

پروتز یك جانشین براي عضو یا بافت از دست رفته •

است كه به منظور تأمین زیبائي یا كارائي آن عضو یا 

 هر دو استفاده مي شود 

پروتز دنداني جانشین مصنوعي براي یك ، چند یا  •

تمام دندانهاي از دست رفته میباشد كه جهت تأمین 

  كار دندانها و زیبائي فك وصورت استفاده مي شود
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 انواع پروتزهاي دنداني

 پروتزهای متحرك

 (   بیمار میتواند آنرا از دهان خارج كند •

زمانیكه  –پارسیل ) ناكامل    --كامل  : دو نوع دارد •

 ( تعدادي از دندانها را از دست داده 

وقتي بیمار كلیه دندانهاي هر دو فك را : دست دندان  •

  از دست داده باشد   
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 انواع پروتز هاي دنداني

          پروتزهای متحرك•
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 انواع پروتزهاي دنداني

 پروتزهای ثابت

 بیمار نمیتواند آنرا از دهان خارج كند     •

جهت جایگزیني تعدادي از دندانهاي از دست رفته  •

 از دندان مصنوعي نوع ثابت استفاده مي شود

   روكش دنداني در این گروه قرار مي گیرد       •
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 انواع پروتز هاي دنداني
      پروتزهای ثابت 
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 مراقبت از دندانهاي طبي ي 
 در سالمندان 

تمیز كردن پلاك میكروبي مهمترین اصل مراقبت در منزل كه •

علاوه بر جلوگیري از ایجاد پوسیدگي دنداني و بیماري هاي 

 لثه اي سبب خوشبو شدن دهان نیز مي گردد 

 مسواك نرم جهت افراد مسن توصیه گردد •

 استفاده از خمیر دندان حاوي فلوراید با توجه به مزایا ي آن •
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 مراقبت از دندانهاي مصنوعي 
 (دست دندان) پروتز كامل  

بعد از هر وعده غذائي خارج كردن دست دندان از دهان و  •

شستشو با آب سپس با مسواك و خمیر دندان تمام سطوح 

 بخصوص سطوح در تماس با مخاط دهان تمیز گردد 

روش دیگر استفاده از مسواك به همراه صابون غیر معطر  •

 یا مایع ظرفشوئي

پس از خارج كردن دندان مصنوعي باید دهان را بطور كامل  •

با آب نمك رقیق ولرم شستشو داد و با یك مسواك نرم لثه ها 

  را تمیز كرد همچنین با انگشت لثه ها را ماساژ داد     
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 مراقبت از دندانهاي مصنوعي 
 (پارسيل) پروتز متحرك ناكامل  

بعد از هر وعده غذائي خارج كردن دست دندان از دهان و •

شستشو با آب سپس با مسواك تمام سطوح بخصوص سطوح 

 در تماس با مخاط دهان تمیز گردد

 دندانهاي باقیمانده با مسواك و نخ دندان تمیز گردد•

این افراد باید دو مسواك داشته باشند یكي براي تمیز كردن •

   دندانهاي طبیعي و یكي براي تمیز كردن پروتز
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 مراقبت از دندانهاي مصنوعي 
 پروتز ثابت 

بعد از هر وعده غذائي پروتز هاي ثابت  با استفاده از برس •

 ، نخ دندان و مسواك مخصوص تمیز گردد

 

  حتماً با دندانپزشك مشورت گردد   •
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 نكات مهم در سالمندان 
 در موقع تمیز كردن و شستن دندان مصنوعي مراقب افتادن از دست و شكستن آن باشند •

یك قاشق ) علاوه بر تمیز كردن معمول دست دندان را میتوان درمحلول ضد عفوني كننده •
 بمدت نیم ساعت قرار داد( چایخوري وایتكس در نیم لیتر آب

 (كدرشدن فلز)محلول وایتكس به هیچ عنوان جهت پروتز پارسیل فلزي استفاد نشود •

 (با نظر دندانپزشك)استفاده از قرصهاي پاك كننده •

 در خارج از منزل وسایل پاك كننده همراه داشته باشند•

 ساعت دست دندان از دهان خارج شود 8در طول شبانه روز جهت استراحت بافتي حدود •

داخل آب گرم یا شستشو با آب ) در شب دست دندان در ظرف آب قرار گیرد تا تغییر حجم ندهد •
 (گرم ممنوع گردد

در صورت تورم ، درد و تحریك بافت زیر پروتز دست دندان خارج شده و به مركز بهداشتي  •
 درماني ارجاع گردد

 استفاده از سمباده و وسایل ساینده و چسبهاي آماده ممنوع است •

ماه یكبار به  6-12تمام افراد داراي دست دندان حتي آگر از نظر خودشان مشكلي نباشد حداقل  •
     دندانپزشك جهت معاینه مراجعه كنند
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 موارد ارجاع به دندانپزشك  

 اگر دندان مصنوعي لق است  •

 اگر دندان مصنوعي به لثه ها فشار مي آورد•

 اگر در هر قسمتي از دهان زخم ایجاد شود •

 اگر قسمتي از دندان مصنوعي شكسته شده باشد •

 اگر بیمار نمي تواند با دندان مصنوعي غذا بخورد •

اگر پس از خارج كردن آن احساس كند كه لثه زیر آن  •

   برجسته شده    
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 موارد ارجاع به دندانپزشك  
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 مراقبت دهان و دندان 
   در بيماران ناتوان و بستري 

در این افراد اقدامات بهداشتي توسط شخصي كه از آنها •

 نگهداري میكند انجام شود

 استفاده از مسواك و نخ دندان •

  در صورت خشكي لب و ترك حتماً با وازلین چرب شود     •
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