








مينا

مينا يک پوشش محافظی را به ضخامت مختلف در سطوح بيرونی تاج دندان 
.تشکيل می دهد

مينای از مواد آلی و معدنی تشکيل شده است.
   درصد آن  90درصد وزن مينا را تشکيل می دهد که 96مواد معدنی مينا

است از  فسفات کلسيم بصورت بلورهای هيدروکسی آپاتيت بوده و بقيه عبارت
منيزيم ،سديم ،آهن ،سرب،روی وفلوئور می باشد

4 را  درصد مينا را موادآلی تشکيل می دهد و بصورت داربستی بلورهای معدنی
در برمی گيرد و بنام ماتريکس مينا نام دارد 

 ترکيب مواد آلی مينا عبارت است
ازپروتئينها،کربوهيدراتها،لاکتاتها،سيتراتها،ليپيدها



عاج
دندان  قسمت اصلي بدنه دندان که بعد از ميناي دندان قرار گرفته و سطح داخلي

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

 عاج از نظر خواص فيزيکی و شيميايی بسيار شبيه استخوان است
 عاج در دندان افراد جوان به رنگ زرد روشن است
عاج خاصيت الاستيک و تغيير شکل داشته ،نرمتر از مينا و سخت تر از 

.استخوان و سيمان است
 درصد مواد 75درصد عاج را مواد آلی ،18عاج بر خلاف مينا شکننده نيست

معدنی ، بقيه آن را آب تشکيل می دهد
مواد آلی عاج کلاژنها ،موکوپلی ساکاريدها،ليپيدها ،سيتراتها
ت عاج دندان در قسمت بيروني لثه يا در قسمت تاج به وسيله مينا و در قس

 .داخل لثه يا در قسمت ريشه به وسيله سمان يا ساروج پوشيده شده است



سمان يا سمنتوم يا سيمان

ان را سمان عبارت است از يک بافت منيراليزه شده دندان، که ريشه آناتوميک دند
.                                                          ساروج يک لايه آهکي است که ريشه دندان را مي پوشاندمی پوشاند 

  
 ان بنابراين ساختمان هايي که مسئول نگهداري دندان در جاي خود است شامل سم

.است» رباط پريودنتال«، 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  فات درصد سمان را مواد معدنی تشکيل ميدهد که مرکب از کلسيم و فس 50تا
بوده و بصورت بلورهای هيدروکسی آپاتيت می باشد

  33  درصد آن آب می باشد 12درصد وزن سمان را مواد آلی و   



مغز دندان، نوعي نسج بسيار نرم است که مويرگ ها و رشته عصبي  
.دندان در آن قرار دارد

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

.عاج احاطه شده است

رشته هاي عصبي دندان تنها از نوع گيرنده هاي درد 
                                                                      است



وظايف کلی دندانها

زيبايی

تکلم

جويدن

حفظ استخوان فکين



وظايف اختصاصي دندان ها

 بريدن غذا  ـ  زيبائي :دندان هاي پيش

 پاره كردن غذا  :دندان هاي نيش

 له كردن ونرم كردن غذا :دندان هاي آسيا



اختصاصي دندان هاي شيريوظايف 

جويدن ،تكلم،زيبايی،حفظ ( کلی دندانهاعلاوه بر وظايف 
)استخوان فکين

سلامت روحي و رواني كودك در

تامين فضاي لازم جهت رويش دندان هاي دائمي

جلوگيري از آسيب به جوانه دندان هاي دائمي

 كمك به رشد وتكامل صورت





3
4

5

خط وسط فکين



C
D E

2
4 5

6
71 3

B
A





انواع دندان ها
دندان هاي پيش•

دندان هاي نيش•

دندان هاي آسيا•



دوره هاي دنداني

 6ماهگي تا  6از  :شيري •
سالگي

سالگي 6- 12 :مختلط •

سالگي به بعد 12از  :دائمي •



 تفاوت دندان شيري و دائمي
دندان دائمی دندان شيری مشخصات

بزرگ کوچک اندازه

كدر روشن رنگ

بلندتر )پيازي شكل(كوتاهتر تاج

گشادتر تنگ تر طوق

بزرگتر كوچكتر سطح جونده

پهن تر باريكتر ريشه

ضخيم تر نازكتر ضخامت مينا

ضخيم تر نازكتر ضخامت عاج

كوچكتر  وسيع مغز دندان



جدول رويش دندانهای شيري

– A )دندانهانام  B – D – C – E )
آسياي دوم

E

آسياي اول

D

نيش

C

يپيش طرف

B

يپيش ميان

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

نفك پائي



جدول رويش 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
پائين



•A      B       D       C       E

•A        B      D     C       E

•         7     3    5    4     2    1     6

•                  7     5    4    3     2    1      6

ترتيب رويش دندانهای شيری و دايمی 

دندانهای شيری 

دندانهای دايمی 



بيماريهای لثه 

ژنژيويت •

پريودنتيت •



حالت، اين در .مي افتد اتفاق دندان و لثه مرزي جايگاه در كه است التهابي بيماري يك 
 اين ئمعلا .شود مي ملتهب و شده تحريك شدت به مي دهد پوشش را لثه كه نرمي بافت

.هستند … و دهان بد بوي تورم، و قرمزي لثه، خونريزي شامل بيماري
لثه، رمكر تحريك و فشار مانند محيطي فاكتورهاي برخي شامل ژنژيويت اصلي علل 

 به ي توجهيب مانند بهداشتي عوامل الكل، و دخانيات تركيبات مانند شيميايي فاكتورهاي
 و ديابت قلبي، بيماري هاي مانند سيستميك فاكتورهاي و دندان و دهان بهداشت
.هستند بارداري

    Gingivitisژنژيويت    



•ز ژنژيويت شستشوي دهان منظم با محصولات ضد عفوني كننده دهان مي تواند به پيشگيري ا: حفظ بهداشت دهان
.كمك كند

•مصرف غذاهاي سالم و متنوع، به جلوگيري از بروز ژنژيويت لثه كمك مي كند: تغذيه سالم.
•يات و از جمله عواملي كه مي تواند باعث بيماري التهاب لثه شوند، مصرف الكل و دخان: رفع عوامل تحريك كننده

.رفع اين عوامل مي تواند به پيشگيري از بروز ژنژيويت كمك كند. عوامل تحريك كننده ديگر هستند
•براي درمان اين بيماري پزشك مي تواند آنتي بيوتيك تجويز كند: استفاده از آنتي بيوتيك ها.
•كند پاكسازي بقاياي غذا و پلاك از دندان ها مي تواند به جلوگيري از بروز ژنژيويت كمك: تميز كردن دندان ها.
•ن است در صورت پيشرفت ژنژيويت به مراحل پيشرفته تر، بسته به شدت بيماري، عمل جراحي ممك: عمل جراحي

.لازم باشد
م، تغذيه لازم به ذكر است كه بهترين راه براي پيشگيري از بيماري ژنژيويت لثه، حفظ بهداشت دهان و دندان منظ

سالم و مصرف داروهاي تجويز شده توسط پزشك است

هروش هاي پيشگيري و درمان ژنژيويت لث



پريودنتيت:
در و  رودمي تحليل لثه ابتدا آن در كه مي شود محسوب لثه حاد بيماري هاي جمله از پرودنتيت 

 كه تاس نحوي به بيماري اين .مي رود بين از دندان نگهدارنده استخوان و فك از قسمتي ادامه
 قيعم كردن عفوني ضد با مي تواند پزشك دندان شود رسيدگي آن به اوليه مراحل در اگر

 ايجاد باعث دبرس تر پيشرفته مراحل به اگر ولي .كند درمان خوبي به را آن لثه و دندان ها ريشه ها،
.مي شود دندان ها رفتن دست از و لثه در سوراخ



بيماريها و زخم های دهان 

آفت•

)هرپس سيمپلکس ( تب خال •

اريتم مولتی فورم •





















:بيماري هاي شايع دهان

دهان برفك:
 برفك دهان به انگليسيoral thrush، به طور . نوعي بيماري قارچي در دهان است

ت كلي وقتي اين نوع قارچ به صورت كنترل نشده اي رشد مي كند، مي تواند عفون
 دقت. همچنين اين بيماري در نوزادان و كودكان نيز ديده مي شود. دهاني ايجاد كند

داخل  داشته باشيد عفونت موجب برجستگي هاي سفيد رنگ بر روي زبان يا قسمت
يد در نظر داشته باش. گونه ها مي شود، كه رشد قارچ ها با اولين درمان متوقف مي شود

راي برفك دهان يك عفونت خفيف است و به ندرت عوارض ايجاد مي كند با اين وجود ب
افرادي كه سيستم ايمني ضعيفي دارند مي تواند خطر ساز باشد

ايت راه هاي سرايت برفك دهان چيست؟ عفونت برفك دهان از فردي به فرد ديگر سر
ا و نمي كند، اما اگر قارچ كانديدا در بزاق فردي باشد و از طريق بوسيدن، خوردن غذ

ما آب در يك ظرف يا ليوان مشترك ديگري با آن تماس پيدا كنيد، مي تواند به ش
.منتقل شود



علايم برفك دهان

در مراحل اوليه ي برفك دهان ممكن است هيچ علامتي 
ايجاد نكند، با اين وجود با گذشت زمان و رشد مداوم 

:قارچ، هر كدام از علائم زير ممكن است ديده شود
برجستگي هاي سفيد رنگ روي زبان، لثه ها، 

لوزه ها و داخل گونه ها
خونريزي مختصر به هنگام خراشيدگي برفك 

ها
درد در محل برجستگي ها

زخم و خشكي هاي گوشه ي لب و دهان
مشكل در بلع

مزه ي بد در دهان
گاهي اوقات برفك دهان در نوزادان موجب علائم زير 

:مي شود
مشكل در غدا خوردن

oنق زدن تحريك پذيري



بهترين دارو و قطره برفك دهان چيست؟
oفك قرص فلوكونازول يا كپسول فلوكونازول براي بر

يك داروي ضد قارچ است و براي درمان برفك : دهان
دهان مي تواند موثر باشد

oپزشك: قرص و قطره كلوتريمازول براي برفك دهان 
.  ندممكن است اين قرص مكيدني را براي شما تجويز ك

اين دارو را در دهان گذاشته تا زماني كه كاملا حل شود
oيك : دهان قرص نيستاتين يا قطره نيستاتين براي برفك

دهان شوي ضد قارچي است كه در كل دهان آن را 
چرخانده سپس بلعيده مي شود

oدر  يك داروي ضد قارچ خوراكي است كه: اينتراكونازول
ونت كساني كه به درمان هاي اوليه مقاوم اند يا آلوده به عف

HIV استفاده مي شود
oژل برفك دهان داكتارين
oقطره ويوله دوژانسين براي برفك دهان
OآمفوترسينB  اين دارو براي درمان عفونت هاي شديد

استفاده مي شود
oمترونيدازول برفك دهان
oديفن هيدرامين براي برفك دهان



به  بروز تبخال. تبخال از ويروسي به نام هرپس سيمپلكس به وجود مي آيد
ر اين عارضه پوستي معمولا د. صورت تاول هاي كوچك در نواحي مبتلا است 

سرايت . اطراف لب و نواحي مخاطي ديگر مانند اندام تناسلي ظاهر مي شود
 تبخال هم به طور مستقيم از طريق بزاق يا تماس پوستي و هم به  صورت

شحات غير مستقيم مثل استفاده از ليوان يا فنجان فرد مبتلا يا تماس با تر
بزاقي، چشمي، ادرار يا مدفوع مي باشد



ريمس باشند نيافته بهبود كه زماني تا خال تب هاي زخم و ها تاول 
 .آن مجدد بروز در چه و خال تب بروز اولين موقع در چه هستند،
 آن رب جهاني بهداشت گمان كه است شايع قدري به تبخال سرايت

 شده آلوده ويروس اين به سالگي ده از پيش افراد بيشتر كه است
 لفعا عفونت صورت به كه اين از قبلا مدتها خال تب ويروس .اند

 مي قيبا بدن در نهفته و غيرفعال صورت به معمولا ، كند پيدا بروز
ماند
ماندر . شود طي بيماري دوره تا بود صبور بايد تبخال درمان براي 

 ثرمو درگير ناحيه پيشرفت و درد كاهش جهت بيشتر معمول هاي
 وسوير ضد ازكرم نازكي لايه دادن قرار درمان ترين معمول . هستند

 تب روي بر كن پاك گوش از استفاده با )تبخال پماد( آسيكلووير
.است ساعت شش هر خال



آفت دهان چيست؟



علت آفت هنوز به طور قطع مشخص نيست، اما قرار گرفتن در برخي شرايط و همچنين 
. بروز مشكلاتي خاص مي تواند ريسك ابتلا به آفت دهان را افزايش دهد

معمولاً ورزشكاراني كه در معرض . يكي از رايج ترين علت هاي آفت  وارد شدن ضربه است
ضربه به دهان قرار دارند، افرادي كه ناخواسته بخش داخلي گونه، لب يا زبان را گاز 

 به مي گيرند و يا افرادي كه از براكت هاي ارتودنسي استفاده مي كنند، بيشتر در معرض ابتلا
در بسياري از مواقع مصرف غذا و نوشيدني داغ و همچنين فرورفتن دندان . آفت قرار دارند

شكسته موجب ايجاد آفت مي شود
-تغييرات هورموني  -استرس–حساسيت به برخي غذاها  -استفاده از تنباكوي جويدني 

كمبود ويتامين و مواد معدني -ضعيف شدن سيستم ايمني بدن -بيماري كرون و كوليت 
 

:درمان آفت
مقداري يخ روي آفت قرار دهيد

براي درمان آفت مكمل آهن مصرف كنيد
به عنوان درمان خانگي آفت دهان از آب نمك استفاده كنيد





شاخص های سلامت دهان و دندان

dmft  )دندانهای شيری(

DMFT  )دندانهای دايمی(

Caries Free  )بدون پوسيد گی(

CPITN  



D       M     F     T

Decay                Missing          Filling              Teeth

d                          m                          f                 t

دندانهای دايمی

دندانهای شيری



اهداف سازمان بهداشت جهانی 

.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  2ساله ها ،بيش از  44تا  35•
.نباشند

.درصد بی دندان کامل باشند 5ساله ها کمتر از  65•





روشهای پيشگيری از بيماريهای دهان و دندان

مسواک و نخ دندان

فلورايد و روشهای مختلف استفاده از آن

 شيار پوش(فيشور سيلانت(

تغذيه



 ، قبل از دوران بارداری بهترين زمان برای مشاوره با دندان پزشک 
.به ويژه 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



سالگی 1از تولد تا 

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

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



  دندانهاي نوزادي

ندان ممكن است هنگام تولد يك يا دو دندان داشته باشد يا تا يك ماهگي د•
در بياورد 

هنگام شير خوردن ممكن است پستان مادر يا زبان كودك را زخمي كند•

بته ممكن است دندان كنده شده داخل حلق بيفتد و خطر جدي ايجاد كند ال •
شيوع كمي دارد

  موارد دندان پيش شيري فك پائين مي باشد% 85در •

درصورت برخورد با دندانهاي نوزادي كودك را به مركز بهداشتي •
درماني ارجاع دهيد 



برای کمک به رويش دندان و تسکين کودک،ميتوانيم
.با انگشت تميز لثه او را با ملايمت ماساژ دهيم 

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



ماهگي ، اولين دندان در دهان نوزاد رويش مي يابد  6حدود •
.معمولاً دندان پيش پائين است



مراقبت از دندانها در دوران شيرخوارگی

دندانهای کودک شيرخوار مثل افراد بزرگسال نياز به مراقبت و تميز 
بنابراين از هنگام در آمدن دندانها،بعداز شير دادن ياهر . کردن دارد

.غذايی به کودک،بايد دندانهای او را تميز کنيم

بعد 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



تميز نگه داشتن لثه نوزاد با گاز مرطوب



مراقبتهای لازم در هنگام رويش دندانهای شيری

در موقع .کودکان معمولااز شش ماهگی شروع به دندان در آوردن می کنند
دندان در آوردن ،کودک معمولا 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



علايم رويش دندان در کودکان 

قرمزي و التهاب لثه در ناحيه رويش دندان  •
برجستگي و خارش لثه در همين ناحيه •
افزايش بزاق و آبريزش از دهان نوزاد  •
ناراحتي و گريه زياد •
بي خوابي •
نوك زدن دندان از لاي لثه  •
د علائمي مانند تب ، دل درد يا اسهال بعلت بردن اشياء آلوده در زمان خارش ايجا•

مي شود 
اده از استف –تميز نگهداشتن لثه توسط پارچه يا گاز تميزو مرطوب : توصيه •

دندانكهاي نرم ، تميز و سرد جهت گاز گرفتن  



رويش اولين دندانهای کودک هميشه با درد و ناراحتی همراه نيست



ن مسواک انگشتی وسيله ای جهت کمک به رعايت بهداشت دهان و دندا
نوزادان



نحوه استفاده از مسواک انگشتی برای نوزاد



سالگی بايد با مسواک زدن آشنا شود 3تا  1کودک در سن 



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 بعداز 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 مستعد پوسيدگی می شوند

صبح بعد از صبحانه



سال 3روش مسواک زدن در کودکان زير 
 3در کودکان زير . با رويش دندانهای شيری والدين بايد نسبت به تميز نگهداشتن دندانهای فرزند خود اهميت دهند
در کودکان زير . سال با استفاده از مسواک انگشتی پس از هر وعده شير يا غذا بايد دندانهای کودک را تميز کرد

.سال والدين بايد دندانهای کودک را مسواک کنند 3

در صورت نبودن مسواک انگشتی ميتوان به دور انگشت اشاره پارچه تميز و مرطوب پيچانده و دندانهای کودک 
. را تميز کرد

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

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

از زمانی که تماس بين دندانی ايجاد می (بايد از نخ دندان استفاده کنند والدين جهت تميز کردن سطوح بين دندانها 
).دشو



.سالگی کودک قادر نيست بدرستی مسواک بزند 5تا  2در سنين 



استفاده نابجا از قطره آهن باعث تغيير رنگ دندانهای جلوی دهان کودک 
خواهدشد



تأثير قطره آهن بر روي دندانها

ر در صورت استفاده بتدريج تغيير رنگ سياهرنگي د •
روي دندانهاي جلو خواهيم داشت 

حتماً قطره آهن در قسمت عقب دهان : براي جلوگيري •
  چكانده شود وپس از آن به كودك آب داده شود



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 طبيعي 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



مسواك انگشتي 



  مسواك انگشتي

) دقيقه در فريزر 30قرار دادن (استفاده از مسواك انگشتي سرد •
براي ماساژ لثه در ناحيه رويش دندان با حركات ملايم چرخشي 

باعث كاهش درد مي شود 

ي مسواك انگشتي را پس از استفاده مي توان با مايع ظرفشوئ •
شستشو داد

 مسواك انگشتي در آب جوش استريل شده و قابل فريزكردن مي•
باشد 

  مسواك انگشتي حجم كمي دارد و براحتي قابل حمل مي باشد•



نقش مواد قندی در ايجاد پوسيدگی

کودکانی که به طور مرتب از شيشه آب قند،آب ميوه يا شير شيرين شده 
ی  وقتی بزرگتر می شوند، دندانهايشان دچار پوسيدگ. 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 مايعات 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





ه سالگی يک مسواک مخصوص کودک برای فرزندتان تهيه کنيد و ب 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



 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



سالگی 6تا  3
 هایدندانفراموش نکنيد در اين سنين نيز مسؤوليت اصلی مسواک زدن 

يز البته بهتر است به کودک اجازه دهيد خودش ن. است والدينکودک با 
.مسواک زدن را به تنهايی تمرين کند

  م اگر بين دندان های شيری کودکتان فاصله وجود ندارد و کاملاً به ه
.چسبيده اند، بايد بين دندان هايش را نخ دندان بکشيد

 اگر پوسيدگی های زيادی در دندان هايش وجود دارد زير نظردندان پزشک
ر برابر باعث مقاوم شدن دندانها د فلورايد ژل. از ژل  فلورايد استفاده کنيد

.پوسيدگی ميگردد
  .برای پيشگيری از پوسيدگی دندانها را فيشورسيلانت کنيد



برای سالم نگه داشتن دندانهای کودک چه بايد 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 



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 

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

ژل فلورايد  به صورت موضعی 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 
 .



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

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

.  غذايی در اين شيارها شده و از پوسيدگی دندان پيشگيری می کند 



را بشناسيم 6دندان 



مي گويند؟) دندان شش(چرا به اين دندان، 

.سالگی رويش می کند  6چون اولين دندان آسيای بزرگ دايمی است که معمولاً 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(تعداد آنها چهار عدد 



3
4

5

خط وسط فکين



.اند دندانهاي شش به عنوان آسيب پذيرترين دندانها شناخته شده

.  به عنوان آسيب پذيرترين دندان بشمار می آيد 6از نظر تمام پژوهشگران دندان 

%63بطوريکه در سن شش سالگی              

%75سالگی                             7در سن 

%93سالگی                             8در سن 

 .دچار پوسيدگی می شوند



اهميت دندان شش

يدن داشتن دندانهای شش در دوران کودکی نقش بسزايی در عمل جو
.ايفا می نمايد

هايتاً وجود اين دندان تاثير مهمی در طبيعی نگه داشتن اسکلت و ن 
.زيبايی چهره دارد

از دست دادن اين دندان موجب اختلال در رديف شدن دندانها و 

فکين شده و ممکن است درمان های پرهزينه وگاهی ناهنجاری

طولانی مثل عمل جراحی و ارتودنسی را ايجاب نمايد 



!، دندان شيری نيست6دندان 

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

که شيری عموما والدين با فرض اين
 آنها دندان شيری می باشند اهميتی
هند به پوسيدگی و بهداشت آن نمی د
اره و متاسفانه در سنين پايين گاه چ

.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 آسيای شيری 6دندان 

D

6



6اهميت دندان 

 اولين دندان آسياي دائمي

 پشت آخرين دندان آسياي شيري : محل رويش

 جايگزين هيچ دندان شيري نمي باشد.

  باورهاي غلط ( عدم جايگزيني درسنين پايين(

 حفظ فضا و جويدن غذا

6

E

D

خط وسط فکين





اهميت دندانهای شيری کمتر از •
.دندانهای دائمی نيست

نين بايست مراقبت های بهداشتی از س•
.پايين شروع شود 

ماه تا افتادن دندان  6اگر بيش از •
ترميم  شيری پوسيده مانده باشد بايست

.گردد 

دندان شيری در تغذيه کودک، •
نگهداری فضای مناسب جهت دندان 
 دائمی،زيبايی و حس اعتماد به نفس

.نقش دارد... کودک و 



٦دلايل آسيب پذيري دندان 

چون رويش اين دندان همزمان با وجود دندانهای شيری در حفره دهان می ) 1
نگهداری  باشد، اکثر والدين آن را با دندان شيری اشتباه گرفته و برای بهداشت و

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

امل مينا که قسمت خارجی ساختمان دندانها را می پوشاند در اين سن کمتر تک) 2
.يافته و مقاومت چندانی در برابر ميکروبهای پوسيدگی زای دهان ندارد

سبنده در اين سنين کودکان تمايل فراوانی به مصرف مواد قندی و شکلاتهای چ) 3
.دارند

ی بعلت نداشتن مهارت و دقت کافی در مسواک کردن، بهداشت دندانها بخوب) 4
.رعايت نمی شود

د چون در سطح جونده اين دندانها معمولاً شيار و فرورفتگی های عميق وجو) 5
ود دارد، جايگاه خوبی برای گيرکردن موادغذايی و موادقندی خواهدبود که اين خ

افزايش ميزان تعداد پوسيدگی ها خواهدشدباعث



٦توصيه هاي لازم جهت حفظ دندان 

برای معاينه و مشاوره به نزد دندانپزشک هر شش ماه يکبارکودکان خود را  – 1
.ببريد 
 در مورد اهميت دندانها با آنها صحبت کرده و به طرق مختلف آنها را به مسواک – 2

)بعد از هر نوبت غذا بار 3حداقل روزی .(زدن تشويق نماييد
ه دهانشويآنها را ترغيب نماييد تا با مربی بهداشت مدرسه در امر استفاده از   - 3

اختمان همکاری خوبی داشته باشند زيرا دهانشويه فلورايد موجب استحکام س فلورايد
.دندان وبالا رفتن مقاومت در برابر پوسيدگی می شود

در صورت چون کشيدن اين دندان باعث جابجايی ديگر دندانهای دايمی می شود – 4
د آن را وجود پوسيدگی به توصيه دندانپزشک معالج عمل کرده و تا حد ممکن سعی شو

.نگهداشته و از کشيدن آن خودداری نماييد
دانپزشک اگر دندانهای شش کودکانتان شيار و فرورفتگی عميق دارد به توصيه دن – 5

)فيشورسيلانت تراپی.(آن را پر نماييد



فيشور سيلانت يا شيار پوش

.فيشور سيلانت يکی از روشهای پيشگيری از پوسيدگی دردندانپزشکی است

به طور طبيعی در ) به خصوص دندانهای تازه رويش يافته( همه دندانها 
سطح خود شيارها و سوراخ های ريزی دارند که در اين مکان ها 

باکتريها و خرده های غذايی گير می کنند و پوسيدگی ها معمولا از اين 
.ناحيه شروع می شوند



ساختار سطح جونده دندان





Fissure Sealant

P.R.R          
(Preventive Resin                 
Restoration)                

دندانهای فيشورسيلانت شده



)فيشورسيلانت(مسدود کردن شيارهای دندانی توسط شيارپوش 



حتی اگر کودک شما به خوبی از مسواک و نخ دندان استفاده کند باز هم 
.نمی تواند اين شيارها و سوراخ های ريز را به خوبی تميز کند

فيشور سيلانت با پر کردن اين شيارها ، دندان را محافظت کرده و از 
.طرفی موهای مسواک به راحتی می توانند اين مناطق را تميز کنند



چه دندانهای بايد فيشورسيلانت شوند

 7و دندان)اولين دندان آسيای دايمی(سالگی  6دندانهای

سالگی  12رويش در سن ( دومين  دندان آسيای دايمی(

دندانهای آسيای شيری



فيشور سيلانت چه ميزان در حفظ و سلامتی دندانها موثر می باشد

تحقيقات مختلفی در اين زمينه انجام شده است

درصد اثر پيشگيرانه برای فيشور سيلانت ارايه گرديده  80تا 60و حدود 
 6دندان ( است و مشخص سده است که اگر اولين دندان آسيای بزرگ 

بار کمتر از دندان آسيای فيشور سيلانت  22فيشور سيلانت شود ) 
.نشده دچار پوسيدگی می شود



مراحل انجام کار چگونه است

لسه خيلی سريع و بدون نياز به بی حسی و تراش دندان و بذون هيچگونه ناراحتی در يک ج
.انجام می شود

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

بعد از آن با کمک يک اسيد مخصوص ، سطح دندان را آماده قرار دادن ماده فيشور سيلانت 
می کند

سپس ماده فيشور سيلانت روی سطح دندان در جايی که لازم است گذاشته می شود

ن کار ماده فيشور سيلانت يا پس از مدتی خودش سفت می شود يا با کمک نور مخصوصی اي
.انجام می شود

 کودک بلا فاصله پس از اتمام کار می تو اند تغذيه کند



فيشورسيلانت چه مدت زمان در دهان دوام ميآورد

تحقيقات نشان داده که فيشورسيلانت می توانند برای سا لها در دهان 
.باقی بمانند به شرط آنکه کودک بهداشت دهانی خوبی داشته باشد 

دندانپزشک هر شش ماه يک بار دندانهای کودک را معاينه کرده 
.فيشورسيلانت های آسيب ديده را تعويض می کند



اگر دندانهای کودک فيشورسيلانت شده ،آيا مسواک زدن و 
نخ دندان هنوز هم لازم است

ی فيشورسيلانت تنها يک حلقه از زنجيره مراحل پيشگيری از پوسيدگ
.دندانها می باشد

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

.دندانها لازم و ضروری هستند



.آيا بزرگسالان هم می توانند از فيشورسيلانت استفاده کنند

به علت آنکه پوسيدگی سطوح جونده در کودکی و نوجوانی بيشتر 
.شايع است اين گروه سنی در اولويت هستند 



فيشور سيلانت چه ميزان در حفظ و سلامتی دندانها موثر می باشد

تحقيقات مختلفی در اين زمينه انجام شده است

درصد اثر پيشگيرانه برای فيشور سيلانت ارايه گرديده  80تا 60و حدود 
 6دندان ( است و مشخص سده است که اگر اولين دندان آسيای بزرگ 

بار کمتر از دندان آسيای فيشور سيلانت  22فيشور سيلانت شود ) 
.نشده دچار پوسيدگی می شود



مراحل انجام کار چگونه است

لسه خيلی سريع و بدون نياز به بی حسی و تراش دندان و بذون هيچگونه ناراحتی در يک ج
.انجام می شود

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

بعد از آن با کمک يک اسيد مخصوص ، سطح دندان را آماده قرار دادن ماده فيشور سيلانت 
می کند

سپس ماده فيشور سيلانت روی سطح دندان در جايی که لازم است گذاشته می شود

ن کار ماده فيشور سيلانت يا پس از مدتی خودش سفت می شود يا با کمک نور مخصوصی اي
انجام می شود



شكاف كام و لب  

.از شايعترين ناهنجاريهاي مادرزادي بسيار جدي  مي باشد•

ن زايمان يك نوزاد مبتلا به شكاف كام همراه يا بدو 400از هر  •
شكاف لب مي شود 

و مي والدين بايد بدانند كه با كودكي پر دردسر و پيچيده روبر•
باشند و درمان آن مستلزم صبر فراوان مي باشد



مشكلات نوزادان مبتلا به شكاف كام و لب

ا كه ب(مشكلا ت راه هوائي و تغذيه كودك  :مشكلات اوليه  •
مشكلات روحي و رواني  –) جراحي قابل درمان مي باشد

والدين

ي و اختلالات گفتاري ، شنوائي ، دندان :مشكلات ثانويه  •
نواقص ظاهري و زيبائي



 شكاف كام و لب



خصوصيات سرشيشه
در كوكان مبتلا به شكاف كام و لب 

سر شيشه يا پستانك حتي الامكان بلند باشد •
پستانك نرم و بقدر كافي ضخيم باشد •
ن باشد سوراخ نوك پستانك بايد قدري پائينتر، بطرف زبا •
دشيشه محتوي شير از جنس پلاستيك نرم و مدرج باش•
شيراز طريق پستانك به عقب دهان نوزاد رانده : نكته •

تا  30و موقع شير دادن نوزاد در وضعيت زاويه  –شود 
  درجه باشد 45



بمراقبت در كوكان مبتلا به شكاف كام و ل

اط مهمترين مسئله آموزش روش مناسب تغذيه بعلت ارتب •
ده به قسمتي از شير مكيده ش( غير طبيعي بين دهان وبيني

)بيرون رانده مي شود

ر و والدين بايد بدانند اگر مي خواهند نوزاد هر چه سريعت •
 بهتر تحت جراحي قرار گيرد بايد نوزاد به وزن كافي و

لازم برسد 

ه بهترين روش دوشيدن شير مادر و ريختن آن در شيش •
 شير مي باشد



  آشنائي با سندرم شيشه شير



  آشنائي با سندرم شيشه شير

سال بدليل استفاده از روش نامناسب  3در كودكان زير •
تغذيه ايجاد مي شود 

يابد  وقتي كودك مي خوابد اثر تميز كنندگي بزاق كاهش مي •

ي اگر در خواب شيشه شير يا سينه مادر در دهان كودك باق•
رق فك بالا بمدت طولاني غ)پيشين(بماند دندانهاي جلوئي 

در شيرمي شود

ار چون دهان بسته است زبان روي دندانهاي پيش پائين قر•
  دگرفته و معمولاً فقط دندانهاي بالا دچار مشكل مي شون



نمای سندرم شيشه شير 



  پيشگيري از سندرم شيشه شير
هنگام خواب سينه يا  شيشه شيررا در دهان نوزاد قرار ندهند•
پستانك كودك را به عسل و مواد شيريني آغشته نكنند •
ر از خطر ايجاد پوسيدگي در اثر مواد قندي موجود در شير خشك بمراتب بيشت •

شير مادر مي باشد 
از دادن آب قند و چاي شيرين به كودك خودداري شود•
هنگام شير دادن تا حد امكان كودك را بصورت عمودي بنشانند•
ماهگي پس از هر بار شير دادن در شب مقدار كمي آب به كودك داده  6پس از •

شود تا دهانش تميز گردد
اشد تا اگر با نظر پزشك كودك از شيشه استفاده مي كند سوراخ سر شيشه تنگ  ب•

هنگام مكيدن عضلات و ماهيچه هاي كودك تقويت گردد 
هر چه زودتر كودك نوشيدن شير با استكان را يا فنجان را آموزش يابد•
از شيشه شير جهت گول زدن يا آرام كردن كودك استفاده نشود•
دد  حداقل دو بار در روز با پارچه نرم يا مسواك انگشتي دندانهاي نوزاد تميز گر•



آموزش نحوه مسواک زدن به کودک



سال 5تا   3روش مسواک زدن در کودکان زير

نقش اصلی در اين گروه سنی به عهده والدين بوده ولی کودک بايد با مسواک و مسواک زدن آشنا يی پيدا کرده 
..و عادت به مسواک زدن کند

سال بايد پشت سر او باشند 5تا  3والدين هنگام مسواک زدن دندانهای کودکان 
.

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

سال تماس بين دندانی وجود دارد والدين جهت تميز کردن سطوح بين دندانی بايد از  5تا  3چون در گروه سنی 
.نخ دندان استفاده نمايند



سال 12تا   6روش مسواک زدن در کودکان زير

.اما والدين بايد نظارت داشته باشند. کودکان در اين سنين بايد 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 زاويه :حرکت مسواک در سطوح بيرونی 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 بين دندانی وجود دارد جهت تميز کردن سطوح بين دندانی کودکان و  12تا  6چون در کودکان 

.والدين بايد از نخ دندان استفاده نمايند



ساله 1-2آموزش نحوه مسواك زدن كودكان 

بهترين روش افقي است ، مسواك روي سطوح  •
خارجي،داخلي و جونده قرار گيرد و با حركات مالشي به 

جلو و عقب حركت داده شود 

سالگي اگر كودك بتواند خمير دندان را در  2در حدود •
ن دهان نگه دارد كمي استفاده شود وگرنه بدون خمير دندا

مسواك گردد

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



سال 3-5مراقبت دهان و دندان كودكان

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

تشويق كودكان جهت مسواك زدن بعد از هروعده غذايي يا حداقل •
شستشو با آب

عدم استفاده از شيريني و شكلات بعنوان جايزه •
خوردن غذاهاي سفت حاوي فيبر جهت تحريك غدد بزاقي و كمك  •

به تميز شدن دندانها
شيريني هاي چسبنده حتي الامكان حذف گردند •
توجه مادران به شيريني هاي موجود درشربتهاي دارويي  •
مصرف شيريني جات بهمراه وعده اصلي غذا•



سال 5تا  3کودکان 

 با ژل فلورايد( فلورايد تراپی دندانها(

 فيشور سيلانت دندانهای شيری

 تر ميم به موقع دندانهای پوسيده

ز درصورت کشيدن دندان زودتر از موعد مقرر ،استفاده ا
فضا نگهدار

جلوگيری از عادات دهانی



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

 بهترين روش افقي است ، مسواك روي سطوح
خارجي،داخلي و جونده قرار گيرد و با حركات مالشي به 

جلو و عقب حركت داده شود

اني شروع استفاده از نخ دندان براي نواحي تماس بين دند

 اگر كودك خمير دندان را قورت نمي دهد استفاده از خمير 
توصيه مي شود دندان حاوي فلورايد





سال6-11مراقبت دهان و دندان كودكان

 ضرورت روش درست مسواك كردن و نخ كشيدن دندانها

 مصرف صحيح مواد قندي

 لي معاينه ، كنترل و ثبت وضعيت دهان و دندان حداقل سا
يكبار



)سال 12بالای ( روش مسواک زدن در بزرگسالان

بزرگسالان علاوه بر . سال و بزرگسالان وجود ندارد 12تا  6تفاوت زيادی بين روش مسواک زدن کودکان 
. بايد برای جلوگيری از بوی بد دهان روی زبان را هم مسواک بزنند دندانها و لثه 

درحه نسبت به محور طولی دندانها  45مو های مسواک با زاويه :حرکت مسواک در سطوح بيرونی 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





مسواک نامناسب با موهای خميده که بايد تعويض گردد





.درجه بين لثه و دندان قرارمی دهيم 45مسواک را با زاويه 



.درجه بين لثه و دندان قرارمی دهيم 45مسواک را با زاويه 



.کنيم دندانهای فک پايين را با حرکت مسواک به سمت بالا تميز می



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



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



.سطح جونده دندانهای فک پايين را با عقب و جلوبردن مسواک تميزمی کنيم



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

وسعت بيشتر زبان در مقايسه با ساير قسمتهای دهان

وجود شيارهای وسيع در بعضی از افراد









.سانتی متر نخ جدا کنيد 45تا 30برای نخ کشيدن دندانها، حداقل 



لايی با بستن سه انگشت آخر، انگشت نشانه و شست دو دست آزاد مانده و قدرت مانور با
.به شما می دهد



.سانتی متر طول دارد 5/2تا  2طول نخی که بين انگشتان  دست آزاد باقی می ماند 



.ودبه فضای بين دندانها وارد می ش اره کشيدننخ به آرامی با حرکتی شبيه 



دندان  نخ را به کناره يکی از دندانها تکيه داده و به زير لبه لثه ببريد و سپس به ديواره
شاری مواظب باشيد به لثه ف. کناری بچسبانيد و چندبار به طرف بالا وپايين حرکت دهيد

.توسط نخ وارد نشود





دهانشويه سديم فلورايد و روش استفاده از آن 

در دانش آموزان ابتدايی



که در مدارس به طور رايگان استفاده می شود دهانشويهسی سی  250بطری 



.نام و نام خانوادگی دانش آموز روی بطری نوشته می شود



.مسواک کردن قبل از استفاده از دهانشويه ضروری است



.خم کردن سر به سمت جلو باعث پيشگيری از قورت دادن دهانشويه می گردد



.در داخل دهان دقيقه 1چرخاندن دهانشويه به مدت 



.چيزی نخوريد و نياشاميد دقيقه 30پس از مصرف دهانشويه به مدت 



فلوروزيس شديد



فلوروزيس متوسط



فلوروزيس خفيف



سال 12تا  6موارد ارجاع كودكان 

سال در  2باقي ماندن دندان شيري يا تأخير بيش از •
رويش دندان شيري

وجود ضايعه مشكوك در لبها،گونه ها يا دهان •

وجود پوسيدگي در دندانهاي آسياي شيري يا دائمي •

وجود علائم بيماري لثه •

وجود جرم دنداني •

پس از دادن مسكن طبق جدول (وجود درد دنداني  •
)داروئي



  موارد ارجاع به مركز بهداشتي درماني

 شديد درد

  با درد يا بدون درد ( روي صورت يا داخل دهان تورم(

  تب، لرز، رنگ پريدگي وضعف( بد بودن حال عمومي(

  درد در زمان خوردن يا نوشيدن غذاهاي سرد، گرم،ترش
يا شيرين و يا در هنگام فشار دندانها بر روي هم 

  خونريزي

  دندانيجرم وجود  





عادات غلط دهاني در كودكان

د محل قرار گيري دندانها توسط چندين عامل كنترل مي شو 

  نيروي ناشي از زبان كه به دندان فشار مي آورد

   نيروي عضلات لب كه دندان را سرجايش نگاه مي دارد

  حركت عضلات گونه و فشار دندان مقابل  



عادات غلط دهاني در كودكان
 گاز گرفتن لب 

سبب كج شدن دندان مي شود  •

عدم توجه والدين  •

ود در مدرسه به حساب تمركز و توجه بيشتر دانش آموز گذاشته مي ش •

براي تشخيص بايد به لب پائين نگاه كرد •

معمولا حاشيه لب نامشخص•

لب پائين قرمزتر از لب بالا •

محل فشار دندانهاي بالا بر روي لب مشخص مي باشد •

انخشكي لب پائين بعلت پاك شدن چربيهاي نرم كننده لب توسط زب •

  كودك ترك عادتاستفاده از كرمهاي مرطوب كننده جهت •



عادات غلط دهاني در كودكان
قرار دادن زبان بين دندانها  

ي اگر در سن پائين اصلاح شود خيلي از مشكلات ارتودنس •
بعدي ايجاد نمي شود

قرار ( توجه به زبان و لب پائين و چانه در هنگام بلع      •
)گرفتن زبان بين دندانها در هنگام بلع 

ع كودك در جلوي آئينه تمرين كند كه در موق :جهت ترك عادت•
   بلع زبان بين دندانها قرار نگيرد  



عادات غلط دهاني در كودكان
  جويدن ناخن

  شروع از دو سالگي  •

دن والدين زماني متوجه مي شوند كه كودكان نياز به كوتاه كر •
ناخن ندارند

تشويق  و  –يادآوري كافي  –آگاه كردن كودك  :ترك عادت •
  استفاده ازدوستان ومعلمين



.او در دراز مدت می شود شدن دندانهای کجگرفتن لب در کودک سبب  گاز



 سبب بروز ناهنجاريهای زبان بين دندانهاعادت قراردادن 
.مختلف در قرارگرفتن دندانها می گردد



.از عادات مضر در کودک است جويدن ناخن ها



.ند، آسيبهای جدی به رشد فک و دندانها وارد می کمکيدن انگشت شست











عادات غلط دهاني در كودكان
جويدن گونه  

معمولا والدين دير متوجه آن مي شوند   •

جلوي لب تغيير حالت پيدا مي كند •

وجود يك خط ( توجه به داخل دهان و قسمت داخل گونه  •
)  برجسته و بر افروخته در ناحيه 

  تشويق –يادآوري كافي  –آگاه كردن كودك  :ترك عادت •



عادات غلط دهاني در كودكان

  )دندان قروچه(سائيدن دندانها روي هم 

بعلت انقباض عضلات جونده  •

سبب سايش دندانها مي شود •

ي در دوره دندان شيري سبب تأخير و اشكال در رويش دندانها •
دائمي مي گردد    

ارجاع به مركز بهداشتي درماني  •



عادات غلط دهاني در كودكان
       مكيدن انگشت



عادات غلط دهاني در كودكان
مكيدن انگشت   

بيشتر در كودكان محروم از شير مادر •

سالگي درصورت عدم توجه باعث  4بعد از سن  •
ن عوارض زيادي در شكل گيري و رشد دندانها وفكي

و فرم صورت مي شود 

 –تميز بودن انگشت مكيده شده :  جهت تشخيص •
وضعيت كودك هنگام خواب    

ارجاع به دندانپزشك   :ترك عادت  •



عادات غلط دهاني در كودكان
   جويدن اشياء

 خودكار،آستين پيراهن يا اسباب: اشيائي مانند  •
انك بازيهاي خود را جايگزين مكيدن انگشت يا پست

مي كند 

در صورت عادت ، در دراز مدت عوارضي در •
سيستم دهان ودندان ايجاد مي كند   



عادات غلط دهاني در كودكان
پستانك 

د سالگي معمولاّ مشكلي ايجاد نمي كن 4الي  3تا سن   •
اگر با زور جهت ترك اقدام شود باعث مشكلات  •

ديگري از قبيل شب ادراري مي گردد    
يادآوري ( بالا بردن سطح آگاهي كودك  :ترك عادت  •

)  نبايد بيش از حد باشد 
ارجاع به مركز بهداشتي درماني در صورت ادامه  •

سالگي  4داشتن عادت پس از سن 



عادات غلط دهاني در كودكان
  پستانك  





آسيب ديدگي و شكستگي دندانها
  عوامل ايجاد آسيب به دندانها 

ضعف بينائي  •

دعوا •

كفشهاي بزرگتر از پا•

كودكان نوپا   •

ورزشهاي پر برخورد •

دوچرخه سواري •

منی نبستن کمربند اي/تصادف  •



آسيب ديدگي و شكستگي دندانها عوارض

  درد و ناراحتي

 بهم خوردن ظاهر كودك

  سالگي 10تا  9بيشتر در پسرها در سن

  صدمات وارده به دندانهاي شيري ممكن باعث آسيب به
دندانهاي دائمي زيرين گردد  





 بيرون آمدن وفرورفتن دندان



.تاج دندانهای جلويی کودک در اثر ضربه شکسته شده است



بيرون افتادن دندان از دهان



بيرون افتادن دندان از دهان

گاهي اوقات بر اثر ضربه به دندانهاي جلو رخ ميدهد•
 بهترين كار در دندان دائمي تاج دندان با دست گرفته و•

 ريشه با آب يا آب جوشيده سرد شسته مي شود به هيچ
عنوان با پارچه يا دست پاك نشود 

  -سرم شستشوي نمكي: سپس در يك محيط مرطوب مانند  •
يا زير زبان كودك قراردهيد  -آب جوشيده سرد-شير

 به مركز بهداشتي )حداكثر زمان نيم ساعت(وبلافاصله 
  درماني ارجاع گردد



بيرون افتادن دندان از دهان
  :نكات قابل توجه   

در  ابتدا دندان را شستشو داده وسپس به آرامي وبه درستي •
 محل خود قرار داده و يك تكه گاز نمدار روي دندان گذاشته و

گه به بيمار توصيه شود در با فشار دست يا دندانها آنرا ن
دارد

اشد در صورتيكه واكسيناسيون كامل نباشد و زخم آلوده نب •
يك نوبت واكسن كزاز تزريق شود 

ه را اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده قطعه شكست •
با خود نزد دندانپزشك ببرد 



دندان شکسته خيلی با ارزش  قطعه
  است



موارد ارجاع به مركز بهداشتي درماني

  در محل شكستگي دندان حساس به سرما باشد
  خونريزي در قسمت شكستگي
  لقي دندان
 پارگي ،له شدگي يا خونريزي لثه
  كبودي دهان
  جفت نشدن با دندان ( بهم خوردن رديف شدن دندانها

)مقابل
 فرو رفتگي يا بيرون زدگي دندانها
 بيرون افتادن دندان از دهان





سالمندان

د در اثر بالا رفتن سن تغييرات مهم عملكردي در بدن رخ مي ده •

سال در كشور  60ميليون سالمند بالاي  4درحال حاضر بيش از  •
وجود دارد 

شناخت تغييرات جسمي و رواني در سالمندان و تأثير اين  •
تغييرات بر مراقبتهاي بهداشت دهان ودندان به بهورزان كمك 

 ميكند تا خدمات بهتري ارايه كنند 



تغييرات جسمي سالمندان 
ازدست دادن موها•
كم شدن قدرت بينائي ، شنوائي وچشائي •
)بعلت مصرف دارو(تغيير در ميزان وكيفيت بزاق •
افزايش پوسيدگي ريشه ، بيماري لثه واز دست دادن دندان •
تحليل استخوان فك به دليل پوكي استخوان •
)استفاده از دخانيات ( افزايش بروز سرطان دهان  •
...)لرزش اندامهاو( بيماري پاركينسون •
ضايعات متعدد سفيد رنگ •
) -نيكوتين سيگار -B12ناشي از كمبود ويتامين (التهاب مخاط دهان  •
)Bكمبود ويتامين(صاف شدن و براق شدن سطح زبان  •
)در افراديكه دست دندان دارند ( عفونت هاي قارچي •
  واريس وريدهاي زبان     •



تغييرات رواني سالمندان 
تغييرات رفتاري و شخصيتي همراه با بالا رفتن سن   •

بيماري 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 تضعيف روحيه مي گردد 

 افزايش فشار خون –بيماري هاي مزمن مثل التهاب مفاصل •
وه بيماري هاي قلبي ، تنفسي ومغزي عروقي علا –ديابت  –

بر اختلال در عملكرد ارگانها بر بافتهاي داخل دهاني 
ونت بخصوص لثه اثر گذاشته و آنها را مستعد خونريزي و عف

 مي كند    



خشكي دهان در سالمندان 
)بعلت اختلال در عملكرد غدد بزاقي( 

  علل اختلال در عملكرد غدد بزاقي 

استفاده از بعضي از داروها •

اشعه درماني  •

شيمي درماني  •

 بعضي از بيماريها   •



خشكي دهان در سالمندان 

   عوارض ايجاد شده در اثر خشكي دهان 

سوزش دهان  •

اشكال در جويدن و بلعيدن •

اشكال در نگهداشتن دست دندان •

تغييرات در حس چشائي  •

كاهش اشتهاء •

 افزايش پوسيدگي دندانها    •



خشكي دهان در سالمندان 

   راههاي كاهش عوارض خشكي دهان 

ً ( استفاده از مسواك و نخ دندان حداقل دو بار در روز  •  حتما
)يكبار قبل از خواب 

استفاده از فلورايد  •

محلولهائي بعنوان بزاق مصنوعي•

ليوان مايعات ساده در روز  8تا  6مصرف حداقل  •

عدم استفاده از سيگار و ساير انواع دخانيات •

استفاده از محلول آب نمك رقيق چندين بار در روز•

 استفاده از آدامس بدون قند    •



پروتز هاي دنداني

فته پروتز يك جانشين براي عضو يا بافت از دست ر•
و يا است كه به منظور تأمين زيبائي يا كارائي آن عض

هر دو استفاده مي شود 

ا پروتز دنداني جانشين مصنوعي براي يك ، چند ي •
تمام دندانهاي از دست رفته ميباشد كه جهت تأمين 

 دكار دندانها و زيبائي فك وصورت استفاده مي شو



انواع پروتزهاي دنداني

پروتزهای متحرك
)    بيمار ميتواند آنرا از دهان خارج كند •

زمانيكه  –پارسيل ( ناكامل    --كامل  : دو نوع دارد •
) تعدادي از دندانها را از دست داده 

ا وقتي بيمار كليه دندانهاي هر دو فك ر: دست دندان  •
 از دست داده باشد   



انواع پروتز هاي دنداني

        پروتزهای متحرك•





انواع پروتزهاي دنداني

پروتزهای ثابت

بيمار نميتواند آنرا از دهان خارج كند     •

ه جهت جايگزيني تعدادي از دندانهاي از دست رفت •
از دندان مصنوعي نوع ثابت استفاده مي شود

 روكش دنداني در اين گروه قرار مي گيرد       •



انواع پروتز هاي دنداني
    پروتزهای ثابت 



مراقبت از دندانهاي طبيعي 
در سالمندان 

ه تميز كردن پلاك ميكروبي مهمترين اصل مراقبت در منزل ك•
اي علاوه بر جلوگيري از ايجاد پوسيدگي دنداني و بيماري ه

لثه اي سبب خوشبو شدن دهان نيز مي گردد 

مسواك نرم جهت افراد مسن توصيه گردد •

آن استفاده از خمير دندان حاوي فلورايد با توجه به مزايا ي •



مراقبت از دندانهاي مصنوعي 
)دست دندان( پروتز كامل  

بعد از هر وعده غذائي خارج كردن دندان از دهان و  •
 شستشو با آب سپس با مسواك و خمير دندان تمام سطوح

بخصوص سطوح در تماس با مخاط دهان تميز گردد 

 روش ديگر استفاده از مسواك به همراه صابون غير معطر •
يا مايع ظرفشوئي

پس از خارج كردن دندان مصنوعي بايد دهان را بطور كامل  •
ه ها با آب نمك رقيق ولرم شستشو داد و با يك مسواك نرم لث
 را تميز كرد همچنين با انگشت لثه ها را ماساژ داد     



مراقبت از دندانهاي مصنوعي 
)پارسيل( پروتز متحرك ناكامل  

بعد از هر وعده غذائي خارج كردن دندان از دهان و شستشو •
با آب سپس با مسواك تمام سطوح بخصوص سطوح در 

تماس با مخاط دهان تميز گردد

دندانهاي باقيمانده با مسواك و نخ دندان تميز گردد•

ردن اين افراد بايد دو مسواك داشته باشند يكي براي تميز ك•
  دندانهاي طبيعي و يكي براي تميز كردن پروتز



مراقبت از دندانهاي مصنوعي 
پروتز ثابت 

س بعد از هر وعده غذائي پروتز هاي ثابت  با استفاده از بر•
، نخ دندان و مسواك مخصوص تميز گردد

 حتماً با دندانپزشك مشورت گردد   •



نكات مهم در سالمندان 
در موقع تميز كردن و شستن دندان مصنوعي مراقب افتادن از دست و شكستن آن باشند •
يك قاشق ( علاوه بر تميز كردن معمول دست دندان را ميتوان درمحلول ضد عفوني كننده •

بمدت نيم ساعت قرار داد) چايخوري وايتكس در نيم ليتر آب
)كدرشدن فلز(محلول وايتكس به هيچ عنوان جهت پروتز پارسيل فلزي استفاد نشود •
)با نظر دندانپزشك(استفاده از قرصهاي پاك كننده •
در خارج از منزل وسايل پاك كننده همراه داشته باشند•
ساعت دست دندان از دهان خارج شود 8در طول شبانه روز جهت استراحت بافتي حدود •
ا آب داخل آب گرم يا شستشو ب( در شب دست دندان در ظرف آب قرار گيرد تا تغيير حجم ندهد •

)گرم ممنوع گردد
ي در صورت تورم ، درد و تحريك بافت زير پروتز دست دندان خارج شده و به مركز بهداشت •

درماني ارجاع گردد
استفاده از سمباده و وسايل ساينده و چسبهاي آماده ممنوع است •
ماه يكبار به  6-12تمام افراد داراي دست دندان حتي آگر از نظر خودشان مشكلي نباشد حداقل  •

    دندانپزشك جهت معاينه مراجعه كنند



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 ايجاد شود •

اگر قسمتي از دندان مصنوعي شكسته شده باشد •

اگر بيمار نمي تواند با دندان مصنوعي غذا بخورد •

اگر پس از خارج كردن آن احساس كند كه لثه زير آن  •
 برجسته شده    



موارد ارجاع به دندانپزشك  



مراقبت دهان و دندان 
 در بيماران ناتوان و بستري 

در اين افراد اقدامات بهداشتي توسط شخصي كه از آنها •
نگهداري ميكند انجام شود

استفاده از مسواك و نخ دندان •

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




