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 تی راجعه: فاستوماتیت آ

 

 می شود:  را مبتلا می کند. براساس نمای کلینیکی طبقه بندیدرصد جمعیت 12تقریباً 

 فرم   هرپتیزخمهای کوچک، زخمهای بزرگ و زخمهای 

  مووارد ایون بیمواری دیوده موی شوود. قكرشوان کمتور از          درصد42زخمهای کوچک درcm1(cm2./ توا 

cm1) است وScar گذارد.  نمی 

  زخمهای بزرگ قكر بیش ازcm1  دارد و گاهی بهcm0         نیز موی رسود. زموان بهبوود طوورنی تور اسوت و

Scar ی گذارد. م 

  توایی از زخمهوای کوچوک     فرم نمای خاص کلینیکی داشته و به صورت گروههوای دوازده  هرپتیزخمهای

 عودکننده در مخاط دهان دیده می شود.

 

 اتیولوژی: 

 

رت خونی و نقائص ایمنی از علل ایجاد بیماری می باشند که مهمترین عامل علول ارثوی   علل ارثی، اختلا

 نیز از دیگر فاکتورهای مشاهده شده است.  Bو ویتامین فورت ند کمبود آهن، است. نقایص خونی مان

حساسیت      سایر فاکتورهای مؤثر در این بیماری عبارتند از: ضربه، استرس، اضكراب، حساسیت غذایی. 

 به غذاهایی مانند شیر، پنیر، گندم و آرد نیز از دیگر موارد شایع است. 

 

 تظاهرات بالینی: 

 

توا   1حمله بیماری اغلب در دهه دوم زندگی ایجاد می شود. ضایعات محدود به حفره دهوان اسوت    اولین

نگ موضوعی و  ر یک ناحیه قرمز اولساعت قبل از ظهور زخم ناحیه موردنظر دچار سوزش می شود.  44

ساعت بعودی رشود موی     71تا  44کوچک شکل می گیرد و زخمی می شود و در طی  دفیسپس پاپول س

قرینه و کم عمق معمورً می باشند. در مخاط لب و گونوه ای بیشوتر دیوده موی      گرد وین ضایعات کند. ا

شود و در کام کراتینیره و لثه نادرند. اغلب بیماران در طول یکسال دوره های متعوددی از ایون بیمواری را    

 ضایعه دیده می شود.  1تا  1دارند که در هر حمله 

دن و تکلم اختلال ایجاد می کنند. ممکن است چند ماه باقی بمانند و بوا  زخمهای بزرگ دردناکند و در خور

SCC  اشتباه می شوند. ضایعه به کندی و باScar   ا یو بهبود می یابند و گاهی هم به کم تحرکی زبوان و

ضایعه کمتر شایع است. این فورم در بزرگسوارن بیشوتر دیوده      هرپسیزبان کوچک منجر می شوند. فرم 

 از مخاط دهان را می پوشاند. وسیعی  ل ضایعات کوچک متعددی است که قسمتهایمی شود و شام
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گرفتن تاریخچه دقیق پزشکی از بیمار الزامی است. بر وضعیت خونی و ناراحتیهای عمومی بیموار تكکیود   

 شود. برخی افراد مقاوم به درمان احتمارً آلرژی غذایی دارند.  می

 

 درمان: 

 

که یک امولوسیون حفواظتی اسوت کوافی     (Ora base)ورابیس او یا  Zilactinدر انواع خفیف مصرف 

 . و از بی حس کننده های موضعی، مسکنها استفاده می شود. میباشد

 در موارد شدیدتر استروئیدی های موضعی استفاده می شود: 

کوار   نیز هم به صورت دهان شویه و هم روی گاز اسوفنجی بوه   amlexanoxخمیر  ،تتراسایکلین موضعی

 روند.  می

 تمیک استفاده کرد. ساگر داروهای موضعی مؤثر نبود می توان از انواع سی

 

 عفونتهای هرپس سیمپلکس راجعه: 

 

عفونت هرپس لبی و عفونت هرپس داخل دهانی در بیمارانی که سابقه این عفونتهوا را داشوته انود و یوا     

دیگری عفونت اولیه دریافوت کورده انود دیوده     آنهایی که آنتی بادی سرمی خارجی در جهت مقابله با نوع 

یا مخاط را در بور موی گیورد. هورپس راجعوه ناشوی از        پوستمی شود. عفونت راجعه قسمت محدودی ار

لات بیمواری مخفوی مانوده اسوت.     حمو فعالیت مجدد ویروسهایی است که در بافت عصبی فرد مبوتلا در  

 عدمست   سیستم ایمنی عامل  سرکوبگر ایضربه به لب، تب، آفتاب سوختگی، قاعدگی و مصرف داروه

یالی را مورد حمله قورار  لکننده این عفونت است. ویروس از تنه عصبی مهاجرت می کند و سلولهای اپی ت

داده از سلولی به سلول دیگر می رود و منجر به ضایعه می گردد. میزان ابتلای مجدد افوراد مختلوف بوین    

 درصد می باشد.   42تا  12

                سووورمی،  IgAنگلیون عصووبی مووی توانوود ناشووی از کوواهش      گووا ارة ویووروس مخفووی   فعالیووت دوبوو  

                                      ADCC، کوووواهش فعالیووووت ضوووود هوووورپس بووووزا  و کوووواهش    کوووواهش ایمنووووی سوووولولی 

(antibody dependent cell mediated cytotoxicity)  لووکین  اینتروI      کوه در نتیجوه رهوا شودن(    

 در پوست است( باشد.   پروستاگلاندینها

)مثلاً به دلیل ایدز یا شیمی درمانی یا پیوند اعضا( ضایعات بزرگ و مزمن  Tیت سافراد دارای نقص لنفو

 . مبتلا می شوندعفونت منتشر  به هرپس را نشان می دهند و به ندرت

 

 تظاهرات بالینی: 
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ه ماورای بنفش و یا استرسهای عاطفی بروز یابد. در تب، قاعدگی، اشع دنبالممکن است به لبی هرپس 

د ودر نهایوت  شمحل ضایعات ابتدا سوزش و درد مختصری حس می شود که همراه با ورم در محل می با

 1میلیمتر است و اندازه هر خوشه 2تا  1کول یزیکولهای کوچک تشکیل می شود که قكر وزوخوشه ای از 

ضایعات داخول دهوانی   راد دارای نقص ایمنی معمول است. فدر ا متغیر است. ضایعات بزرگتر cm 1تا 

معمورً سوریع پواره و زخموی موی گردنود. ضوایعات معموورً بوه          اکولهزیومشابه ضایعات لبی میباشد. 

ول بوه  ئو ا ریجهوای آلو یو زخمهایی است که روی مخاط لثه، کام و  یاهای کوچک زیکولصورت خوشه ای از و

 هم به ندرت اتفا  می افتد.  دهان ود. گرچه در نواحی دیگر، یافت می شه زیشدت کراتین

 

 درمان: 

 

عفونت هرپس در افراد نرمال موقتی است و درمان علامتی نیواز دارد و در سوایر مووارد شودید مشوورت      

تخصصی رزم است. در برخی موارد که عود عفونت ناشی از تابش آفتاب است می توان محافظهوایی در  

 ار برد. آسیکلوویر )داروی اصلی ضدهرپس( بسیار موثر است. برابر آفتاب به ک

 

 دتشدی عوامل اتیولوژی سن بیماری

 کننده

منوووووووواطق  نمای بالینی  انواع

 شایع  

 درمان

اسووتوماتیت 

 آفتی راجعه  

اولووووین حملووووه   

دردهوه دوم   بیماری

زنوووووووووودگی روی 

 دهد می

ارثی، اختلارت خونی، 

نقائص ایمنی، سوایر  

عوامل ماننود ضوربه،   

سووترس، اضووكراب و ا

 حساسیت غذایی 

زخمهووای کوچووک،   

زخمهوووای بوووزرگ،  

زخمهووووای مووووان 

 هرپتی فرم  

اول یوووک ناحیوووه  

قرموووز و سوووپس  

پوووواپول سووووفید  

کوچک کوه زخموی   

 44می شود ولوی  

سووواعت   71توووا 

 کند بعدی رشدمی

مخووواط لبوووی و  

 گونه ای

در انواع خفیوف  

مصوووووووووورف  

Zilactin  و یوووا

اورابیس و ضود  

درد و در مووووارد 

شوووووووووودیدتر 

روئیدهای اسووووت

موضووعی و اگوور 

مووووؤثر نبووووود  

 سیستمیک  

هوووووووورپس 

سووویمپلکس 

 راجعه  

سن خاصوی وجوود   

 ندارد  

ضووربه بووه لووب، تووب، 

آفتووواب سووووختگی، 

قاعووودگی و مصووورف 

داروهوووای سووورکوبگر 

سوووویتم ایمنووووی و  

 استرسهای عاطفی  

فعالیت دوبواره  

ویروس مخفوی  

در گوووووانگلیون 

عصبی ناشوی از  

 IgAکووووواهش 

سرمی، کواهش  

ایمنووی سوولولی، 

ش کووووووووووواه

فعالیوووت ضووود 

هرپس لبی و داخل 

 دهانی  

ابتدا سوزش و درد 

مختصوور در ناحیووه  

همووراه بووا ادم در  

محوول و در نهایووت 

خوشوووووووووه ای از 

وزیکولهای کوچوک  

 mm 1-2که قكر 

و اندازه هر خوشوه  

cm 1  اسووت.  1تووا

مخاط لثه، کام، 

ریجهای آلوئوول  

)منووواطق بوووه  

شوووووووووووودت 

 کراتینیره(  

درمووان علامتووی 

و در مووووووووارد 

شدید مشوورت  

تخصصوووووووووی 

)محووووووووواف ، 

ضوووووودآفتاب، 

Acyclovir  ) 
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هووووووووورپس و 

کووووووووووواهش 

ADCC  و

  Iاینترلوکین 

ضووایعه بزرگتوور در  

افوووراد بوووا نقوووص 

ایمنووی معموووول  

ا اسووت. وزیکولهوو 

سووووریع پوووواره و  

 شوند.   زخمی می

 

 

 کاندیدیازیس

 

، گفتوه  ایجاد موی گوردد   (Yeast like)به بسیاری از بیماریهایی که به وسیله قارچ کاندیدای شبیه مخمر 

 شود و عفونت معمول قارچی دهان می باشد.   می

 انواع بیماریها بسته به شروع و طول مدت آن )حاد یا مزمن( طبقه بندی شده اند. 

 denture stomatitis/ median)محول   و یوک( ف/ آتروزتیمواتو ینوگ )ار رخصوصویات مکوانیکی شوامل    

rhomboid glossitis) . 

          ( HIVو نقووص ایمنووی میزبووان )مبتلایووان بووه   (Angular Cheilitis) لمووولتی فوکووا یووسکاندیوودیاز 

 می باشند.  

کاندیدا به طور مشخص یک عامل عفونتهای فرصت طلب است که برای تهواجم و تخریوب بافوت کمتور     

 تخصص یافته است. 

 

 س حاد با غشاء کاذب )برفک(: یکاندیدیاز

 

 ایجاد می شود.  نوعی از عفونتهای دهانی است که توسط کاندیدیا -

این ضایعه یک عفونت سكحی مربوط به ریه های خارجی اپی تلیوم بوده و باعث ایجاد پلاکهای  -

 لهایی روی سكح مخاط می شود. خایا  (patchy)سفید به هم پیوسته 

تشخیص برفک غالباً بر پایه ظاهر ضایعه می باشد. پلاکها با سایش یوا خراشویدن معموورً باعوث ایجواد      

 اریتما )قرمزی( یا حتی زخم کم عمق می شود.  ناحیه

  است کمک کننده میباشد. میسلین Yeastاگر تشخیص قكعی نبود یک اسمیر که معرف 

بوروز  وقتی تعداد ارگانیسمهای کاندیدا در حفره دهان به طور مشخص افزایش یابد برفک در همة سونین  

 خواهد نمود

 برفک در نوزاد: 

 های سفید نرم چسبنده روی مخاط دهان دیده می شوند.  (Patch)ضایعات به صورت لکه  -
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 د. نبرداشته می شو براحتیا یضایعات داخل دهانی بدون دردند و  -

 

 در بزرگسارن:

 

 اریتم و نواحی دردناك قرمز اغلب دیده می شود.   ،التهاب -

 کمرنگ وجود دارند.  ً  و گاهی نسبتا ضایعات مرواریدی سفید شبیه پلاك -

د و اریتم یا نوواحی سوفید معموورً در زیور دنچرهوای      نخاط ممکن است درگیر شوتمام سكوح م -

 ل یا کامل پیشرفت می کند.  یپارس

)مناطقی از مخاط دهوان کوه نظافوت خودبخوود در آنهوا کمتور اتفوا  موی افتود بیشوتر درگیور                     

 می شوند. (

 بیماران با نقص ایمنی   -

 تذکر:  

 ایی را به عنوان ضایعه اولیه بیان می کنند.  ه بد و کاهش حس چشمزبرخی افراد 

این علائم بوه   )احساس داغی در دهان و گلو به دنبال ظهور ضایعات سفید با غشاء کاذب ایجاد می شود.

دریافت می کنند درلت بور وجوود برفوک یوا بقیوه       الكیفخصوص در بیمارانی که آنتی بیوتیکهای وسیع 

 (انواع کاندیدیاز دهانی است. 

که باعث ایجاد برفک و بقیه تظاهرات کاندیدیاز می شوند در دو نوع  (Yeast Like)های شبه مخمر قارچ

 و میسلیایی در حفره دهان وجود دارد.  (Yeast Like)شبه مخمر 

 

 نکات قابل توجه در ناقلین سالم: 

 

ین سوالم  پیلای سكح پشتی زبان محل ابتدایی کلونیزاسیون این ارگانیسم در حفره دهان ناقلپا -

 دارای دندان است. 

حالت ناقل بدون نشانه با عواملی از قبیل وضعیت ایمنی میزبان، نوع کاندیدا، شرایط دهوانی،   -

 سیگار کشیدن، استفاده متناوب از آنتی بیوتیکها و بهداشت عمومی میزبان ارتباط دارد. 

بهداشوت پوایین بیشوتر    حالت ناقل در افراد دیابتی و استفاده کننده های پروتزهای متحورك بوا    -

 شیوع دارد. 

 

 

 

 :  (Predisposing Factors)ه ساز زمینعوامل 
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، اسوتفاده   الكیف بخصوص وسیع ( تغییرات مشخص در فلور میکروبی دهان )استفاده از آنتی بیوتیکها1

 (میابیش از حد از دهان شویه ضد باکتری یا زروستو

 ()دنچرها ودستگاههای ارتودنسی( التهاب موضعی 1

و عواموول موضووعی بوویش از سیسووتمیک سووبب ایجوواد    استنشوواقی( تجووویز کورتیکووو اسووتروئیدها ) 2

 شود( س مییکاندیدیاز

 دهان   ضعیف ( بهداشت4

 ( بارداری 0

 ( نقص ایمنی 1

سووووووووندرم  خووووووووانوادگی  مزمنالف( مادرزادی یا مربوط به دوران کودکی )کاندیدیاز جلدی مخاطی 

 ( کودکی دورانایمنی بلوغ و عدم  یس اندوکرینیکاندیدیاز

 ایدز( و ماو، لنفلوسمیامربوط به بزرگسارن )دیابت، یب( انواع اکتسابی 

 های پزشکی )شیمی درمانی سرطان، پیوند مغز استخوان )رادیاسیون سر و گردن(  ارج( مربوط به ک

 ( نقص در هضم و جذب  7

 

 نکته:

 بوه محول درگیوری و بوه عوامول زمینوه سواز         شدت و سرسختی عفونت کاندیدا در مقابل درمان بیشتر

وابسته است ولی این صلاحیت ایمنی میزبوان اسوت کوه در نهایوت معوین موی کنود کوه پواك سوازی،           

 یک رخ می دهد.  ، کدامس یاسیون یا کاندیدیاززکلونی

 

 یک حاد:  فکاندیدیاز آترو

 

اریتماتوز نمایان موی شوود   یک یا خكوط فهای قرمز آترو (Patch)ه لکبه صورت مخاط دردناك همراه با 

 که با حضور حداقل ضایعات سفید با غشاء مخاطی که در برفک دیده می شود همراه می گردد. 

ی که با آنتی بیوتیکهای وسیع الكیف درمان شده اند. پس از درمان نشانه های سووختگی  دافرا -

 دهانی، مزه بد یا زخم گلو دارند. 

 باید مورد توجه قرار گیرند. مزمن آهن دارند  فقرافرادی که آنمی  -

 

 

 

 

 یک مزمن: فکاندیدیاز آترو
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 یک مزمن شامل:فکاندیدیاز آترو

 زخم دهانی وابسته به دنچر  (1

1) Cheilitis  گوشة لب 

2) Median rhomboid glossitis   
 

 : Denture Stomatitis / Denture Sore Mouth( زخم دهانی وابسته به دنچر 1

درصود مووارد (    10تا10ر نواحی ماگزیلاری زیر دنچر آشکار میشود و اغلب )بصورت یک التهاب منتشر د   

 میباشد .  Angular Chelitisهمراه با 

  :مرحله اول 

 زخم دهانی ناشی از دنچر شامل تعدادی پتشی کامی است.  -

 

   :مرحله دوم 

 کند. ایجاد اریتم با پراکندگی بیشتر که قسمت اعظم مخاط پوشیده شده را درگیر می  -

  :مرحله سوم 

یپرپلازی پاپیلاری( می گردد که معمورً نواحی مرکزی کوام  هاپیشرفت گرانورسیون بافتی یا ندورریتی ) -

 را درگیر می کند.  رسخت و ریجهای آلوئول

 نکته: 

اگر ضایعات بیش از یکسال باقی مانده باشند، حتی پس از درمان ضایعة پواپیلو مواتوز اصولی     -

 ود. ر تحلیل نمی

 ر فک پایین یافت می شود. چزخم دهانی حاصل از دنچر بندرت در زیر دن -

 رهای نرم به عنوان عامل افزایش استعداد ابتلا به کاندیدیاز مكرح می باشد.  ینر -

 توصیه: 

درصد( وایتکس خوانگی، خیسواندن آن در اسوید     12شتسشوی وسایل با یک محلول رقیق شده ) -

 می شود.  (Yeast)از قرار دادن دنچر باعث کاهش میزان مخمر بوریک یا کرم نیستاتین قبل 

 ضد عفونی وسایل بخش مهمی از درمان زخم دهانی حاصل از دنچر می باشد.   -

 

1 )Angular Cheilitis : 

. ایون ضوایعه   داین اصكلاحی است که برای عفونتهایی که شکافهای لب را درگیر می کنند به کوار موی رو  

وجوود کاندیودا موی باشود. و بوه درموان ضودقارچی جوواب موی دهود و هموراه آن            اکثر موارد هموراه بوا   

 استوماتیت مربوط به دنچر نیز وجود دارد. 

 نکته: 

- angular cheilitis  .در بیماران با دندانهای طبیعی غیر معمول است 
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، نقوص تغذیوه ای، دیابوت، نووترپنی و ایودز بوه       VDولوژیک شامل کاهش تیفاکتورهای ا رسای -

یوا   (Perlech)یلوکوك و اسوترپتوکوك بتوا همولیتیوک موجوب پورلش      فه عفونت با استاهمرا

cheilitis شود. ضایعه دسکوامه گسترده تری روی عور  کلوی لوب اثور موی کنود و بعضوی         می

 اوقات به پوست مجاور گسترش می یابند.  

 

2 )Median Rhomboid Glossitis : 

یک که در ناحیة مرکزی پشت زبان هستند مشوخص  فری آترواریتماتوز پاپیلا (Patch)به صورت لکه های 

 می شود. 

              Median Rhomboid glossitisندورریتووه بیشووتری پیوودا مووی کننوود   ، هنگووامی کووه ایوون ضووایعات 

 وپلاستیک نامیده می شود. یپها 

 

 کاندیدیاز چندکانونی مزمن: 

 بیشتر در افراد زیر دیده می شود: 

 نامناسبچرهای افراد دارای دن -

 ایمنی سرکوب شده   -

 مصرف کنندگان دخانیات   -

ایون امور موجوب    یوک ظواهر شوود.    فمتعودد کاندیودیاز موزمن آترو    نوواحی این بیماری ممکن است با 

 دار و سكوح مخاطی زیر دنچر ، نواحی شکافروی سكح پشتی زبان، خط میانی کام سخت تغییراتی بر

 د. می شو

 

 درمان کاندیدیازیس دهانی : 

  حذف عوامل زمینه ساز 

    ،انواعی از تجویزهای موضعی و سیستمیک هم اکنون بعنوان مکمل آنتی بیوتیکهوای پلوی ان

موجوود میباشود. مشوتقی از ایمیودازول        Bضدقارچ قدیمی ماننود نیسوتاتین و آمفوتریسوین   

 مانند کلوتریمازول برای استفاده موضعی در دسترس است.

  از هریک از این سه دارو میباشد: کتوکونازول، ایتراکونازول و درمان سیستمیک شامل استفاده

 فلوکونازول

 .درموارد مقاوم ممکن است به درمان ثانویه نیاز باشد 

 . نیستاتین به فرم کرم نیز میتواند مستقیما روی دنچر یا در کناره های زبان استفاده شود 

 قص ایمنوی غیور قابول حوذف هسوتند      بیمارانی که دارای عوامل زمینه ساز مانند زروستومیا و ن

 ممکن است نیازمند درمانهای مداوم برای جلوگیری از عود مجدد باشند.
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  بار در هفته و رعایت بهداشت دهان نیز مفید است بخصوص اگر عوامول   2تا  1مصرف ماست

 زمینه ساز اساسی قابل حذف باشند.

 

 

 تشخیص افتراقی ضایعات برجسته مخاط دهان

 

 مخاط دهان برحسب محل ابتلا ضایعات برجسته

 

 : کام

  آبسة اپیکالی 

   توروس پارتینوس 

   هیپرپلازیای فیبرو اپی تلیال 

  تومورهای خوش خیم و بدخیم غدد بزاقی مینور 

  سارکومKaposi   

 لنفوم 

 

 لثه: 

  پیوژنیک گرانولوما 

   فیبروم تحریکی 

 فیکاسیون محیكی با کلسی مفیبرو 

  گرانولومای محیكی ژانت سل 

   پارولیس 

   آبسه پریودونتال 

 ت لثه ای کیس 

 به خصوص سارکوم منئوپلاس( هاKaposia لنفوم در افراد آلوده به ،HIV  ) 

 

 گونه و لب: 

   )هیپرپلازیهای فیبرواپی تلیالی )فیبروم تحریکی 

   موکوسل 

 نئوپلاسمهای مزانشیمی 

  اسکواموس سل کارسینوما 
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 وکارسینوما وروک 

  نئوپلاسمهای غدد بزاقی مینور 

 دورسال و کناره طرفی زبان:  حسك

   فیبروم تحریکی 

 لوزه زبانی هیپرپلاستیک 

 انژیوم  هم 

   لنفانژیوم 

 سل تومور  رگرانول 

  می مزانشینئوپلاسمای 

 واموس سل کارسینوما کاس 

 زضایعات گرانولوماتو  

 :  سكح ونترال زبان و کف دهان

  رانور 

 ویید  مت درکیس 

 و لوزه اکتوپیک  لی تلیاپت لنفواکیس 

  نئوپلاسمای غدد بزاقی 

  اسکواموس سل کارسینوما 

 

 ضایعات برجسته ای که رنگ آنها ممکن است در تشخیص بالینی مؤثر باشند: 

 زرد: هالف( ضایعات برجست

  لیپوما 

 ت لنفوایی تلیال  کیس 

   لنفانژیوم 

 انولرسل تومور  گر 

 ت لثه ای سسی 

  دانه های فوردایس 

 ب( ضایعات سیاه، قهوه ای و خاکستری:

   نووس 

 پیگمانته نوزادان  لتومور نورواکتو درما 

  ملانوم 

 ج( ضایعات سرخ، آبی و ارغوانی:

 پیوژنیک گرانولوما 
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  ژانت سل گرانولومای محیكی 

  مراحل اولیه( فیبروم محیكی باکلسیفیکاسیون )در 

   همانژیوم 

   واریس 

 هماتوم 

  کاپوزیسارکوم 

  رانور   ایموکوسل 

 

 ضایعات برجسته و متعدد مخاط دهان: 

 الف( ضایعات راکتیو: 

  اپولیس فیشوراتوم 

  بیماریHeck   

   تومور حاملگی 

   ژانت سل گرانولوما در مبتلایان به پرکاری پاراتیروئید 

 کی  فیبروم تحری 

 وما آکومینا توم )زگیل مقاربتی( لکندی 

 لب ودر اطراف دهان(   ویوروکا ولگارلیس )به خصوص بر ر 

 لری کام  یهیپوپلازی پاپ 

 ب( نئوپلاسما:  

  تومورهای متاستاتیک 

  کاپوزیسارکوم 

 لنفوم 

  زج( ضایعات گرانولوماتو

  بیماریCrohn  

   سارکوییدوز 

 د( اختلارت تکاملی: 

  توروس و اگزوستوز 

   لنفانژیوم 

  )همانژیوم )با یا بدون ارتباط با سندرومهای آنژیو ماتو 

 

 هو( ضایعات ناشی از تجمع مواد: 

   آمیلوییدوز 
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 یست رویشی ک 

 ی تلیال  پت لنفواسیک 

   لیپویید پروتئینوزیس 

 

 و( سندرومهای ژنتیکی خاص:  

  بیماریDarrier   

 یساسلکروز ستوبرو 

  سندرمCowden   

 نوروفیبروماتوز 

 MEN  نوعIII   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهان: و سرطانهای یپیش سرطانضایعات 
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عبوارت اسوت    (WHO)و ماقبل بدخیمی طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی  یضایعات پیش سرطان

دن آنهوا وجوود دارد و شوامل    سورطانی شو  و احتموال  از بافتهایی که از لحاظ مورفولوژی تغییر یافته انود  

 و احتمارً لیکن پلان می باشد.   یا، اریتروپلاکاوپلاکیلک

 

  :(OLP)لیکن پلان دهانی 

ضایعات پوستی  OLPدرصد بیماران  14یک بیماری مزمن التهابی ایمونولوژیک پوستی مخاطی است. 

 هم دارند. 

 

 اتیولوژی: 

با واسكه ایمنی سلولی می باشد. لیکن پلان یک شاخه  اپی تلیومبازال شامل دژنراسیون سلولهای طبقه 

از گستره وسیعی از بیماریهای ایمنی تحت عنوان ضوایعات لیکنوئیودی اسوت. عوواملی چوون اسوترس،       

فاکتورهوای ایجواد کننوده    و، تروما و ازدیاد حساسیت به دارو و فلوزات موی تواننود از ک   Cهپاتیت  ،دیابت

)مثل داروهوا، موواد شویمیایی، فلوزات و غوذاها( تظواهرات کلینیکوی         از مواد یلیکن پلان باشند. تعداد

نود.  ویمیکروسکوپی شبیه لیکن پلان ایجاد می کنند که این تظاهرات را واکنشهای شبه لیکن پلان موی گ 

چنانچه واسكه یا آنتی ژن آزاردهنده برداشته شوود علایوم و تظواهرات بور موی گردنود. مثالهوایی از ایون         

کنش نسبت به ترمیمهای دندان، دهان شویه ها، آنتی بیوتیکها و تزریقوات طولا بورای    واکنشها شامل وا

 می باشد.   (GVHD)موارد آرتریت و حارت تضعیف ایمنی مثل واکنش پیوند علیه میزبان 

 کی پیچیده نیاز به پیگیری و بیوپسیهای پی درپی در طی تغییر در علائم می باشد. یاین تظاهرات کلین

 

 یکی: نمای کلین

زندگی و اغلب در زنان دیده می شود. هیچ عامل اتیولوژیک آشوکار   0این بیماری به طور متوسط در دهه 

یا فاکتور اتیولوژیک ثابت تشخیص داده نشده است. اگرچه ضایعات در هر ناحیه ای از مخاط دهان ایجاد 

ات با درد و ناراحتی هموراه  می گردد ولی مخاط باکال شایع ترین ناحیه ابتلاست. ممکن است این ضایع

 باشند.  

OLP   :را می توان به اشکال زیر طبقه بندی کرد 

 ی شکل(نواریا  Lacelikeتیک، وکورر )اشکال مخاطی کراتتیر (1

 مخاطی(  یتماییک )تغییرات کراتوتیک به همراه ارفآترو (1

 ز و اریتما(  راتو)زخم پوشیده شده توسط غشاء کاذب به همراه ک واروزی (2

 ( و اروزیو وهای رتیکورر الگبه همراه  ززیکولوبولوونمای  ) زبولو (4

 درمان: 

شناخته نشده است و کنترل علائم در معالجوة بیموار کموک کننوده موی باشود.        OLPهیچ درمانی برای 

 در کنترل علایم موفق و بسیار ارزشمند هستند.   هاکورتیکواستروئید
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 رگونه موارد مشکوك ارجاع بوه سوكوح بوارتر الزاموی     در صورت ابتلا فرد به ضایعات پیش سرطانی و ه

 است. 
 

 وپلاکیا: لک

        یک ضایعه سفید رنگ است که مخاط دهان را درگیر می کنود و بوا کشوش از بوین نموی رود و از لحواظ

 پاتولوژی شبیه هیچ ضایعه دیگری نمی باشد. هیستو

 .هر ناحیه ای از مخاط دهان را درگیر می کند 

 ف تنباکو ارتباط )به خصوص با دفعات و مدت زمان مصرف تنباکو( دارد. با تروما و مصر

ایی که زبان و لبها و کف دهان را گرفتار می کند وجود دارد )وجود دیسپلازی در یلکوپلاک در دیسپلازی بیشتر

اد ایجو  و رتروموولر ای ناحیه کوام  یا خكر بدخیمی را افزایش می دهد( و کمتر در لکوپلاکیات لکوپلاکضایع

 شود.  می

 لکوپلاکیای ناشی از مصرف تنباکو در صورت قكع مصرف تنباکو قابل برگشت است. 

 

 : اانواع لکوپلاکی

 لکوپلاکیای هموژن (1

  Speckledلکوپلاکیای ندورر یا  (1

   Verrucosلکوپلاکیای زگیلی شکل یا  (2

 SCCدن آن به در مردان بیشتر دیده می شود و خكر تبدیل ش لکوپلاکیای زگیلی پرولیفراتیو  (4

 بیشتر است. 

 

 درمان:  و تشخیص

بسیاری از ضایعات سفید از نظر کلینیکی شبیه لکوپلاکیا هست. از این رو قبل از تشخیص باید وجود این 

 ضایعات را رد کرد.  

بورای تشوخیص قكعوی     ن برود تستهای بعدییمحرك از بحذف  چنانچه ضایعه ای به طور خودبخود یا طی

   .رزم نمی باشند

 بیوپسی بافتی قكعی ترین روش برای تشخیص ضایعات معلوم لکوپلاکیا می باشد.  

بتوا کواروتن، آنالوگهوای    ، E, C,A زهای منفورد و ترکیبوی از ویتامینهوای    وبرنامه غذایی درمانی شامل د

و رژیمی سرشار از آنتی اکسویدانها و پروتئینهوای متوقوف کننوده رشود سولولی )میووه هوا و          Aویتامین 

 یجات( می باشد.  سبز

 پیش آگهی: 

در این ضوایعات  بدخیمی  باید برداشته شود چرا که احتمال تغییرات خوش خیم بدون دیسپلازیضایعات 

 درصد است بعد از برداشت ضایعه کنترل طورنی محل مهم است.  1تا  4
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دیوده موی شوود. وجوود      ایتروپلاکیو را ارتباط دارد اموا شویوع بیشوتر آن در ا   یغالباً با لکوپلاک زیسکاندیدیا

 اسیون ثانویه این قارچ باشد.  زینممکن است بیانگر کلو زیسایکاندید

 

 اریتروپلاکیا: 

مخملی قرمز رنگ درخشان که از نظر کلینیکی و پاتولوژیکی به هیچ ضوایعه دیگوری    (Patch)پلاك یا لکه 

 شبیه نیست. 

 

 تشخیص:  

 تشخیص نهایی براساس بیوپسی است. 

 

 اتیولوژی 

یولوژی اریتروپلاکیا هنوز نامعلوم اسوت ولوی بسویاری از مووارد اریتروپلاکیوا بوا مصورف زیواد سویگار و          ات

 استفاده یا عدم استفاده از الکل همراهند.  

 

 نمای کلینیکی: 

وعی است ولی طبقه بندی جوامع قابول قبوولی در موورد آن وجوود      ناریتروپلاکیا دارای اشکال کلینیکی مت

 ندارد. 

ونتورال   ،عمر ایجاد موی شوود ایون ضوایعه در کوف دهوان       7و  1در مردان مسن دردهه  اًرکثیا ااریتروپلاک

(Ventral)  و بوه طوور کلوی در تموام نوواحی مسوتعد بوه ایجواد          ی ناحیوه گوردن  زبان، کام نرم، لوزه هوا

 (.  ی از پیش بدخیمی و تغییرات بدخیمی را نشان می دهندیکارسینوم شایع است. )این نواحی درصد بار

 

 تذکر:  

 بلوو درصد تولوئیودین   1تفاوت بین اریتروپلاکیا و ضایعات التهابی خوش خیم دهان با استفاده از محلول 

 که توسط سوآپ یا دهانشویه به طور موضعی استفاده می شود قابل شناسایی است. 

 

 درمان و پیش آگهی: 

 درمان اریتروپلاکیا شبیه لکوپلاکیاست: 

 عوامل احتمالیدت یک یا دو هفته بعد از برطرف کردن پیگیری ضایعات به م 

 بیوپسی جهت ضایعات مقاوم ضروری است 

  .ضایعاتی که بعد از حذف عوامل بیش از دو هفته پابرجا هستند احتمال بدخیمی دارند 

 رسینوم ای اپی تلیوم یا کزدیسپلاinsitu  .باید به طور کامل برداشته شود 
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 سرطانهای دهان :

 دمیولوژی: اپی

های دهانی یکی از شایعترین سرطانها و یکی از ده عامل معمول مرگ و میر م در سرتاسر جهان کارسینو

مووارد در افوراد بواری     درصود  30اشد تقریباً بباشد. سرطان دهان یک بیماری مرتبط با افزایش سن می می

 سالگی است.  12سال بوده و سن متوسط تشخیص سرطانها  42

    ،لثوه  ،لبهوا   .و کوف دهوان موی باشود      یدهوان  -یحلقو  ،رطانهای دهان شامل سورطان  زبوان   بیشترین س

دورسال زبان و کام مکانهای با شیوع کمتر می باشند. افرادی که سابقة ابتلاء به سرطان را دارنود بیشوتر   

 دهانی هستند.   -یدر معر  ابتلاء به سرطان حلق

 

 اتیولوژی و ریسک فاکتورها: 

 

 سن افزایش 

 دهانی می باشند( -یتنباکو و الکل )ریسک فاکتورهای اصلی سرطان دهان و حلق 

 قوی میباشد. تنباکو از سرطان زاهای

 سوووووولولها را    میشنسرطان زاها ممکن است تغییر و شکل و ترانسفورسایر  ترومای مداوم همراه با

 تسریع کند. 

  یو   تابش آفتاب، سفیدی پوست، سابقه سوختگی، کشویدن پ(Pipe Smoking)    و مصورف الکول در

 ایجاد سرطان لب دخیل دانسته شده اند.

 

 بیماری زایی: 

 

SCC         یا سرطان سلولهای سنگفرشی دهان نتیجه یک فراینود چنود مرحلوه ای اسوت کوه بافوت از حالوت

 تبدیل می شود.    SCCبه ضایعات دیسپلاستیک و در نهایت به نرمال 
 

 

 
 

 

 

 بیماریهای غدد بزاقی
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بیماران مبتلا به ناهنجاریهای غدد بزاقی از خشکی دهان و تورم یا تووده ای سوفت غودد بزاقوی شوکایت      

 کنند.  می

 

 ارزیابی خشکی دهان: 

نامیده می شود. ولی خشکی دهان تنها یوک نشوانه    (Xerostomia)گزروستومیا ساس خشکی دهان حا

غدد بزاقی است ولی در مواردی نیز غدد بزاقوی   است. با اینکه در اکثر موارد خشکی دهان ناشی از عملکرد

 عملکردی بی عیب دارند و به همین دلیل باید با دقت بررسی صورت گیرد. 

یدراسیون، مشکلات حسی مرکزی، عصبی و فیزیولوژیکی نیز می تواند موجوب احسواس   همواردی مانند د

است. به همین دلیول مقودار کوافی    خشکی دهان شود. تغییر ترکیب بزا  مهمتر از تغییر در مقدار بزا  

ارزیابی عمل غدد بزاقوی و در  و سپس م بررسی تاریخچه قدبزا  دلیل بر سلامت غدد بزاقی نیست. اولین 

 . استفاده نمودانتها می توان از عکسبرداری، بیوپسی و ارزیابی آزمایشگاهی خونی نیز 

 

 م نارسایی غدد بزاقی: لائع

           ا  ظواهر موی شوود. بیمواران از خشوکی تموام سوكوح بزاقوی ماننود         علائم به دنبوال کواهش میوزان بوز    

ان، اشکال در جویدن و بلعیدن و صحبت کردن شکایت دارند. بسیاری از بیمواران بورای بلعیودن    هد و گلو

غذا مجبور به نوشیدن مایعات هستند و عده ای برای راحتی صحبت و بلعیدن غذا دائماً با خود مایعوات  

 ند و اکثراً در حین خوردن غذاهای تند و پر ادویه دچار درد می شود. حمل می کن

 

 تاریخچه: 

تاریخچه حال و گذشته پزشکی گاهی و به راحتی علت خشکی دهان را هویدا می کند. مصورف بسویاری از   

تی مکملهای غذایی سبب بروز خشکی دهان میشود. چنانچه تاریخچه علت را مشخص ح، بیماریها وهادارو

تر الزامی است. گاهی خشکی دهان تنها در حین صحبت کردن یا غذا خوردن باعوث   د یک بررسی دقیقنکن

می شود در حالیکه در حالت عادی خواب یا بیداری بیموار احسواس خشوکی در دهوان نودارد کوه        بیمار آزار

ل ان می باشد. همچنوین سوایر پوشوش مخواطی مثو     هت دینشانه نقص عملکرد غدد بزاقی در حین فعال

چشم، گلو و ... باید بررسی شود که )خشکی در سایر مخاطات همراه با مخاط دهوان دلیول بور بیماریهوای     

 سیستمیک همچون سندرم شوگرن می باشد(. 

 

ی: لمس غدد بزاقی طبیعوی بودون درد اسوت و حالوت نورم و رسوتیکی دارد و بایود عواری از         بالینمعاینة 

 مبتلا به نقص فعالیت غدد بزاقی غشاهای مخاطی خشکی دارند. هرگونه توده سفتی باشد. اکثر بیماران 

 

 یک )ممکن است بیمار از چسبیدن لبها به دندانها شکایت کند(  فآترو  لبها: پر از ترك، رنگ پریده،

 مخاط باکال: رنگ پریده و موج دار
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 زبان: صاف و قرمز و خالی از پاپیلا

افوزایش بوی دلیول پوسویدگیهای      (erosion) و اروژندندانها: پوسیدگی دندانها مخصوصواً سوكح ریشوه    

 دندانی و بیماریهای پریودنتالی می تواند ناشی از نقص عملکرد غدد بزاقی باشد.  

 ملاحظات: عفونتهای کاندیدایی عموماً مشاهده می شود.  

در بررسی نهایی برای خشکی دهان از رژلب و سووآپ اسوتفاده موی شوود ایون دو تسوت بیوانگر خشوکی         

نشانه ای بر کاهش بزا  موی باشود. )در حالوت عوادی مخواط و       لاطی هستند. دندانهای قدامی ماگزیمخا

 دندانها توسط بزا  خیس و تمیز می شود(. 

در نشانه دوم یک سوآپ بر روی مخاط باکالی دندانپزشک باید حرکت دهد. مخاط باکال خشک به سوآپ 

 چسبیده و با آن حرکت می کند. 

به علت التهاب یانئوپلازم متورم می شوند. غدد بزاقی اصولی بوه وسویله لموس بررسوی      گاهی غدد بزاقی 

 شوند تا از لحاظ وجود توده های سخت و ترشح بزا  ارزیابی گردند.  می

شوود.   ام ترشوحات نیوز بررسوی موی    قوبزاقی طبیعی، بزا  از دهانة آن خارج شده  ددبا دوشیدن مجرای غ

 بدار و زیاد باشد.  بزا  دوشیده شده باید شفاف، آ

 بزا  غلی  و کم  نقص مزمن غدد بزاقی 

در برخی موارد هم آلودگی بزا  دیده موی شوود و غودد بزاقوی متوورم و       عفونت باکتریایی غدد بزاقی 

 دردناك هستند.  

 در صورت مشاهده بزا  کدر همراه با بزرگی غدد بزاقی کشت بزا  توصیه می شود. 

 

 و یا غده بزاقی متورم: ارزیابی یک توده بزاقی 

تومورهای غدد بزاقی معمورً به صورت یک توده بی علامت در غده بوروز موی کنود. در تومورهوای خووش      

خیم کیستها خونریزی و عفونت ممکن است موجب درد شود. جهت بررسی اینگونوه ضوایعات عولاوه بور     

 معاینه بالینی، تصویربرداری و بیوپسی نیز توصیه می گردد.  

 

 ن خشکی دهان:  درما

 چهار روش درمانی برای افراد مبتلا به خشکی دهان وجود دارد: 

 درمان پیشگیری کننده   (1

 درمان نشانه ای  (1

   (Topical)و یا تاپیکال  (Local)تحریک موضعی  (2

 تحریک سیستمیک غدد بزاقی  (4

 گردد.  در صورت وجود بیماریهای سیستمیک درمان بیماری نیز از جمله روشهای درمانی محسوب می

 ( درمان پیشگیرانه: 1
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 ی پیشگیری کننده پوسیدگیهای دندانی ناشوی از خشوکی دهوان موی باشود.      افلوراید تراپی یکی از روشه

 متناسب با شدت بیماری روش و میزان مصرف فلوراید از روزانه تا هفتگی متفاوت می باشد.  

    وده و هور چهارهفتوه توسوط دندانپزشوک     بیمار مبتلا باید از وضعیت بهداشت دهانی خووبی برخووردار بو

الیزاسویون و سورعت نوابودی    رمعاینه شود. کاهش فعالیت بوزا  ممکون اسوت موجوب افوزایش رمین     

 ساختارهای دندانی شود. 

 الیزاسیون می شود در چنین اشخاصی می تواند مفید باشد.  راستفاده از محلولهایی که موجب رمین 

 از در این بیماران شایع است ودر چنین مواردی داروهای ضدقارچ بایود  عفونتهای دهانی از جمله کاندیدی

 مصرف شود. 

 ( درمان نشانه ای: 1

  .بهترین درمان نشانه ای نوشیدن آب است 

 ی از ژلها و محلولها برای این بیماران وجود دارد. نواعا 

 ه مخاط آسیب می زند دوری کنند. بیماران باید از خوردن غذاهای پرادویه، الکل و پرشکر که به راحتی ب 

  مصرفVit.E  .و کرمهای مرطوب کننده نیز توصیه می شود 

       استفاده از بزا  مصنوعی نیز توصیه می شود ولی در بیمارانی که هویچ فعالیوت بزاقوی ندارنود چنودان

 مفید نیست. 

 

 تحریک غدد بزاقی: 

 تحریک موضعی: . 1

 یا چشیدن مواد شیرین و ترش به راحتی انجام می شوود. همراهوی    تحریک غدد بزاقی از طریق جویدن و

 این دو روش در افرادی که غدد بزاقی نیمه توانا دارند مفید است. 

   .تحریک الکتریکی نیز علیرغم عوار  نامساعد خود گاهی اوقات مفید می باشد 

 راد مبتلاء به خشکی دهان شود. یک ولتاژ متوسط در زبان و کام می تواند موجب تحریک تولید بزا  در اف

 

 تحریک سیستمیک:  . 1

داروهای محرك ترشح بزا  متنوعی کشف شده اند که چهار مورد آنها مفید و مؤثر و بدون عوار  جانبی 

 که عبارتند از : شناخته شده اند

 برم هگزین Bromhexine   

  آنتولتریتیونAnetholetrithione   

 پیلو کارپین هیدروکلراید (HCL) Pilocarpine Hydrochloride  

 سویملین HCI (Cevimeline HCI)  

 بیماریهای پریودنتال
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       هدف :  برای بیماران جوان ومسن حف  فانکشن وحذف یا پیشگیری از پیشرفت بیماری التهابی 

 می باشد .

 اغلب اولین انتخاب درمان می باشد .  برای سالمندان یک روش غیر جراحی ،

 ترل پلاك با استفاده نخ دندان ومسواكکن -1

 % استفاده شود . 1/2افرادمسنی که از دهانشویه کلروهگزیدین  -1

 استفاده از دهانشویه فلوراید  -2

 مواد جایگزین بزا  -4

و همچنین انسداد مسیر بینی و عادت تنفس دهانی  over jetو   overbiteای ژنژیویت درکودکان دار

 بیشتر به وقوع می پیوندد . ،،

 

درمان بیماریهای پریودنتال به منظور مراقبت ونگهداری از انساج پریودنشیوم صورت می گیرد، به         

 منظور انجام درمان صحیح وکامل به نکات زیر توجه نمائید.

برطرف نمودن التهاب لثه و حذف عواملی که آنرا ایجاد می نمایند شامل : تجمع پلاك  -1

 سب و نواحی گیر غذایی .میکروبی ، پرکردگی های نامنا

 برقرار نمودن اکلوژن قابل قبول برای بیمار.  -1

درنظرگرفتن شرایط سیستمیک بیمار دررابكه با اثرات ناشی از آن برروی بیماریهای پریودنتال  -2

 . 

 تشخیص :

چه عواملی درتجمع پلاك میکروبی دخالت داشته و چگونه این عوامل درایجاد التهاب وتشکیل  -1

 دنتال نقش دارند ؟پاکتهای پریو

 آیا انساج پریودنشیوم علائمی از وجود ترومای ناشی از اکلوژن را نشان میدهند یا خیر؟ -1

 آیا اکلوژن بیمار مسئول ایجاد ضایعات تروماتیک می باشد یا خیر؟ -2

آیا تغییرات در لثه و سایر انساج پریودنتال توسط عوامل محرك موضعی موجود قابل توجیه  -4

 وامل دیگری در اتیولوژی بیماری دخالت دارند؟می باشند و یا ع

 مشاهدات بالینی :

می تواند به صورت خود به خود ،  متعاقب غذا خوردن ، مسواك زدن و یا  خونریزی از لثه ها -1

 حتی درهنگام خواب اتفا  افتد .

 خونریزی لثه در رابكه با دوران قاعدگی و یا عوامل اختصاصی دیگر می باشد یا خیر؟ 

 م بد دهان ونواحی گیر غدایی وجود دارد ؟آیا طع 
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ند بررسی شود . سابقه دندان وجود دندانهایی که بیش از حد فیزیولوژیک لق میباش  -1    

نباکو ، و قفل کردن فک و فشاردادن آن روی هم ، عادات جویدن ت  Braxismو    Clinching ه،قروچ

 ارجی وجود دارد .گاز گرفتن اجسام خ کشیدن سیگار ، جویدن ناخنها و 

                                                                                                                                                                                             

-Biteلم پری اپیکال و رادیوگرافی های بررسی رادیوگرافی های داخل دهانی شامل چهارده فی  -2

Wing            خلفی 

میباشد  و همچنین جهت بررسی قوس دندانی وانساج اطراف دندانها رادیوگرافی پانورامیک       

 وجود داشته باشد.

 میزان ترشح بزا  ، گزروستومیا یا سیالوره وجود دارد ؟  -4

 

 معاینه کلینیکی :

 معاینه دندانها -1

رسی برای تشخیص پوسیدگیها ، ضایعات تکاملی ، فرمهای غیرطبیعی ، سایش ، این بر    

 حساسیت دندان و تماسهای بین دندانی انجام می گیرند.

 معاینات انساج پریود نشیوم  -1

درمعاینات انساج پریودنشیوم علایم اولیه ناشی از بیماریهای پریودنتال تشخیص داده میشود .     

تیب مشخصی انجام شود ، از ناحیه مولرهای فک بار شروع شده و سپس به معاینات باید برطبق تر

 ترتیب ازآن قسمت سایر دندانها نیز تحت بررسی قرار گیرند درنتیجه : 

  یافتن کلکلوسهای زیرلثه ای وتعیین میزان تجمع پلاك دندانی توسط سوند یا پروب

رزدن لثه کمک خوبی در یافتن پریودنتال صورت می گیرد . استفاده از پوارهوا برای کنا

کلکلوسهای زیر لثه ای محسوب می شود . بهترین وسیله برای تعیین کلکلوسهای زیر 

میباشد ودرمورد کلکلوسهای فو  لثه ای می توان از پروب  17لثه ای سوند شماره 

 پریودنتال استفاده  نمود.

 اس نور که سبب اشکال برای بررسی دقیق لثه ابتدا باید آنرا خشک کرد تا امکان انعک

می شود از بین برود . معاینه مستقیم چشمی و بررسی ناحیه توسط وسایل ولمس 

 ( نیز باید صورت گیرد.Pulpationنمودن )

 

 مشخصات لثه باید مورد بررسی قرار گیرند که عبارتند از :

یا منتشر                      رنگ ، اندازه ، فرم ، قوام ، نمای ظاهری ، موقعیت ، خونریزی ودرد ، موضعی   

 بودن بیماری  و مزمن یا حاد بودن آن باید مورد بررسی قرار گیرد.

 

 



 25 

  پاکتهای پریودنتال 

 وجود پاکت وبررسی آن درسكوح مختلف دندانی . -1

نوع پاکت پریودنتال که ممکن است فو  استخوانی ویا تحت استخوانی باشد .   -1

ت از نوع ماده ساده ، مرکب و یا پیچیده پاکتهای پریودنتال همچنین ممکن اس

 باشند .

 عمق پاکتهای پریودنتال  -2

 موقعیت اپتیلیوم چسبنده روی ریشه  -4

 

تنها راه دقیق بررسی پاکتهای پریودنتال ، معاینه آن توسط پروب پریودنتال میباشد ،      

ال پاکتها توسط بررسی های رادیوگرافیک قابل تشخیص نمی باشند . پروب پریودنت

برحسب میلی متر درج شده که بسته به نوع پروب نحوه درجه بندی آن فر  دارد . درجات 

میلیمتر  12و  1،   2میلیمتر ویا دراندازه های  12و 7،  0، 2، 1، 1ممکن است به صورت 

باشد ، پروب پریودنتال به صورت عمودی و موازی محور طولی دندان مورد استفاده قرار 

را تا تماس نوك پروب به عمق پاکت فرو برد به هیچ وجه نباید سعی میگرد و باید آن 

 شود که پروب را با فشار به نسج زیرین آن داخل نمود.

  ضایعات جامی شکل بین دندانی باید مورد بررسی قرار گیرند، برای مشخص نمودن

د اینگونه ضایعات باید پروب را بكور  مایل از سكح باکال ولینگوال داخل پاکت نمو

 تا فرورفتگی احتمالی این ضایعات درزیر نواحی تماس بین دندانی مشخص شود . 

 با استفاده از پروب پریودنتال می توان عمق وشکل پاکت را مشخص نمود.

 

 : طرح درمان 

بیش از هرگونه درمانی باید طرح درمان را برنامه ریزی نمائیم و باید پیش آگهی دندانها     

 ند.مورد بررسی قرار گیر

 آیا بیماری موجود قابل درمان است؟ -1

 آیا تمامی دندانها قابل نگهداری می باشند ؟  -1

آیا دندانهای باقیمانده می توانند به عنوان پایه های مناسبی برای جایگزینی دندانهای  -2

 از دست رفته توسط کاربرد پروتزهای ثابت یا متحرك مورد استفاده قرارگیرند؟

 تنظیم طرح درمان 

ف : تعیین سلسله مراتبی است که درانجام مراحل درمانی بكور هماهنگ مورداستفاده قرارمی هد     

گیرند وهدف نهایی از انجام آنها ایجاد انساج پریودنشیم سالم وتامین  عملکرد صحیح دندانها          

 می باشد.
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 درمانهای مربوط به انساج نرم: -1

 دنتال وعوامل ایجاد کننده آنها ، برطرف نمودن التهاب لثه وحذف پاکتهای پریو

برقراری فرم طبیعی لثه ، تامین میزان کافی لثه چسبنده ، ترمیم نواحی پوسیدگی ، 

تصحیح مارجین پرکردگی های موجود ، دوباره شکل دادن فرم سكوح دندانی درنواحی 

 پروگزیمالی ،باکالی ، لینگوالی ، تصحیح مارجینال ریج پرکردگی های موجود.

 اکلوژن بیمار درمان -1

 : تنظیم کلوژن برای ایجاد انساج پریودنشیم 

 تصحیح اکلوژن ، کاربرد پرکردگی ها و پروتزها و درمانهای ارتودنسی                     

 بررسی شرایط عمومی بیمار -2

 آیا بیمارنارسایی سیستمیک دارد ؟                  

 مراحل انجام درمان 

سی تغذیه بیمار بخصوص درموارد پوسیدگیهای سریع و شدید ، جرم برر –کنترل پلاك میکروبی  -1

گیری وصاف نمودن سكوح ریشه دندانها و تصحیح پرکردگی ها و پروتزهایی که جنبه تحریکی 

 دارند .

خارج نمودن پوسیدگی ها و پرکردگی های نامناسب ، تصحیح اکلوژن ، انجام درمانهای ساده  -1

موقت ، بررسی واکنش بیمار نسبت به درمانهای انجام شده ارتودنسی ، کاربرد اسپلینتهای 

ارزیابی عمق پاکتهای پریودنتال ، تعیین شدت التهاب لثه و بررسی پلاك میکروبی ، کلکلوس و 

 پوسیدگی ها . 

 جراحی پریودنتال ودرمانهای اندودنتیک .  -2

ریودنیشم نسبت درمانهای دائمی ترمیمی ، پروتزهای ثابت ومتحرك و بررسی واکنش انساج پ -4

 به این درمانها انجام می شود .

مراقبتهای پس از درمان : معاینات مجدد بیمار درفواصل منظم به منظور بررسی بهداشت  -0

دهان ، وجود کلکلوس ، شرایط لثه از نظر عمق پاکتهای پریودنتال ومیزان شدت التهاب ، 

 ییرات پاتولوژیک صورت می گیرد.پوسیدگی ها ، بررسی اکلوژن ، لقی دندانها و بروز سایر تغ

 

 درمان بیماریهای پریودنتال
 

 

  1الف: فاز

 هدف درمان تغییر یا حذف اتیولوژی میکروبی و عوامل دخیل در بیماریهای لثه ای و پریودنتال است.
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 نتیجه کار:

 توقف پیشرفت بیماری و حف  سیستم دندانی . -

 راحتی و فانکشن.  -

 زیبایی مناسب. -

 

 تحت عناوین مختلفی نامیده میشوند: درمان 1فاز 

 

 ( .initial therapyدرمان اولیه ) -

 (.non- surgical periodontal  therapy)درمان غیر جراحی -

 (.cause- related-therapy)درمان وابسته به علت -

 (.etiotropic phase of therapy )فاز اتیوتروپیک درمان -

 

 

 بی دندانی

 :در جایگزینی نواحی بی دندانی عبارتند از  به صورت کلی اهداف مورد توجه

 بازسازی انساج دهانی یا جایگزینی دندانها و انساج از بین رفته وابسته به آن  -1

 تامین فانکشن و توانایی مضغ -1

  و صحیحتامین فونتیک و تکلم راحت  -2

 تامین زیبایی  -4

 تامین سلامتی و راحتی بیماران -0

 

  دست رفته طرح درمان برای جایگزینی دندانهای از: 

 نکته : انتخاب نوع پروتز به عوامل زیر بستگی دارد.

 بیومکانیک  -1

 زیبایی  -1

 وضعیت اقتصادی بیمار  -2

 انتظارات بیمار  -4

 درمانی باید انجام شود که ساده تر و منكقی تر باشد .
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  :(Removable  partial  dentureموارد تجویز پروتزهای پارسیل متحرك ) 

ن و دو نیدو دندان خلفی ، بیش از چهار دنودان قودامی ، کوا    جایگزینی ) بیش از.  1

 دندان مجاور آن (

 فضاهای بی دندانی متعدد.. 1

 وسیع بودن طول فضاهای بی دندانی .. 2

عدم وجود دندان پایه در انتهای فضای بی دندانی ) نمی توان از بریج اسوتفاده  . 4

 کرد (

انده ) که دندانها نمی تواند پایوه  رت پریودنتالی دندانهای باقی موکاهش ساپ. 0

 پروتز ثابت شود (

 تحلیل شدید استخوان در ناحیه بی دندانی . . 1

 تمایلات و خواسته های بیماران ) مسائل اقتصادی (. 7

سال به علت  17بیمارانی که در سنین جوانی یا پیری هستند ) جوانان کمتر از . 4

یکوی دنودانها انتخواب مناسوب بورای      وسعت پال  و کوتاه بودن ارتفاع تواج کلین 

اداموه زنودگی بورای آنهوا     سالخورده کوه   بیماراندرمانهای پروتز ثابت نیستند ، در

 پیش بینی می شود ( سال 0کمتر از 

 

 توسط دندان هموارد تجویز بریجهای معمولی حمایت شوند  (F.P.D  ) 

 دندان خلفی  1جایگزینی حداکثر  -1

  دندان قدامی 4جایگزینی حداکثر  -1

 هم استفاده شود بصورت کانتی لیور می تواند  -2

 

وبلیتی متاج به ریشه ، عدم  1/1نکته : ساپورت استخوانی مكلوب دندانهای پایه ، نسبت 

     از کمتور tiltپایه ها ، تحلیل متوسط و نه شدید بریج و عدم وجود نقص شدید بافت نورم ، 

 می باشد. F.P.Dدندان پایه شرایط مورد قبول جهت درمان  درجه 10
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 ویز جموارد تF.P.D  باند شونده بارزین با ساپورت دندانی: 

    هوا را  رجایگزینی یک دندان و احیانا دو ثنایاهوا ) معموور تنهوا ثنایاهوا و پوره مول      -1

 می توان با این روش جایگزین کرد .

 

 پلنت مموارد تجویز بریجهای ساپورت شونده توسط ای: 

 تک دندان  یجایگزین -1

 واحدی  1تا  1ی دندانی در ب -1

 فقدان دندان پایه خلفی و عدم تمایل بیمار به پروتز متحرك  -2

 ا ضعیف بودن آنهایتعداد اندك دندانهای پایه  -4

 

( alignmentبار و ردیوف بوودن )    دانسیتهنکته : ریج تخت و پهن وضخیم با استخوان با 

 می باشد. با ساپورت دندانی رزم F.P.Dبیشتر پایه ها در مقایسه با 

 

  طرح درمان برای رستوریشنهای تک واحدی 

 انتخاب نوع ماده وطرح رستوریشن به موارد زیر بستگی دارد :

 میزان تخریب ساختار دندان  -1

 زیبایی  -1

 کنترل پلاك  -2

 ات مالی ظملاح -4

  MODانله <4/2<4/7<گیر ، گیر روکش کامل  -0

 

  رستوریشنهای داخل تاجی 

ج تاج برای نگهوداری و حفاظوت رستوریشون    سنز کافی ا ردامقاین رستوریشنها زمانی که 

 .دتحت استرس ها باقی مانده باشد کاربرد دارن

 اینله فلزی  -4     گلاس اینومر  -1

 اینله سرامیک -0     کامپوزیت رزین  -1

  MODانله  -1      آمالگام  -2
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  موارد تجویز رستوریشنهای خارج تاجی: 

 گهداشتن رستوریشن داخل تاجی وجود نسج ناکافی تاجی برای ن -1

 یالزتخریب شدید دیواره اگ -1

 وژن مناسب یا زیباییلنیاز به تغییر کانتور برای تامین اک -2

 

  کراون نیرپارسیل و: 

 نیمی ازدر مواردی که یک یا چند سكح سالم دندانی پوشانده نمی شود و بیش از  -

                       د کاربرد دارد .نسج دندان باقی مانده باش

    م فلزتماروکشهای : 

 ال ضایعه وجود داشته باشد کاربرد دارد .یدر مواردی که در چند سكح اگز -

ازیباست ، لذا در مولردوم و گاهی در مولر اول فک پایین کواربرد دارد ) گواهی نیوز    ننکته : 

 پره مولر دوم فک پایین (

  روکشهای متال سرامیک 

 ال دندان کاربرد دارد.تعدد در سكوح اگزیوجود ضایعات م در مواردی که -

 نکته : حداکثر گیر را ایجاد می کند و زیباست .

  ام سرامیک تمروکش 

 این رستوریشن تلفیق زیبایی و حداکثر پوشش دندان می باشد.

 نکته :

لذا باید در معر  استرسهای کم توا   ،مانند مورد قبلی به شکستن مقاوم نیست -

 متوسط باشد.

 ا کاربرد دارد .ثنای اغلب برای -

 به تراش زیاد دندان نیاز دارد . -

 

 ر نیسرامیک و: 

 chippingشکل تکاملی یا م،  stainبا حداقل تراش در دندانهای قدامی که تنها مشکل 

 انیسنرال و ضایعات کوچک پروگزیمال دارند.
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 :آموزش به بیماران دارای پروتز کامل 

 تلزم صرف وقت و داشتن حوصله است .آموختن استفاده از دندان مصنوعی مس -1

و  آمود عجیوب خواهود    و دندان مصنوعی جدید در دهان شما به نظرتان پور حجوم   -1

ان و گونه شما خواهد شد که مدتی طول موی کشود توا بوه آن     هباعث پر شدن د

 عادت کنید.

 هرگز عادت نکنید که دندان مصنوعی را با حرکات زبان و لب لق کنید. -2

اول استفاده از دندان مصنوعی ، ترشح بزا  در دهان شما زیاد امکان دارد روزهای  -4

 باشد ، اما بعدا این مسئله رفع خواهد شد.

صحبت کردن با دندان مصنوعی جدید احتیاج به تمرین دارد اما مشکل نیست. با  -0

ینه می توانید کلماتی را که برای تلف  مشکل است مرتوب تکورار   ایستادن جلو آ

 نمائید.

 های مصنوعی رابا غذاهای نرم و لقمه کوچک شروع کنید. نا دنداغذا خوردن ب -1

ر ونوان ) نوه نوان    تو  بیمار باید یاد بگیرد که اول سبزیجات نرم و سپس سوبزیجات سوفت  

سفید زیرا این نان خمیر شده و به دندانها می چسبد( ودر نهایت گوشت بخورد. غوذا بایود   

دو طرفه حداکثر ثبات را بورای دسوت    به آهستگی و با دو طرف دهان جویده شود. جویدن

 دندان فراهم می کند.

بوار   1صورت امکان روزی  در دست دندان مصنوعی خود را هر روز با مسواك نرم و -7

 بشوئید.

هنگام تمیز کردن دندان مصنوعی ، روی یک ظرف که پر از آب اسوت ،کارکنیود  ،    -4

د و داخول آن  چنانچه دست دندان مصنوعی از دست شما لغزیود، بوه زموین نخوور    

 بیافتد.

شبها، دندان مصنوعی تان را از دهان بیرون آورید تا فرصت اسوتراحت بوه بافوت     -3

 لثه بدهید و در این مدت دندان مصنوعی را در آب بگذارید.

به هیچ وجه برای شستن دندانهای خود از آب جوش یا آب گرم استفاده نکنید کوه   -12

 باعث ضربه به دندانها می گردد.

یکبار جهت کنترل دهان و دندان مصنوعی خود به دندانپزشک مراجعه حداقل سالی  -11

 کنید.
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 :آموزش به بیماران دارای پروتز پارسیل 

دست دندان پارسیل ممکن است ناراحتیهایی را برای شما ایجاد کند بورای مثوال    -1

بزرگی پروتز ممکن است برای زبان که هنوز بوه آن عوادت نکورده اسوت ناراحوت      

 کننده باشد.

پروتز و هم دندانهای طبیعی را تمیز نگه دارید و بورای جلووگیری از پوسویدگی    هم  -1

عالی باشد و از تجمع مواد غوذایی دور دنودانهای پایوه و زیور      دهان، باید بهداشت

 تا جائیکه مقدوراست جلوگیری شود. فریماتصارت 

ه علوت  کبالت در پروتز، محلول هیپو کلریت سدیم ب کرمبه دلیل استفاده از آلیاژ  -2

 کدر کردن آلیاژ مذکور جهت تمیز کردن پروتز استفاده نمی شود.

 شود. نمی در شب از دهان درآورده دنچراکسیزم دارند ، ردر بیمارانی که ب -4

ماه یکبار جهت معاینه به دندانپزشک مراجعوه کنود.    1بیمار به صورت نرمال هر  -0

تمال بیماری لثه در آنهوا  در صورتیکه احتمال پوسیدگی دندانی باریی دارند و یا اح

 قرار گیرند. دهان و دندان زیاد است باید بیشتر تحت مراقبت

که باعث شکسوتن و یوا تغییور شوکل آن میگوردد       دنچراز بی دقتی در استفاده از  -1

 بایستی اجتناب کند.

س پروتوز در  بییلاین کردن رو نیاز به  ادواریبه بیمار در خصوص اهمیت معاینات  -7

جی نسو دندانهای پایه و ساپورت  نشیومپریود تخریبلوگیری از صورت نیاز جهت ج

 تاکید گردد.

 

 در معاینه کراونهای موجود در دهان موارد زیر مورد ارزیابی قرارمی گیرد: 

 تماسهای پروگزیمالی مناسب با دندانهای مجاور  -1

 اکلوژن مناسب  -1

 ن اوکانتور مناسب کر -2

 زیبایی  -4

  رجینتكابق ما -0
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لثه چسبنده حداقل باشود و لبوه رستوریشون زیور لبوه آزاد لثوه باشود         در صورتی که میزان

 ممکن است سبب : 

 از بین رفتن چسبندگی اپی تلیالی  -1

 لثه  مزمنتورم  -1

 آبسه های پرودنتالی  -2

 پایین رفتن لثه  -4

 لئتحلیل استخوان آلو -0

 

 :در ارزیابی بیماران با پروتزهای کامل توجه به موارد ذیل صورت می گیرد 

 فک بار و پایین ) در زمان استراحت و جویدن (  ضعیت ثبات دنچربررسی و -1

 ریج بررسی سلامت بافت مخاط دهان و -1

 بررسی وجود مشکل در تکلم ، بلع و ادای صحیح حروف -2

 بررسی وجود تهوع و احساس سوزش  -4

 بررسی وجود درد  -0

 بررسی عملکرد جویدن  -1

 

 :رد ذیل صورت گیرد در ارزیابی بیماران با پروتزهای پارسیل توجه به موا

 بررسی سلامت بافت مخاط دهان و ریج بی دندانی  -1

 بررسی سلامت و عدم لقی دندانهای پایه  -1

 بررسی دنچر پارسیل از نظر تكابق مناسب بیس دنچر ونسوج زیرین  -2

بررسی اتصال دهنده اصلی و فرعی پروتز پارسیل از نظر شکستگی، تغییور شوکل و    -4

 نیاز به ترمیم 
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 دندانی )مرتبط با اکلوژن( در دوران کودکی -فکی مشکلات

 

  مرحله اول: نمای صورتی 

 وقتی که کودك را از طرف جلو و طرفین بررسی می کنید به موارد زیر توجه نمائید: 

 قرینگی صورت  (1

 نمای نیمرخ، آیا این نیمرخ مستقیم، محدب یا مقعر است؟  (1

 اندازه بینی و چانه  (2

 حت، آیا کودك تنفس دهانی دارد؟ آیا لب بار کوتاه است؟ موقعیت لب در حال استرا (4

 

   :مرحله دوم: قوسهای فک بار و پایین 

شکل قوس: آیا قوسها بیضی شکل، مربع یا مخروطی هستند؟ آیا به طور قرینه دارای فضا می  (1

ت قودامی و  سوم دن دندانها( یا فضوای اضوافی بوین دنودانی در ق    وباشند؟ آیا کرادینگ )در هم ب

 لفی وجود دارد؟  خ

 موقعیت غیرعادی دندانها:  (1

  رویش اکتوپیک 

   انکیلوز دندانهای مولر شیری 

   نهفتگی دندانهای دایمی 

 باقی ماندن بیش از معمول دندانهای شیری 

 عواقب پوسیدگی دندانی  (2

 عواقب ضربه به دندان  (4

 

 عمودی اکلوژن:  رابكهسی رمرحله سوم: بر 

 ها با خط میانی صورت تكابق دارد؟آیا خكوط میانی دندان (1

 آیا خط میانی ثنایای بار یا پایین در طرف راست یا چ  خط میانی صورت است؟  (1

 آیا بیمار دارای کراس بایت خلفی است؟  (2

 

 پلان ساژیتال:   -

اورجت چقدر است؟ فاصله بین سكح لبی ثنایاهای بار و سكح لبی ثنایاهای پایین وقتی دندانها  (1

 ستند.  در اکلوژن ه

 آیا دندانهای قدامی در وضع کراس بایت هستند؟   (1

 ارتباط کانین شیری و دایمی چگونه است؟  (2
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 پلان عمودی:  -

 آیا اوپن بایت وجود دارد؟  (1

  عادات دهانی:  4مرحله : 

 آیا والدین در مورد عادات دهانی کودك حساسیت دارند؟  (1

لوب، نواخن، سوائیدن دنودانها بهوم،      چه نوع عاداتی از قبیل مکیدن انگشت شست و یا جویدن  (1

 تنفس دهانی مشاهده می شود؟ ، Tongue Thrust بروکسیزم،

 آیا کودك اختلارت گفتاری نشان می دهد؟  (2

  :مرحله پنجم: مفصل گیجگاهی فکی 

 کودك را از روبرو بررسی نمائید. بگذارید دهانش را باز و بسته نماید و به موارد زیر توجه نماید:  

 یین به راست یا چ  انحراف دارد؟ آیا فک پا (1

 آیا بیمار در باز و بسته کردن دهان احساس ناراحتی می کند؟  (1

 وجود دارد؟   clickingآیا صدای  (2

 

 کاربرد رادیوگرافی: 

رادیوگرافی پانورامیک: آیا دندانهای جابجا و نهفته وجود دارد؟ آیا دندانهای اضافی یا کمبود دندان وجوود  

 دارد؟ 

 

 حلیل قالبهای مكالعه تجزیه و ت

 
Contemporary orthodontics  

 ارزیابی نسبتهای صورتی 

 الف( زیبایی صورت و نسبتهای صورتی 

 

A )Frontal examination : 

 ( بررسی پهنای دهان، بینی، چشم  1

ی چشم برابر بوده و پهنای قسمت داخلو  داخلی در حالت نرمال، پهنای قاعده بینی باید با فاصله دو گوشه

 عنبیه باید با پهنای دهان برابر باشد.  

 ( ارزیابی قرینگی صورت 1

عبوور   Supra-orbital ridgesدر بعد افقی، خكی که از محل رویش مو عبور می کنود، خكوی کوه از    الف. 

عبور موی کنود، هوم در نموای      mentomمی کند، خكی که از قاعده بینی عبور می کند، خكی که از نقكه 

 نمای فرونتال باید فاصله برابری با هم داشته باشند.  نیم رخ و هم در 

 در بعد عمودی، فاصله بین دو چشم باید با پهنای هر چشم برابر باشد. ب. 
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B )Profile analysis : 

 خلفی فکین -( تعیین موقعیت قدامی1

ه رسوم  قرار می گیرد، خكی که از پل بینی به قاعده لب بار وصل شوده و سوپس بوه چانو     NHPبیمار در 

 شود.  می

 اگر فکین در یک موقعیت صحیح قرار گرفته باشند تقریباً در یک خط مستقیم قرار دارند. 

 بوده  II تال کلاسلاگر نیم رخ محدب باشد، بیانگر رابكه اسک

 بوده  III تاللاگر نیم رخ مقعر باشد بیانگر رابكه اسک

 ( ارزیابی موقعیت لب و برجستگی ثنایاها1

ی استخراج شود و از عمق تعقر لب پوایین، خوط   قعکه از عمق تعقر لب بار، خط عمود و ا هنگامی الف. 

عمود واقعی استخراج شود، زمانی که بیرون زده ترین، نقكه، لب بار و پایین نسبت به هر یک از خكووط  

 می باشد. تر باشد، لبها به ترتیب برجسته یا عقب رفته عقب میلیمتر بیرون زده تر یا  2تا  1بیش از 

ر تو میلیم 4توا   2یعنی در هنگام استراحت فاصله بوین لبهوا بیشوتر از     lip in competency وجود ب. 

 باشد یعنی برای به هم رسانیدن لبها، در لبها کشیدگی ایجاد شود. 

  bimaxillary dento alveolar protrusionتشوخیص   بوه  الوف و ب  حالتهوای  کوی یدر مشاهده کلین

 شود.  شک 

 زیابی نسبتهای عمودی صورت و زاویه پلان مندیبل( ار2

ن با پلان افقی استفاده موی  آآینه و زاویه  هاز دست ،در معاینات کلینیکی برای بررسی زاویه پلان مندیبل

 شود که 

 حالت بسته  deepbiteدر افراد 

 حالت باز   openbiteدر افراد 

 

C تکامل دندانها:  ( ارزیابی  رادیوگرافیهای داخل دهانی برای بررسی 

بیموار جهوت پیگیوری و اداموه درموان توصویه        کوردن  ییراهنموا  ،در صورت مشاهده هر یک از موارد ذیل

 گردد:  می

   Asymmetricتکامل دندانی به صورت  (1

  missing دندانهای دائمی دچار (1

 دندانهای دائمی انکیلوز شده  (2

4) Supernumerary teeth 

0) Primary failure of eruption  

1) Retained or ankylosed primary teeth   

7) Ectopic eruption  
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Dدهای رزم برای ارزیابی نسبتهای صورتی با استفاده از رادیوگرافی سوفالومتری اسوت کوه توصویه     ر( رکو

 این رادیوگرافی توسط دندانپزشک مرکز بهداشتی درمانی صورت نمی گیرد. 

 

Fقوالبگیری و آنوالیز فضوا بور روی      توصیه به   گیرد.صورت می  دندانی ( آنالیز فضا مستقیماً روی کست

 کست توسط دندانپزشک مرکز بهداشتی درمانی صورت نمی گیرد.

 

 ی شیری:هادندان دورهطرح ریزی درمان برای مشکلات ارتودنسی در 

 

  :مشکلات مربوط به نظم دندانها 

  زود از دست رفتن ثنایای شیری، حف  فضا در این موارد توصیه می شود. (1

 : کانین شیری (1

مان رویش دنودانهای لتورال دایموی    زاز دست رفتن یک کانین شیری در دوره دندانهای شیری به ویژه 

بوه   (SM) توصیه به قراردادن فضا نگهودار   (خط وسط دندانها تغییر)2میدرین می شود تباعث شیف

 بیمار 

 مولر اول شیری:  (2

 SM بیموار از   توصویه لوذا   خواهنود داشوت  زیوالی  حرکوت م  دندانهای خلفوی  ،بار از دست برود Dاگر 

 استفاده کند

 SM بیموار از   توصویه لوذا   خواهند داشوت  حرکت دیستالی پایین از دست برود دندانهای ثنایا Dاگر 

 استفاده کند

 مولر دوم شیری: 

سوریعاً در درون اسوتخوان )قبول از رویوش( حرکوت مزیوالی        1، دنودان  Eبا از دست دادن دندان  (4

 توصیه می شود.    SMی دهد انجام م

  رتروژن ثنایاها:   -پروتروژن 

الف( در صورت وجود عادت مکیدن، جابجایی ثنایاهای شیری اتفا  می افتد ولوی اگور توا قبول از رویوش      

 ترك شود درمان در دوره شیری اندیکاسیون ندارد.  ثنایاهای دائمی، عادت، 

منودیبل ایجواد شوده و کوراس بایوت قودامی داریوم.         ب( در صورت وجود تداخل ثنایایی، شیفت قدامی،

 دندان ثنایای شیری یا کشیدن( grinding )تصحیح از طریق تصحیح این حالت ضروری می باشد 

 بایت خلفی:  کراس 

 ین حاکی از تنگی دوطرفه ماگزیلا می باشدنوجود کراس بایت یکكرفه در این س -

 می باشد Cدندانهای  grindingفقط  ماندر الف( اگر فاصله بین مولری کافی باشد 

 توصیه می شود.   Palatal Expansionب( ولی اگر تنگی در ناحیه مولروکانین باشد 
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 یهایناهماهنگ (Discrepancy)  :قدامی خلفی 

 درمان زودهنگام توصیه می شود.  فقط در موارد بسیار شدید،

 سالگی قابل تشخیص می باشند.   2 سن در ،باشند نقص داشته مندیبلرشد  با  ی کهنکته: اغلب کودکان

 

   :مشکلات عمودی 

 فقط در موارد بسیار شدید، درمان زودهنگام توصیه می شود. 

 

 دوره طرح ریزی درمان برای مشکلات ارتودنسی در اوایل (preadolescent) mixed dentition  

وز مشکلات پیچیده، پوس از درموان در ایون    درمان رزم است. درصورت برپیچیده،  غیر مشکلات برای رفع

 دوره، درمان جامع تری در اوائل دوران دندانهای دائمی رزم میباشد.

 

 مشکلات متوسط: 

 

 ( مشکلات فضا:  1

  از دست دادن دندانهای شیری با فضای کافی (SM)  جهت حف  فضا 

 دندانهای مولر اول یا دوم شیری:  الف. 

   SMماه باقیمانده باشد  1شد و تا رویش دندان جایگزین، بیش از اگر فضا از دست نرفته با

 ب. دندانهای کانین شیری :

  در این موارد یا حف  فضای کانین شیری از دست رفته 

       یا کشویدن کوانین شویری سومت مقابول  وال آرچ بورای جلووگیری از  گو قورار دادن لین tip   لینگووالی

 دندانهای ثنایا  

 پس گیری فضا : میلیمتر یا کمتر(  2عی فضا )از دست رفتن موض(SR)   

 ( دندان مولر دوم شیری: الف

میلیمتر می توان فضا بوه دسوت    2تا  SRتوسط  به صورت یکكرفه از دست رفته باشد  Eاگر دندان 

 آورد. 

 میلیمتر( فضا به دست می آید.   1میلیمتر )هر طرف  4کلاً  اگر به صورت دوطرفه باشد 

 

 کانین شیری:  ( دندانب

 بهترین وسیله فعال کردن غیر قرینه یک لینگوال آرچ می باشد.  

  کرادنیگ متوسط ژنرالیزه 

 کشیدن              و اگر پروتروژن وجود نداشته باشد میلیمتر  4تا  1کمبود فضا در حدود 
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، لینگووال آرچ قابول   بهترین دستگاه در فک بار، دستگاه متحرك یوا لینگووال آرچ بووده و در فوک پوایین     

 تنظیم می باشد. 

 

 ( ثنایاهای نامنظم: 1

  ثنایاهایSpaced  وFlared   در ماگزیلا 

قودامی داشوته و    open biteدر کودك با اسکلت نرمال که در اثر انگشت مکیدن به وجود آمده باشد و 

صووورت وجووود اسووتفاده از دسووتگاه متحوورك در   در زمووان انجووام بلووع و تکلووم باشوود    T.T.Sدارای 

V.clearance  استفاده از درمان ثابت دو فک در صورت نبودن ورتیکال کافی  و یابین ثنایاها 

   دیاستم میدرین ماگزیلا 

  میلیمتر  1دیاستم در حدود ش دندانهای کانین دائموی بسوته موی شوود )مگور وجوود       یبا روdeep 

over-bite ) 

  میلیمتر  1دیاستم بیشتر از های دائمی ن ا زمان رویش کانیانتظار ت  دستگاههای ارتودنسی 

  کراس بایت قدامی 

موقعیت لینگوالی لترال بار، از آنجا که حرکات طرفی مندیبل را محدود کرده و همچنین به علت تمواس  

 می شود. به محض مشاهده، باید درمان گردد.   Incisal abrasion با دندان مقابل باعث ایجاد

  رویش باشد حال که دندان لترال دردر صورتی    کشیدن دندانفقط C  مجاور 

  در صورتی که دندان لترال رویش یافته است  کشیدن دندانC     همانكرف + لیبالی کوردن دنودان بوا

  finger- spring یک دستگاه متحرك

 

 (کراس بایت خلفی: 2

 در این سنین به علت عادت مکیدن طورنی مدت می باشد.  

 بیمار در هنگام بستن دهان شیفت نداشته باشد  اگر  درمانی انجام نمی دهیم 

  اگر بیمار در هنگام بستن دهان شیفت مندیبل داشته باشد expansion آرچ ماگزیلا 

 

 ( اپن بایت قدامی: 4

راه استفاده از لینگوال آرچ ماگزیلا هم اپن بایت قدامی محدود به قدام و در کودك با اسکلت نرمال 

 (crib)با کریب قدامی 

 و رویش نابجا:  over- retained( دندانهای شیری 0

 دندان شیری over- retained  کشیدن 

  رویش نابجای دندان مولر اول دائمی شوود در غیور اینصوورت دیسوتاله      می معمورً خودبخود اصلاح

  Eکشیدن دندان  نتیجه نداد  و اگرکردن دندان 
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  دندان کانین دائمی رویش نابجای   کشیدن زودهنگام دنودانC     کوانین   یبوه تصوحیح مسویر رویشو

 باشد کمک می کند.  Cریشه دندان  مزیالدائمی که در 

 

 مشکلات شدید:  

 ( مشکلات اسکتال:  1

 در این سنین توصیه نمی شود growth modification مگر در موارد شدید، در دیگر حارت درمان

 ل به علت پروتروژن ثنایاها:  ( مشکلات دنتوفاسیا1

 درمان تا دوره دندانهای دائمی به تعویق می افتد 

 میلیمتر و بیشتر:  0( کمبود فضا به مقدار 2

A میلیمتر:  3میلیمتر تا  0( کمبود فضا به مقدار 

 اگرچه گاهاً بدون کشیدن دندان می توان درمان نمود ولی اغلب احتیاج به کشیدن دندان می باشد.  

B ) میلیمتر و بیشتر  12کمبود فضا به مقدار(Serial extraction):   

ی، اوربایوت نرموال   رموول  Iعبارت است از: فقدان مشکلات اسوکلتال، رابكوه کولاس     S.Eبیمار مناسب 

 میلیمتر و بیشتر   12کمبود فضا به مقدار 

   Cدندان  کشیدن         در هنگام رویش دندانهای سانترال  Bروش درمان: کشیدن دندان 

ماه قبل از اکسفولیاسویون طبیعوی آن    11تا  D (1کشیدن دندان          به هنگام رویش دندانهای رترال

کشیدن دندان پر مولر         (و یا وقتی که ریشه دندان پر مولر اول یک تا دو سوم آن تشکیل شده باشد

 اول قبل ا زرویش دندان کانین 

  نکته:

جهت موازی کردن ریشه ها، تصحیح اوربایت نظوم بهتور    S.E پس از پایان درمان درمان ارتودنسی ثابت

 دندانها و بستن فضاهای باقمیانده ضروری می باشد.

  نکته:

به علت کرادینگ شدید فک بار و حرکوت مزیوالی مولرهوای اول     II کلاس I  + فرد دارای اسکلتال کلاس

  فقط در فک بار S.E           دائمی + مندبیل کرادینگ ندارد 

سوبب اکلووژن    Serial Extraction)باید والدین آگاه شوند که بودون درموان ارتودنسوی بعودی روش      

      پایوودار در محوول کشوویدن، تکاموول یووک   Spacingمكلوووب نخواهوود شوود. آنچووه غالبوواً روی مووی دهوود،  

 Closed  bite ، لرهای دوم می باشد(انحراف لینگوالی ثنایاهای پایین، انحراف مزیالی پر مو 

 

سوالگی تحوت معاینوه ارتودنسوی قورار       7طبق نظر انجمن ارتودنتیستهای آمریکا، همه کودکان باید در 

 د. نگیر

 مزایای درمان اولیه عبارتند از: 

  تكثیر بر رشد فک به روش مثبت 
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  هماهنگی عر  قوسهای دندانی 

  بهبود الگوهای رویش 

 ماگزیلای پروترود   کاهش تروما به انسیزورهای 

  تصحیح عادات زیان آور دهانی 

  بهبود زیبایی و اعتماد به نفس 

   ساده/ و یا کوتاه کردن درمانهای ارتودنسی بعدی 

  کاهش احتمال نهفتگی دندانهای دائم 

   بهبود مشکلات تکلم 

  نگهداری یا بازیابی فضا برای دندانهای دائم در حال رویش 

 

 دندانهای شیری: در  ناکلوژ 

دندان شیری ثابت می شود. ارتباط ترمینال پلانهای مولرهای دوم شویری   12 نسالگی، اکلوژ 2معمورً تا 

 مقابل در یکی از طبقه بندیهای زیر قرار می گیرد: 

1) Flush terminus  27ووووو سكوح دیستال مولرهای شیری مقابل در یک صفحه عمودی حدود  % 

1) Mesial- step terminal plane   تور از همتوای مواگزیلاری     مزیوالی ووووو مولر دوم شیری منودبیل

43  % 

2) Distal-step terminal plane   ووووووووو مووولر دوم شوویری منوودبیل دیسووتالی توور از همتووای

 %  14ماگزیلاری 

  :راهنمای تشخیص مهم جهت پیش بینی اکلوژن آینده رابكه ترمینال پلانهای شیری 

   Iفیف شیری در بیشترین حد احتمال تکامل کلاس خ Mesial- step از یک -

 ایجاد می شود III بیش از حد باشد، کلاس Mesial- stepاگر رابكه  -

 در مولرهای دائمی می کند.  II باشد قویاً ایجاد کلاس distal stepاگر رابكه  -

  احتمال ایجاد کلاسI  ازdistal-step .شیری وجود ندارد 

 

 نکته: 

 ان آورترین اثر را روی قوس دندانی دارد. زی Eاز دست رفتن  -

میلیمتور فضوا در هور     4توا   1از دست رفتن زودهنگام دندان شیری خلفی منجر به بسوته شودن    -

 کوادرانت، در هر قوس می شود.

 بیشترین از دست رفتن فضا به علت حرکت مزیالی مولر می باشد. -

بوار باعوث    Eو از دسوت رفوتن    بار، باعث بسته شدن مسویر رویوش کانینهوا،    Dاز دست رفتن  -

  ماندن پر مولر دائمی می شود. نهفته
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 عادات دهانی در دوران کودکی

 

دندانپزشکانی که با کودکان کار می کنند، اکثراً علتی برای نگرانی درباره عادات دهانی بیمارانشان دارنود.  

 ید:  در مواجهه با یک عادت دهانی باید این سؤارت را مورد ملاحظه قرار ده

 آیا این عادات می تواند برای سن یا مرحلة تکاملی بخصوص عادی باشد؟   (1

 چرا کودك این عادت را کسب نموده است؟  (1

 عوار  روانی اینکه بگذاریم کودك به عادت ادامه دهد چیست؟ (2

 آیا عادت برای دهان یا بافتهای مربوطه، به طور بالقوه زیان آور است؟  (4

آیا آسیب وارده به دهان و بافتهای مربوط پس از قكوع عوادت    در صورت زیان آور بودن عادت، (0

 رفع می شود یا اینکه نتایج زیان آور عادت باقی می ماند؟ 

 چه موقع رفع عادت مورد علاقه می باشد؟   (1

 چه وسایلی جهت مكیوس نمودن کودك در استفاده از آن عادت مناسب است؟  (7

 

 مکیدن انگشت: 

 

خود را می مکند. این کار را کودکان در طوی سوال اول زنودگی    % کودکان انگشتان 12-40حدود  -

 انجام می دهند.  

 سالگی اکثر این کودکان این عادت را خودبخود ترك می کنند.   0/2-4در سن  -

 انگشت برای شیرخوار از نظر مواجهه با احتیاجات روانی و تغذیه ای مهم است.  نمکید -

ی مکند، وقتوی کوه خوواب هسوتند، زموانی کوه       کودکان تحت حارت مختلف، انگشتان خود را م -

 گرسنه هستند، وقتی در طی حالت افسردگی و حالت استرس زا هستند. 

توجه به تفاوتهای فردی بین کودکان و عادت مکیدن آنها را پزشک بایود تشوخیص دهود و بایود      -

آگاه باشند که بعضی از کودکان برای حمایت احساسی و امنیتوی بوه مکیودن انگشوت متکوی      

ستند، در صورتی که بقیه آن را یک عادت پوچ و بیهوده می داننود کوه موی تووان آن را بودون      ه

 ضربه های روانی ترك نمود. 

شدت مال اکلوژن حاصله از مکیدن انگشت بوه وسوعت، تعوداد دفعوات و مودت دوام عوادت        -

 بستگی دارد.

   ور غیرفعوال در دهوان   وسعت: تا چه حد عادت بكور جدی دنبال می شود. ممکن است انگشت بوه طو

 قرار گیرد یا اینکه با جدیت زیاد مکیده شود.  

       تعداد دفعات: آیا فقط برای چند دقیقه که کودك به خواب رفته از این عوادت اسوتفاده موی شوود یوا

 اینکه دائماً انگشت در دهان می باشد.  

  .مدت دوام: تعداد سالهایی است که عادت ادامه داشته است 
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 نهای حاصله از مکیدن انگشت شامل: مال اکلوژ -

   اوپن بایت قدامی، ایجاد اورجت و کاهش اوریابت 

   کمتر کراس بایت خلفی دوطرفه 

   کام بلند و گنبدی 

   تنگی قوس فک بار 

 ،اصوله حسوالگی قكوع گردیود موال اکلوژنهوا       4توصیه به والدین: اگر مکیدن انگشت در حودود   -

 اهای دایمی تصحیح می شود. خودبخود و در زمان رویش ثنای

در تنظیم معالجه برای مکیدن انگشت بهتر است دندانپزشک مستقیماً با کودك رابكوه برقورار    -

نماید. والدین ساکت باشند می توان یک آینه به کودك داده مشکلات دنودانی را بوه او نشوان    

 دهیم. 

 د بلکه می خواهید در معالجه یوک  مهم است کودك درك نماید که شما قصد سرزنش یا تنبیه را نداری

 عادت زیان آور کمک کنید.  

وقتی که دندانپزشک متقاعد شد که کودك حقیقتاً می خواهد عوادت را تورك کنود و هیچگونوه احسواس      

 روانی بعدی پیش نمی آید.  

مواد بدطعم، روی شسوت یوا     باپالیش ناخن  ،Band-Aidsمی توان یادآورهایی را به صورت  -

اده شود. وقتی کودك این انگشتان را در دهانش می گوذارد فووراً بوه او یوادآوری     انگشت قرار د

 می شود که انگشتش را از دهانش بیرون بیاورد. 

در صورت بی کفایتی روشهای فو  الذکر، می توان به کودك انواع دسوتگاههای داخول دهوانی را     -

رد )ثابت و متحرك( توصیه که می تواند قدرت مکیدن انگشت را کم نموده و جلوی لذت را بگی

 کرد.  

با ترك عادت، فشارهای بافت نورم، مشوکل را خودبخوود     در دوره دندانهای شیری ناهنجاری ایجاد شود 

 برطرف می کنند.  

درمان ارتودنسی حتماً احتیاج است زیرا تنگی قووس   اگر با رویش دندانهای دائمی ادامه داشته باشد 

فک بار، این بایت قدامی و پروتروژن ثنایاهوا خودبخوود    expansionلی با بار خودبخود اصلاح نمی شود و

 اصلاح می گردد.  

 

 

 ( :  Bruxismبراکسیزم )

شکایت والدین درمورد گزارش اینکه کودك دندانهایش را بهم می ساید و غالبوا در طوی خوواب،     -

 صدای سایش شنیده میشود .
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شیری ممکن است فیزیولوژیوک باشود . ولوی در اثور     مقدار ملایم از ساییدگی سكح جونده دندانهای 

    بویش از میوزان فیزیولوژیوک     ای قابول ملاحظوه   طوور براکسیزم سكح جونده دندانهای شیری خوود را  

 می سایند.

در معاینه دندان های کودك، نه تنها مینای کاسپها ساییده شده اسوت بلکوه عواج نیوز نمایوان        -

ر بوه اکسوپوژر پالو  و متعاقوب آن آبسوه دنودانی              می گردد ولی بنودرت ایون سواییدگی منجو    

 می شود.

 تعیین عامل اتیولوژیک براکسیزم جهت انجام درمان صحیح :  -

 اگر علت تداخل اکلوزالی باشد رفع تماسهای زودرس باید صورت پذیرد.

 اگر علت مشکلات روانی باشد، ارجاع به پزشک متخصص رزم است تا درمان صورت گیرد .   

 

 

 نفس دهانی: ت

 

احتموارً عوامول موضوعی     حلقی به علت نوع آناتومی صوورت تنوگ باشود،    یوقتی که مسیر بین -

 بیشتر باعث انسداد بینی می شوند. 

 کودکانی که به سبب آدنوئیدهای متورم مجبور به تنفس دهانی هستند. -

صولاح اسوت    انسداد آناتومیکی باشد در آن صوورت  یا اگر تنفس دهان در اثر حساسیت آلرژیک -

 بیمار را معاینه و درمان نماید.که یک متخصص گوش و حلق و بینی 

 

  علائم دهانی صورتی 

   صورت کشیده باریک 

     بینی باریک، اکثراً نوك بینی در جلو به جهت بار تمایل داشته به نحوی که می تووان مسوتقیماً داخول

 منخرین را ملاحظه نمود  

   لبهای شل 

 ه لب باری کوتا 

  باریک شدن قوس دندانی بار 

  باز شدن دندانهای ثنایا در جهت لبی و احتمال ایجاد اوپن بایت قدامی 

 

 سایر عوار : 

   ژنژیویت در اثر تنفس دهانی 

  ازدیاد پوسیدگیهای دندانی 
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Tongue – Thrusting  : 

 عبارت است از قراردادن نوك زبان بین ثنایاها در هنگام بلع

 

 : T.Tعلائم 

 فعالیت عضلانی در لبها تا یکدیگر را به هم برسانند 

   جدایی دندانهای خلقی 

 کردن زبان تا خود را بین دندانها قرا ردهد. وترودپر 

  به طور کلیT.T  :را در دو دسته از افراد مشاهده می شود 

و پروتروژن ثنایای  ن بایت قدامی )تقریباً همیشه(پدر افرادی که به علت عادت مکیدن، دارای ا (1

یوک تكوابق فیزیولوژیوک موی      T.Tبار و اورجت زیاد )در اغلب مواقع( می باشند. در این افوراد  

 باشد.  

 1در کودکان جوان، بلع نوزادی در سال اول زندگی ناپدید موی شوود و معموورً بلوع بوالغین در       (1

می باشد کوه     Transitional Swallowingسالگی ایجاد می شود. حد فاصل این دو نوع بلع، 

مندیل، قبل از    elevationلفی و خرا دارد. در این سنین، حرکات هماهنگی زبان  T.Tویژگیهای 

اینکه به پروتروژن نوك زبان بین دندانهای قدامی حذف شود، تکامل موی یابود. بنوابراین آنچوه     

لع نوزادی بوه بلوع   نامیده می شود در حقیقت، مرحله انتقال طبیعی ب T.Tکه در کودکان جوان 

 باشد.  بالغین می

 در اینجا دو نکته را ذکر می کنیم: 

 تنها د رکودکانی که دچار فلج مغزی هستند بلع نوزادی باقی می ماند (1

 در انتقال بلع نوزادی به بالغین به تكخیر می افتد.  تا وقتی که کودك عادت مکیدن دارد، (1

 

 به چند نکته توجه شود:  T.T.Sدر مورد 

 

ن قودامی  لووژ باشد ولی می تواند فردی که اک T.T.Sباید دارای   ی که این بایت قدامی دارد،فرد (1

 داشته باشد.   T.T.Sمناسبی دارد هم 

 ادامه دارد.  T.T.Sن بایت قدامی بسته نشده است پبا ترك عادت، تا زمانی که ا (1

وارد، هیچگونوه  ن بایت قدامی، الگوی بلوع، خودبخوود اصولاح موی شوود و در ایون مو       پبا بستن ا (2

 احتیاجی به درمان مایو فانکشنال برای تصحیح عمل بلع نمی باشد.  

4) T.T.S       عامل جابجایی دندانهای ثنایا نمی باشد بلکه نتیجوه جابجوایی ثنایاهوا اسوت. بنوابراین

زبان حالت قدامی داشوته باشود    postureزبان، عامل جابجایی نمی باشد مگر آنکه در یک فرد، 

 ن بایت قدامی می شود. پث ایجاد اکه این امر باع
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 :  Caries  Nursingیا (ECC)پوسیدگی اولیه کودکی 

- ECC  ساله تیپیک است.  4، 2، 1در کودك 

 الگوی این نوع پوسیدگی:  -

 ینهای پایین  نهای شیری بار و پایین و کارمول ندندانهای قدامی فک بار، اولی 

 .ثنایهای پایین معمورً گرفتار نمی شوند  

  ا استفاده طورنی از نوشیدنیهای شیرین بخصوص در طی خواب یسابقه شیر دادن 

 اولین قدم، درمان اولیة تمام ضایعات پوسیدگی است.  : Rampantدر مان پوسیدگی 

 بار تا زمانی که پوسیدگی کنترل شود.  0یا  4ای،  هفته 1-4در طی دوره ای 

 به عنوان روش ابتدایی استفاده می گردد.  پوسیدگی دهبرداشت عم  ، rampantدر درمان پوسیدگی 

 

 نکته: 

 پوسیدگیهای شیشه شیر تشخیص داده می شود. اشتباهیاکثراً هیپوپلازی مینایی ثنایاها، بكور 

ی را شامل می شود و لزانسیپلازی مینا، شکل قرینه و دایره ای آن است که لبه اتمایز هیپوبهترین روش 

   ابعت می نماید.از طرح رسوب مینا مت
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 1فصل 
 

 

 

 

 

 خدمات بهداشت دهان و دندان 

 
 فلورایدتراپی

 سیلانت تراپی

 پالپوتومی دندانهای شیری

 ترمیم دندانها )شیری و دائمی(

 کشیدن دندان)دائمی و شیری(

 Root Planingجرمگیری،برساژ و 
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 خدمات بهداشت دهان و دندان 

 

 

 ورایدتراپیفل
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 49 

 تراپیفلوراید

 شود. تایی حاصل میچندارائه سیستمهای  حداکثر فواید حاصل از فلوراید تنها از طریق

 مکانیسمهای فلوراید

 شود. خوردن فلوراید سبب ورود آن به عاج و مینای دندانهای رویش نیافته می -1

بزاقوی آن کوم اسوت، غلظوت آن در پولاك      فلوراید مصرفی به داخل بزا  ترشح شده، اگرچه غلظت   -1

 شود. زیاد بوده و سبب کاهش تولید اسید میکروبیال و همچنین باعث رمینرالیزاسیون مینا می

 فلوراید بزاقی در بلوغ مینای دندانهای تازه رویش یافته نقش دارد.  -2

رویوش دنودان(    مصرف موضعی فلوراید همه مکانیسمهای بار را )به جز ورود در ترکیب مینا قبل از  -4

 شود. سبب می

% 02-%12% و در دنودانهای دائموی   42-%02نکته: فلوراید باعث کاهش پوسیدگیها در دنودانهای شویری   

 است.

 فلورایدهای موضعی در مكب دندانپزشکی

  توقف ضایعات  زی هم در کودکان و هم بالغین و نیسبب کاهش پوسیدگincipient شود. می 

  ،ترکیبات حاوی استانوس فلوراید کواهش بیشوتری در پوسویدگیها     در استفاده موضعی در مكب

 اند. نشان  داده

نودارد و انجوام پروفیلاکسوی     APFفیلاکسی قبل از کاربرد فلوراید، تكثیر خاصی در میزان اثور  ونکته: پر

 اختیاری است. APFقبل از کاربرد موضعی 

 نکته: روشهای جلوگیری از بلع فلوراید حین کاربرد موضعی:

تعلویم بیموار در خوارج کوردن      ضعیت عمودی بیمار، ساکشن مناسب، کاربرد مقادیر به اندازه کافی،و

 دقیقه بعد از کاربرد فلوراید 1آب دهان تا 

ماه یکبار از ژل فلوراید درصورت حوداقل یوا عودم فعالیوت پوسویدگی توصویه       1استفاده بعد از  نکته:

 گردد. می

 فلورایدتراپی با ژل

 (Upright)ت درمان و یک دقیقه پس از آن بر روی صندلی به صوورت مسوتقیم   بیمار در طی مد -1

 قرار گیرد.

شوود و   درصورت پروفیلاکسی دندانها باخمیر پروفیلاکسی، دنودانها بوه خووبی شستشوو داده موی       -1

 گیرد. سپس به صورت نیم فک فلورایدتراپی صورت می

 شود با پوار هوا خشک می گیرد و دندانها ایزورسیون مناسب با ژل پنبه صورت می  -2

د آغشته بوه ژل فلورایود کلیوه سوكوح دنودانها آغشوته بوه فلورایو          های پنبه با استفاده از گلوله  -4

 گردد( تری از ژل پر می گردد )درصورت وجود تری، می

 شود فلوراید در تماس با دندانها صورت گیرد. دقیقه اجازه داده می 4در حدود   -0
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 سیلانت تراپی

درصود کول سوكوح دنودانی را شوامل       11پیت ها و فیشورهای آناتومیوک دنودانی حودود    

. این پیت ها و فیشورها به عنوان نواحی مستعد ابتلاء به پوسیدگی می باشوند.  شوندمی

د بوا وجوود اینکوه    از سكوح صواف هسوتن   تربرابر آسیب پذیر 4پیت ها و فیشورها تقریبا 

فلوراید تاثیر باریی در کاهش پوسیدگی در روی سكوح صاف دندانی دارد اما در محافظوت  

پیت ها و فیشورهای سكوح جونده متاسفانه این طور عمل نمی کند. بورای پیشوگیری از   

تجمع پلاك میکروبی در عمق شیارها و فرورفتگیها و نهایتا پیشگیری از ایجاد پوسویدگی  

ی شدند تا این مشکل را حل نموده و سكح مسوكحی  عرفه نام فیشورسیلانت مموادی ب

دندانی اثر زیادی در پیشگیری از پوسیدگی پیت هوا و فیشوورها    یرا ایجاد نماید. سیلانتها

 دارند. 

 

 مزایای استفاده از فیشور سیلانت :

 در حال رویش و تازه روئیده. پیشگیری از پوسیدگی در دندانهای -1

 ز تجمع پلاك میکروبی در شیارها و متوقف کردن پوسیدگی های اولیه.جلوگیری ا -1

 پیشگیری از رشد باکتریهای پوسیدگی زاوسرایت به سایر دندانها. -2

 

 : Indicationموارد تجویز 

 پیت ها و فیشورهای عمیق روی سكوح دندانهای خلفی و پیتهای لینگوالی انسیزورها 

 

 : contraindicationموارد عدم تجویز 

 ( درپوسیدگیهای پیشرفته و حاد و کنترل نشدهRampant caries ) 

 پوسیدگیهای پروگزیمالی 

   سكوح اکلوزالی پوسیده که نیاز به ترمیم دارند   

 وح جونده كوجود ترمیم های وسیع در س 

  دندانهایی که شیارهای کم عمق و فرم گرد دارند 

  عدم همکاری بیمار 
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قوت و همکواری بیموار دارد بنوابراین بورای بیموار فاقود        د از آنجا که این تکنیک نیواز بوه  

همکاری بایستی تا زمانی که امکان فراهم کردن محیط خشک و مناسوب در طوول زموان    

 .انجام کار مهیا نگردد، به تعویق افتد 

 

 ات کلی در انتخاب بیمار :ظملاح

. ( ، کودکانی کودکانی که دارای شرایط خاصی هستند ) از جمله معلولیت ذهنی، جسمی ..

که شیارهای عمیق و باریک در سكح اکلووزال داشوته و پوسویدگیهای اولیوه زیواد دارنود و       

کودکانی که سابقه پوسیدگیهای وسیع در دندانهای شیری آنها وجود دارد که در اینصوورت  

شیار همه دندانهای مولر دائمی در بدو رویش و زمانی که از نظر بالینی امکان پذیر باشود  

 نت تراپی شوند .سیلا

 

 ات کلی در انتخاب دندان :ظملاح

بكور کلی مستعد بودن دندان به پوسیدگی باید در انتخاب دندان برای سویلانت تراپوی در   

 نظر گرفته شود.

  شیارها و فرورفتگی های عاری از پوسیدگی یا ضایعات اولیه 

 پیت ها و فیشورهای عمیق و باریک روی سكح جونده  دندانهای مولر 

 

ح دندانهای مولر از عمق بیشوتری برخوردارنود   وی که پیت ها و فیشورهای روی سكیازآنجا

 .گی بوده و بالكبع در اولویت فیشورسیلانت قرار می گیرندن جهت مستعد پوسیدبه همی

 ت مقابل دارای پوسویدگی اسوت.  مسالم دندانی که قرینه آن درس لسكح اکلوزا
  
 سن مناسب :

  نهای مولر شیریدندا  سالگی  2-4سنین
 

  دندانهای مولر اول دائمی   سالگی  1-7سنین 

  دومین مولرهای دائمی و پرمولرها  سالگی  11-12سنین 

  سنین بارتر        

                                                 

 انهای دائمی باقی می مانند.سیلانت ها روی سطوح اکلوزال دندانهای شیری به خوبی دند 
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افراد بالغی که مستعد به پوسیدگی می باشند از جمله افورادی کوه دچوار زروسوتو میوای      

رخی بیماریهای سیستمیک و مصرف ناشی از رادیوتراپی ، مصرف دارو و ... و مبتلایان به ب

  کنندگان مواد قندی به میزان زیاد به فیشورسیلانت تراپی ترغیب می شوند.

 

 مواد مورد استفاده در فیشور سیلانت :

  BIS-GMAموادی که در سیلانتها استفاده می شوند گوناگون هستند این مواد شوامل   

 ریت کیور به بازار عرضه می شوند.تکامل یافته می باشند. که در دو نوع سلف کیور و 

 انجام کار : نیکتک

 وجود دارد. نیکدو نوع تک
  ( Enameloplasty sealant technique)                  EST


 

 ( conventional sealant technique)                   CST 

 

 یا تکنیک رایج : CSTتکنیک 

 انتخاب دندان مورد نظر  .1

 شک کنید دندان را شسته و خ .1

 و ) در این روش سكح دندان بوا اسوتفاد از بورس مووئی و سوپس آب و هووا تمیوز       

 شسته می شود.(

برای اینکه سیلانت اضافه شده به دندان دراکلوژن فرد مشکلی ایجاد نکند با کاغذ  .2

آرتیکورسیون ) کاربنی ( محل تماسهای اکلووزالی را در وضوعیت اکلووژن مرکوزی     

ای دندانهایی که تازه رویش یافته انود ضورورتی نودارد    مشخص کنید. این عمل بر

 ولی برای داشتن یک اکلوژن مناسب مفید است. 

 تمیز کردن  .4

برای اینکه سیلانت گیر کافی داشته باشد پیتهوا و فیشوورها بایود تمیوز و بودون رطوبوت       

یگور  سید کاملا پلیکل مینا را بر موی دارد از روشوهای د  ااضافی باشند اچ نمودن به وسیله 

، پراکسید هیدروژن واناملوپلاستی موی تووان اسوتفاده     Air polishingتمیز کردن مانند 

کرد. به هر حال توجه داشته باشید که در تمیز کردن هر روشی کوه انجوام موی شوود بایود      

 همه رنگها ، دبریها و پلاك از سكوح دندانی قبل از قرار گرفتن سیلانت برداشته شود 
                                                 


 ابتدا شیارها توسط فرز به صورت مکانیکی وسیع شده و سپس سیلانت تراپی انجام می گردد.  ESTدر روش  
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 ایزورسیون کامل : .0

 م به طور کامل ایزوله شود .رول پنبه یا رابرددندان مورد نظر توسط 

 اچ کردن : .1

ثانیوه اچ صوورت    12-22درصد به مودت زموان    02تا  22یک سفربا محلول یا ژل اسید ف

گیرد. برای دندانهایی که در معر  فلوراید قرارگرفته اند ) چه سكحی و چه سیسوتمیک (  

 شود.  ثانیه به زمان اچ کردن اضافه 10

 شستن و خشک کردن : .7

 خشک کنید. ثانیه( شسته و سپس با پوآرهوا 22دندان را با آب و هوا )حداقل 

مینای خشک شده باید ظاهری برفکی ) سفید مات( داشته باشد. اگر این نما دیوده نشود   

 ثانیه دیگر مجددا باید اچ تکرار شود و مسلما ایزورسیون کامل رعایت گردد. 22

 سیلانت : استفاده از .4

. اگور  گرددتوصیه میشود طی استفاده از سیلانت از آلوده شدن به بزا  تا حد امکان پرهیز

 10) شوود شکی در آلودگی دندان به بزا  وجود داشته باشد باید تمام مراحول کوار تکورار    

 ثانیه اچینگ(.

جهت سیلانت گذاری دسوتور کارخانوه تولیود کننوده بوه طوور دقیوق رعایوت شوود. درنووع           

 Workingیمیایی همزدن صحیح بیس وکاتالیزور موانع تشوکیل حبواب هووا میگوردد.     ش

time .برای این نوع سیلانتها محدود است 

 در نوع نوری چون هیچگونه همزدن نیاز ندارد احتمال تشکیل حبابهای هوا کمتر است.

د ) مواد سیلانت با اسبابی که تولید کننده ها در اختیوار مصورف کننودگان قورار موی دهنو      

مانند برس یا پروپ مخصوص و اپلیکاتورها و...( به مقدار مناسب بور روی سوكح آمواده    

 د.نه قرارداده می شودش

با اضافه نمودن کاتالیزور به ماده بویس بلافاصوله پلیمریوزه شودن آن      self cureدر نوع 

ه ( ) بر اساس دستور کارخانه تولید کنند setting timeشروع میشود و پس از کامل شدن 

از نوع قبلی بیشتر است. پس از قرار  light cureنوع  پلیمریزاسیونسخت میگردد. زمان 

میلی متری سكح دنودان قورارداده    ligh cure  1-1یوب دستگاه تگیری ماده سیلانت سر 

                                                 
  پوآر هوا فاقد رطوبت نشتی )آب یا روغن ( باشد. برای بررسی این مورد پوآر هوا را روی آینه دهانی سرد امتحان کنید در

 .آلودگی حضور رطوبت تائید می شود صورت ایجاد حالت مه 
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ثانیه نور تابانده می شود استفاده از عینوک   22می شود و تمام سكوح برای مدت زمان 

 می است.محاف  مخصوص نیز الزا

یکال ومارژینها را با سوند بررسی کنید. اگر سیلانت اضافی روی مارژینال ریج و سر .3

 رفته است باید برداشته شود. 

 بررسی تماسهای اکلوزالی : .12

دندان را خشک نموده و با کاغذ آرتیکورسیون اکلوژن بیمار چک شوود. تموام اسوتاپهای    

 نت. سنتریک باید روی مینا باشد نه روی ماده سیلا

 ارزیابی گیر سیلانت : .11

سیلانت باید از نظر گیر چک شود و اگر گیرمناسب نباشد مراحل قرارگیری باید تکرار گردد. 

 بار امتحان سیلانت گذاری ناموفق باشد باید به تعویق بیافتد.  1اگر پس از 

 

 نکته : 

 بهتور از   لبندیاز مولرهای دوم و در دندانهای م سیلانت ها روی مولرهای اولیه بهتر

 دندانهای ماگزیلا گیر میکنند. 

   تی از دسیلانت های رزینی روی دندانهای تازه رویش یافته بهتر از دندانهایی کوه مو

 رویش آنها گذشته است گیرمی کنند. 

 ارزیابی مجدد و توصیه پس از درمان : .11

نت یک پریود مناسب و مرتب چک شود. بهتر اسوت دنودانهای سویلا    در ارزیابی مجدد باید

 ماه بعد مورد بررسی قرار گرفته و کنترل شوند.  1شده 

از دست رفتن سیلانت طی سه ماه اولیه احتمار به دلیل اشکارت حین انجام کار رخ موی  

 غیر طبیعی می باشد. اکلوزالی دهد و پس از آن احتمار به دریلی از جمله فشار 
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 خدمات بهداشت دهان و دندان 

 

 

 

ی پالپوتوم

 دندانهای شیری 
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 دندانهای شیری وتومیپالپ

انجام پالپوتومی در دندانهای شیری برداشوت قسومت آماسوی پالو  اسوت توا اینکوه         هدف از 

حفو    اهمیوت د. گورد امکان زنده ماندن پال  در کانال ریشه فراهم شود و دندان در قوس دندانی حفو   

 دندانهای شیری عبارتند از:

 حف  فضا در قوس فکی 

 حف  زیبایی 

 جویدن 

 پیشگیری از عادات نامناسب زبان 

 کمک به تکلم 

  جلوگیری از اختلارت روانی کودك به علت فقدان دندانها 

 

 تشخیص:

 :توجه به ملاحظات تشخیصی قبل از بررسی یافته های کلینیکی و رادیوگرافیک بیمار 

مثلاً تلاش دندانپزشوک بورای   ، نگهداری شوند. )نظرمدت زمانی که باید دندان یا دندانهای مورد  -1

 سواله  4مولراول شیری در یک کوودك   بیشتر از حف  ساله 4حف  مولر دوم شیری در یک کودك 

 (خواهد بود. 

در صورت پال  تراپی نواموفق دچوار    و)در کودکانی که دارای اختلارتی می باشند  *سلامت بیمار -1

 عفونت حاد می شود، نباید پال  تراپی انجام شود(

 تکامل دندانی بیمار مرحله -2

 قابلیت ترمیم دندانها -4

 ای  همکاری بیمار و والدین در پذیرش برنامه پیشگیری و ارزیابی دوره -0

ملاحظات کنترل فضای ناشی از کشیدنهای قبلی، مال اکلوژن موجود از قبل، از دست رفتن فضا  -1

 به واسكه تخریب پوسیدگی وسیع دندانها

 

  پری اپیکال بیمار:بررسی رادیوگرافی بایت وینگ یا 

 در تصویر رادیوگرافی موارد ذیل را نشان دهد: مورد نظر دندان

 عدم وجود اجسام کلسیفیه در بافت پالپی 

 ها عدم تغییرات پاتولوژیک و تحلیل در نواحی انشعاب ریشه 

  عدم تغییرات پاتولوژیک و تحلیل استخوان و ریشه در قسمت تاجی و اپیکال دندان 

 پال  احتمال باز بودن 

 عادی بودن تکامل ریشه 
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 نکته:

تووان بوه دقوت     وضعیت نزدیکی ضایعات پوسیدگی نسبت به پال  را با فیلم رادیوگرافی نمی  

 تشخیص داد.

 درمان انتخابی پرفوراسیونهای ریشه دندانهای شیری به دلیل تحلیل داخلی، خارج کردن دندان است.  *

  معاینه کلینیکی 

 شته باشدی لثه یا شواهدی از مسیر فیستول مزمن وجود نداهیچگونه حالت پاتولوژیک -

 .شودن دندان ملاحظه یهیچگونه لق -

 ضایعات پوسیدگیوجود  -

 نکته:

آزمایش حرارتی دندانهای شیری قابول اعتمواد نیسوت. پالو  تسوترالکتریکی در دنودانهای شویری و        

 دائمی جوان ارزش اندکی دارد. 

 

 :تاریخچه درد 

 مراه کننده باشد.  گبیماری به علت خردسالی و نحوه ادراك آنها ممکن است در کودکان نشانه های 

اگر کودکی پوسیدگیهای وسیع دندانهای شیری داشته باشد، ولی از آن شکایتی نکند سؤارت زیور بایود از   

 شود:پرسیده او 

 آیا موقع خوردن بستنی یا آب یخ ناراحت می شوی؟ -

شویرینی و آب نبوات موی خووری، چوه اتفواقی       مانند گرم مثل سوپ یا چیز شویرین  غذایوقتی  -

 افتد؟ می

؟ آیا این نواراحتی بورای    یا ناراحتی احساس میکنید درد دندان یدآیا وقتی شب به خواب می رو -

 مدت طورنی است؟

 آیا این درد در اثر ضربه مسواك یا قاشق و چنگال روی دندان زیاد می شود؟ -

 ا دندان تحت تكثیر تحریکات حرارتی یوا  کنیم آی از سؤارت بار نتیجه گیری می

 شود یا نه.  شیمیایی یا د  نمودن واقع می

 نکته:

 .دندان درد همزمان یا بلافاصله پس از یک وعده غذایی، به معنای التهاب پالپی وسیع نیست 

    دندان درد شدید و خود بخود شبانه معمورً به معنی دژنراسیون وسیع پال  اسوت و نشوانگر آن

 بیماری پال  آنقدر پیشرفت کرده که با پالپوتومی تنها قابل درمان نیست.است که 
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 : مراحل انجام کار

 بی حسی موضعی مناسب -1

 در صورت امکان کلیه عاج پوسیده را قبل از باز شدن شاخک پال  بردارید. -1

پالو   به اطوا    Iبا فرز مناسب در هندپیس با دور زیاد از سكح اکلوزال با ایجاد یک حفره کلاس  -2

دسترسی پیدا کنید. بهتر است مدخل حفره وسیع باشد و هر مینایی که به داخل حفره متمایول  

 است بردارید.  

 نکته:

 ایزورسیون مناسب جهت کاهش آلودگی حفره پال  با محیط دهان در نظر گرفته شود.
 

داشوت  پال  را در مدخل مجرای ریشه قكع نمایید. از یوک اکسوکاواتور قاشوقی بوزرگ بورای بر      -4

 بقایای بافت پال  استفاده نمایید.

 های موجود در حفره پال  را بشوئید. با سرنگ آب به آرامی خرده -0

کنیم. خونریزی یک پال  زنده بوا حوداقل    بعد از کامل نمودن قكع پال  خونریزی را ارزیابی می -1

ظور  دقیقه متوقف شوود. در صوورت خوونریزی موزمن، حفوره را از ن      4-0آماس مزمن، باید طی 

 وجود بقایای پال  بازرسی نمائید.

 نکته:

ی چرکی یا یک پال  فیبروتیک یا خونریزی غیر قابل کنترل وجود داشته باشود،  ادر صورتی که اگزود

 باید روش دیگری را برای معالجه پال  در نظر بگیرید.

 

%( را 12رموکروزل رقیق شوده ) مرطوب شده ) نه اشباع شده( با ف یک گلوله کوچک پنبه استریل -7

روی محل قكع پال  قرار دهید. روی گلوله کوچک پنبه یک گلوله پنبه خشک قرار دهید تا اینکه 

 حداکثر تماس فرموکروزل  با بافت پالپی فراهم شود.

رموکروزل در محل بمانود، سوپس پنبوه را برداریود. محول قكوع پالو  بایود         دقیقه  ف 0بگذارید  -4

 ای متمایل به سیاه به نظر آید. قهوه

 کته:ن

دقیقه نتوان خونریزی دندان را با قكعات پنبه مرطوب کنترل کورد، احتموارً پالو      0اگر در عر  

 کانالها ملتهب است و پالپوتومی مورد تجویز ندارد.  داخل

 

 ( پر کنید.ZOEنل)ژدر حدود نصف حفره اطا  پال  را با اکسید دو زنگ او -3

 ترمیم دائم دندان -12
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 نکته:

دندان شکننده بوه   قسمت عمده دندان ازدست رفته باشد وپالپوتومی، در صورتی که پس از 

 رسد. سرپوش استنلس استیل ترمیم انتخابی است. نظر می

 

 شکست درمان: 

 ازدیاد لقی و وجود فیستول -1

 افتادن زودرس -1

تحلیل داخلی یا خارجی ریشه ) تحلیل داخلی ریشه نزدیک محل کاربرد فرمووکروزل اغلوب اولوین     -2

 باشد( می علامت شکست

 شواهد رادیوگرافیک مبنی بر وجود رادیولوسنسی در ناحیه پری اپیکال بین ریشه ها -4

 نکته: 

بندرت شکستهای پالپوتومی با فرموکروزل با درد همراه اسوت و معموورً توا ماههوا آشوکار      

م شده پال  تراپی شده تا تعیین موفقیت درمان انجا گردد ترمیم دندانشود. بنابراین توصیه می  نمی

دارنود و احتموال    یبه تكخیر نیفتد، چرا که دندانهای شیری پالپوتومی یا پوالپکتومی شوده تواج ضوعیف    

 شکستگی و همچنین ورود مایعات به علت عدم وجود سیل مناسب وجود دارد.

 

 خلاصه مراحل پالپوتومی با فرموکروزل در دندانهای شیری

برداشوتن سوقف    ایزورسیون مناسوب   مل( حذف پوسیدگی ها )بكور کا بی حس نمودن دندان 

نرموال  شستشوی اتاقک پالو  بوا آب    حذف کامل پال  تاجی با فرز یا اکسکاواتور  اتاقک پال  

قورار   کنترل خونریزی با استفاده از یک قكعه پنبه مختصر مرطووب   خشک کردن با پنبه   سالین

نسوج   نثابت و قهوه ای شود  دقیقه  0مدت  دادن پنبه آغشته به مختصری فرموکروزل رقیق شده به

 ترمیم دائم دندان روی پال  ثابت شده  ZOEقراردادن سیمان  پال  بدون خونریزی

 

 ارجاع به سكح بارتر :موارد 

 سال 0/4تا  4دیده با حارت پاتولوژیک حاصله در کودکان کوچکتر از  هثنایاهای شیری ضرب -1

 دن مولرهای شش سالگیمولرهای دوم شیری قبل از بیرون آم -1

 نباشدو تحلیل ریشه بیشتر از دو سوم یا سه چهارم  شتهشواهدی از حارت پاتولوژیک وجود ندا -2

 دندانهای دائمی زیرین کامل نشده  -4

هستند ولوی شوواهدی از هیپرموی را     vitalداخل کانالی  دانهای شیری هنگامی که بافت پال دن -0

 نشان می دهد
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 ترمیم دندانهای شیری

 د :نحائز اهمیت می باش زیر دندانهای شیری از جهات

  حف  فضای رزم برای رویش دندانهای دائمی 

  کمک به رشد و تکامل صورت 

  اهمیت در جویدن و هضم غذا 

  اهمیت در تکلم و بیان صحیح حروف و کلمات 

 

 ت مورفولوژیک اظملاح

تاج دندانهای شیری در مقایسه با دندانهای دایمی همنوع خود کوچکتر ولوی گردترنود . بوه    

بایود مراقبوت    Пرات کولاس  حف ژنژیوالگردن مولر شیری در کف  ناحیهدلیل باریک شدن 

نکوه کاسوپها مشوخص کننود     ایخاص مبذول داشت . شاخکهای پالپی بزرگترند و بیشوتر از  

ی از سوب كورنبنین عاج ضخامت و برآمدگی کمتری دارد و در نتیجه پالو   نوك تیزند همچ

 دندانهای دائمی بزرگترند . مینای دندانهای شیری نازك و با ضخامت یکنواخت می باشد .

 

 اصول پایه در تهیه حفره دندانهای شیری :

 یشور: فپیت و  Іحفره کلاس 

ترمیم بوا بکوارگیری موواد متصول     امروزه به صورت برداشتن محافظه کارانه پوسیدگی و 

 شونده ترکیبی و مواد سیل شونده جایگزین شده است .

 

 عمیق :  Іحفره کلاس 

 ی موضعی انجام می گیرد .سبی ح 

 . مینایی که تا ناحیه وسیع پیش آمده صاف و برداشته شود 

   گسترش یابد . لوزالکیکی اهای آناتومنقصحفره تا شیارهای باقیمانده 

 اشقی شکل برداشته شود.قتور وازهای روند بزرگ یا اکسکارا فعاج پوسیده ب 

 شوند . ود دیواره های حفره موازی تمام) اگر ناحیه پوسیده دیده نش

 .دندان کاملا شسته و خشک و ایزوله گردد 
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        کف حفره باید با ماده ای متناسب که با دنودان سوازگار اسوت پوشویده شوود توا

 محاف  حرارتی برای پال  باشد .

 ندان با آماگام پر شده ) فرم آناتومیکی دندان در این حالت باید تامین گردد ( .د 

 وژن بیمار چک شود .لبا کاغذ آرتیکورسیون ) کاربن ( اک

 تذکر: 

مورد نظر باشد پیتهوا و شویارهایی کوه     آینومررزین کامپوزیت و یا گلاس ر اگ .1

بانود شوونده    مشکل پوسیدگی ندارند ممکن است به عنوان قسمتی از ماده

 سیل گردند . ماده ترمیمی محاف  حرارتی برای پال  هم خواهد بود .

سال دندانپزشک ممکن است برخوی مواقوع یوک     1در یک کودك پایین تر از  .1

ای مرکزی یک یا بیشتر دندانهای مولر اول شویری را  فوسپوسیدگی ابتدایی در 

به خاطر عدم رشد روانی  ببیند در حالیکه بقیه دندانها سالم می باشند بنابراین

کافی کودك و به خاطر اینکه معمور ارتباط موثر با کودك غیر ممکون اسوت   

باعوث موی شوود     ناولیا باید کودك را در صندلی دندانپزشکی کنترل کنند . ایو 

کودك احساس امنیت بیشتری کند و فرصت بهتررا برای کنترل حرکات کودك 

برداشوته شوود و    حسی ون کاربرد بیدر حین کار به وجود آورد ممکن است بد

 ترمیم صورت گیرد .

  Пحفره کلاس 

ی در کودکان که هنوز مدرسه نرفته اند مشخص کننده یوک  گزیمالضایعات پوسیدگی پرو

 فعالیت پوسیدگی بار است و یک برنامه صحیح پیشگیری و درمانی فوری الزامی است .

 

 ضایعات کوچک :

 ی نیازی نیست در بیشتر موارد به بی حسی موضع 

  برداشتن پوسیدگی ) پوسیدگی کوچک کلاسП      با وجوود پوسویدگی کوم و بوا

 ل دندانها ( شیابرداشتن کم مارژینال ریج یا سكوح فا

 ایزورسیون 

  دندان شسته و خشک شود 



 64 

 برای این کار محافظه کارانوه ) بوه دلیول آزاد کوردن      زینهمراه ر رگلاس اینوم

 فلوراید ( توصیه می شود .

 

 ایعات با درگیری بیشتر عاج :ض

  بی حسی موضعی صورت گیرد 

  مارژینال ریج بدون آسیب به سكح پروگزیمال دندان کنواری برداشوته   منكقه

 شود 

 ی و دیواره هوای پروگزیموالی بایود تمواس بوا دنودان       یوالهنگام تهیه کف ژنژ

 کناری برداشته شود .

   و باکوال و   الی اگزیو هوا  زوایای مورد نظر فرم داده شود در حین تهیوه دیوواره

 ل باکس پروگزیمالی باید نزدیک به قائم باشند .اگولین

لزوما به سمت سرویکالی بوه تبعیوت از کوانتور کلوی دنودان       لگوالینل و کادیواره های با

 متباعد می شوند .

 . در صورت وجود پوسیدگی باید برداشته شود 

 ک می گردد .شدندان شسته و خ 

 گردد . رایزورسیون کامل برقرا 

 بیس مناسب بایود بورای منواطق پالو       یا در صورت استفاده از آمالگام رینر

 قرار داده شود.

     استفاده از ماتریکس و وج برای کمک به ساختن تمواس مناسوب دو دنودان

 الزامی است .

  صحیح را به آن داد .و فرم دندان را با آمالگام پر کرده 

  اکلوژن بیمار ( ( و نخ دندان )با کاغذ آرتیکورسیونcontact   ) بین دو دنودان

 چک شود .

 یت سكوح حفره بورای بانود شودن آمواده شوود .      زدر صورت استفاده از کامپو        

 شدن لبه های مینایی توصیه می شود ( خ) پ
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 : Шحفره کلاس 

ی ممکون اسوت یوک علاموت     مداقو پوسیدگی های نوواحی پروگزیموال دنودانهای شویری     

 گی باشد که نیاز به برنامه پیشگیری کننده دارد .پوسید فعالیت شدید

 

 CL   Ш :        پوسیدگی مینایی 

 . بی حسی نیازی ندارد 

     زوایوای پوسیدگی را به صورت یک حفره کوچک برداشوت ) البتوه در صوورتیکه 

 . (انسیرالی درگیر نگردیده یا در اثر برداشت پوسیدگی ضعیف نشود

 . حفره شسته و خشک شود 

 یون برقرارگردد.ایزورس 

 . در صورت لزوم از نوار ماتریس استفاده شود 

 . دندان با یک ماده متصل شونده ترمیم شود 

 

 

 ترمیم زیبایی بارزین :

 یوا  ( 4)کولاس   را درگیر می کند لبه انسیزالهای شیری که پوسیدگی وربرای ترمیم انسیز

 به آن نزدیک است.

 

 مراحل انجام کار :

 . بی حسی موضعی 

 م برای ایجاد محیط خشک ، دید بهتر و کنترل لبها و زبان .اده از رابرداستف 

 یکالی .وسر  1گوالی در لینو  لیتهیه حفره با ایجاد گیرهای لبیا 

       2     

     ( کوردن مارجینهوای   پوخ  برداشت پوسیدگی هوای باقیمانوده در صوورت وجوود

 می شود (. اند بهتر توصیهبایی به طور ملایم قبل از اچ کردن جهت نیم

 . حفره را شسته و خشک کنید 

 . یک عامل باند شونده استفاده شود 
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  نگهداشوتن   ،شوکل دادن  ،یکال بوه برگردانودن  وماتریس مناسب در محل سور

 کامپوزیت کمک خواهد کرد .

 . حفره را با کامپوزیت با روش مناسب ترمیم کنید 

 . با فرز شعله ای فرم دادن اولیه صورت می پذیرد 

 ایی بوا رابرکو  و یوک مواده سواینده نمنواك مناسوب یوا یکوی از          یش نهو لپا

 یش کامپوزیت توصیه می شود .لسیستمهای پا

 تذکر :

اچ کردن و  ،کردن لبه های مینا  خبه طور کلی درهنگام استفاده از کامپوزیت پ .1

 استفاده از عوامل بازشونده توصیه می شود .

 وقت بیشتری جهت کار نیاز است . .1
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 ترمیم دندان دائمی

های انجام شده توسط دفتر سلامت دهان و دندان وزارت بهداشت ، درمان  براساس بررسی

باشد ، طوری که حدود  و آموزش پزشکی کشور پوسیدگی دندان در افراد جامعه شایع می

کوه  است، نکته حائز اهمیت ایون اسوت    (D)مربوط به پوسیدگی  DMFTدرصد از % 41

عوامل ایجاد کننده پوسیدگی کنترل و بافتهای عفونی)پوسیده( برداشوته شوده و نسوج از    

 دست رفته با مواد ترمیمی مناسب بازسازی گردد .

 

 :عوامل مكرح در تاریخچه فرد که با افزایش خكر پوسیدگی ارتباط دارد 

 گروه در معر  خكر عوامل

 کودکی، نوجوانی ، پیری سن

 صوص در دوران بارداری (زنان ) به خ جنس

 افراد محروم از آب و آشامیدنی فلوریده قرار گیری در معر  فلوراید

 ) مصرف کنندگانه آب آشامیدنی فاقد فلوراید(

 سیگاریها سیگار کشیدن

 الکلیها الکل

بیماران مبتلا بوه بیماریهوای موزمن ، عودم توانوایی ) بوه        سلامت عمومی

 از خود (خصوص عدم توانایی در مراقبت 

کنند که جریان بزا  را  بیمارانی که از داروهایی استفاده می مصرف برخی داروها

 دهد . کاهش می

 

 

 اصول تهیه حفره

 تعریف تهیه حفره :

دیده به منظور پذیرش ماده ترمیموی   تهیه حفره ، تغییر مکانیکی دندان معیوب ، آسیب

 وضعیت سالم برای دندان خواهد بود . به بهترین نحو است که در نتیجه آن برقراری مجدد
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 اهداف تهیه حفره :

 .  برداشت تمامی نقایص و ارائه حفاظت رزم برای پال 

 های ترمیم در حدی که به قدر ممکن محافظه کارانه باشد . تعیین لبه 

      شکل دادن حفره به صورتی که تحت نیروهای جویدن، دندان یوا تورمیم یوا هور دو

 ا نگردد .نشکسته و ترمیم جابج

 . ایجاد فرصت برای استقرار ماده ترمیمی به شکل زیبا و با کارکرد مناسب 

 ها : طبقه بندی حفره

متکی بر مشاهده بروز ضایعات پوسیدگی روی نواحی مختلف  "ها اساسا بندی حفره طبقه 

 دندان است 

 

 Iهای کلاس  حفره

 باشند : ه قرار زیر میها هستند و دارای سه گروه ب های شیارها و فرورفتگی حفره

 های روی سكح اکلوزال آسیاهای کوچک و آسیاهای بزرگ ترمیم 

 آسیاهای بزرگ لهای روی دو سوم اکلوزال سكوح فاسیال و لینگوا ترمیم 

 های روی سكح لینگوال ثنایاهای فک بار ترمیم 

 

 : IIهای کلاس  حفره

تند و شوامل  حفورات زیور    های روی سكوح پروگزیمال دندانهای خلقی هسو  حفره یا ترمیم

 است :

 MO  یواکلوزال مز

 DO  دیستوکلوزال

 MOD یواکلوزودیستالمز

 

 : IIIهای کلاس  حفره

های روی سكح پروگزیمال دنودانهای قودامی کوه زاویوه انسویزال را درگیور        حفره یا ترمیم

 ننموده است .
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 : IVهای کلاس  حفره

ی قدامی که زاویه انسیزال را نیوز درگیور   های روی سكح پروگزیمال دندانها حفره یا ترمیم

 اند .  نموده

 

 : Vهای کلاس  حفره

ال سكح  فاسیال و لینگوال تموامی دنودانها ) بوه    وهای روی یک سوم ژنژی یا ترمیم  حفره

 های فرورفتگی و شیارها ( هستند . غیر از حفره

 

 :  VIهای کلاس  حفره

های  انهای قدامی یا روی نوك کاسپهای دندانهای روی لبه انسیزال دند ها و یا ترمیم حفره

 خلفی هستند .

 به آن توجه نمود  :  عواملی که باید قبل از تهیه حفره

 های فرد خواسته ها گی وسعت پوسید

 محدودیتهای مواد اکلوژن

 مهارت دندانپزشک  درگیری پالپی

 جهت منشورهای مینایی زیبایی

 های قدیمی وسعت ترمیم سن فرد

 وسعت ضایعه ت فرد در منزلمراقب

 حفاظت پال  ای لثه  وضعیت

 ها حدود و انحنا بی حسی

 وضعیت اقتصادی وجود ساپورت استخوانی

وضعیت فورد از نظور قرارگیوری در معور      

 خكر

 ارزیابی رادیو گرافیک

 همکاری فرد طرح و نوع فرز

 آناتومی دندان سایر عوامل درمانی

  خكوط شکستگی

  رسیون ناحیهقابلیت ایزو
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 مراحل تهیه حفره 

 مرحله تهیه حفره اولیه :

 شکل حدود خارجی حفره و عمق اولیه

 شکل مقاوم اولیه

 دار اولیه گیر شکل

 شکل دسترسی

 :مرحله تهیه حفره ثانویه 

ها و یا عاج عفونی یا ماده ترمیمی قدیمی  حذف هرگونه مینای باقیمانده شیارها و حفره

 در صورت تجویز 

 ظت پال حفا

 دار و مقاوم ثانویه اشکال گیر

 های خارجی اقدامات مربوط به اتمام و صاف نمودن دیواره

 بندی ، آماده سازی سكح اقدامات نهایی،  شستشو،  بررسی، کف
 

 تذکر :

قبل از انجام هرگونه درمان ترمیمی، محیكی که درمان در آن صورت خواهد پذیرفت باید 

اسوتفاده ازرابوردم    2اند  میمی نیازمند محیكی عاری از رطوبتآماده باشد . غالب مواد تر

 شود . ( توصیه می

 حف  مخاط نرم اطراف محیط عمل هم بسیار مهم است .

دست کاری صحیح لثه ، مستلزم کاربرد درست نخ کنار زننده، محافظوت بوا اسوتقرار وج و    

 ز درمان است .ایجاد سكوح و انحناهایی در ترمیم برای بازگشت سلامت لثه، پس ا

 ترمیم آمالگام :

 های رزم برای تهیه حفره آمالگام موفق به ترتیب زیر است : پیش نیاز

 تهای دندان فای آمالگام با با درجه 32محل اتصال  .1

 گیردار مکانیکی شکل .1

 ضخامت کافی از ماده آمالگام .2
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 سایر اصول جهت تهیه حفره آمالگام موفق

 وگزیمال :تهیه حفره جعبه مانند در سكح پر 

 ای شوکل   جعبه "تهیه حفره صرفا(box)        فقوط جهوت دنودانهای خلفوی کوه سوكح

 شود . پروگزیمال )بدون درگیری سكح اکلوزال( پوسیده است پیشنهاد می

 گردد . گونه پله اکلوزالی ایجاد می شکل گیردار بدون هیچ 

 شود . ترند چون بافت دندانی کمتری برداشته می این ترمیم ها محافظه کارانه 

 های اتصال یافته  آمالگام 

 ترمیم کامپوزیت :

 :یت رعایت نکات زیر الزامی استزهای کامپو برای موفق بودن ترمیم

 ای باید پخ شده واچ شود . تمامی مینای لبه 

 . در زمان مناسب عوامل چسبنده به عاج استفاده شود 

 ی از مینا )سوكح ریشوه( بایود بوه شوکل لبوه       رهای خارجی عا دیواره

 ائم تراشیده شوند و گیرمکانیکی مناسب در آنها تعبیه گردد .ق

 تهیه حفره جعبه مانند در سكح پروگزیمال :

  تهیه این حفره در کامپوزیت مشابه آمالگام است به جز اینکه شکل جعبه قدری

ای  ای مضرس و نامشخص به جای شوکل لبوه   تر است و دارای شکل لبه نامشخص

 درجه است . 32

 دار مواده در دنودان توكمین     مینایی اچ شده و به این ترتیب شوکل گیور   های دیواره

 شود. می

 تهیه حفره تونل :

 متصل  پروگزیمالیال ریج درگیر به ضایعه ین|ضایعه اکلوزالی با تهیه تونلی زیر مار

ماند که در آمالگام در خصووص   دست نخورده می "ریج اساسا لشود و مارجنیا می

 ریج بحث وجود دارد . لیناجضعیت مارواستحکام  کفایت دسترسی به حفره و

 رویبه عنوان رینر و کامپوزیوت   در زیرها برای استقرار گلاس اینومر  این نوع حفره 

 شود . آن پیشنهاد می

 

 



 72 

 وش ریه ریه :ر

های  به کارگیری ماده گلاس اینومر به عنوان رینر ) در غالب موارد ، نه همیشه( زیر ترمیم

 ت .کامپوزیت اس

چسبد و به دلیل آزاد کوردن فلورایود از    گلاس اینومر هم به دندان و هم به کامپوزیت می

 کاهد . ها می پوسیدگی
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 خدمات بهداشت دهان و دندان 

 

 

 کشیدن دندان
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 Extraction  Toothکشیدن دندان  

 

  عبارتند از : کردن دندانموارد تجویز خارج 

 پوسیدگی شدید (1

 کروز پال  ن (1

 بیماری پریودنتال شدید و پیشرفته  (2

 دریل ارتودنتیک (4

 دندانهای با موقعیت بد قرار گرفته )مالپوز(  (0

 دندانهای شکسته غیر قابل ترمیم  (1

 خارج کردن دندان قبل از ساختن پروتز )به دلیل تداخل با طراحی یا قرار گرفتن پروتز(   (7

 انهای اضافی دند (4

 دندانهای نهفته (3

 دندانهای همراه با ضایعات پاتولوژیک   (12

 قبل از رادیوتراپی  (11

 دندانهایی که در مسیر شکستگی فک قرار گرفته اند (11

 به دریل زیبایی   (12

 به دریل اقتصادی و عدم توان مالی  (14

 

  :کنترا اندیکاسیونهای کشیدن 

 کنترااندیکاسیونهای سیستمیک (1

 موضعی کنترااندیکاسیونهای  (1

 

 کنترااندیکاسیونهای سیستمیک:  *

بیماریهای شدید و کنترل نشوده متابولیوک )دیابوت کنتورل نشوده، نارسوایی کلیووی در مراحول          (1

 انتهایی، لوسمی کنترل نشده(

 حاملگی (1

کوان  منکته: حاملگی یک کنترااندیکاسیون نسبی می باشد. در سه ماهه اول و سوم بایستی در صوورت ا 

در سه ماهه دوم کشیدن ساده دندانها نسبتاً بی خكور اسوت، اموا جراحیهوای مشوکلتر       به تعویق بیافتد.

 بایستی تا تولد نوزاد به تعویق بیفتد. 

بیمارانی که تمایل به خونریزی شدید دارند )افراد هموفیلیک یا نقص شدید پلاکتی که تا زموان   (2

 کنترل مشکل انعقادی نباید کشیدن دندان برای آنها صورت گیرد(
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بیمارانی که داروهای مختلف از جمله )کورتیکواستروئیدها، سرکوب کننده های سیستم ایمنوی   (4

 قبوت اریا ایمونوساپرسیو و داروهای شیمی درمانی( مصرف موی کننود بایسوتی بوا احتیواط و م     

 فراوان تحت درمان قرار گیرند. 

 

 کنترااندیکاسیون موضعی:  *

ای کوه رادیووتراپی شوده اسوت و موی توانود منجور بوه         در ناحیوه   Extتاریخچة رادیوتراپی، زیورا   (1

 استئورادیونکروز در محل کشیدن شود.

باعث انتشوار   Extدندانهایی که در ناحیه تومور قرار گرفته اند )خصوصاً تومورهای بدخیم( چون  (1

 و پخش سلولهای سرطانی صورت می گیرد

 تعویق بیافتد( پریکورونیت شدید )کشیدن دندان تا زمان بهبودی پریکورونیت به (2

آبسه حاد دنتوآلوئورر )سریعترین درمان عفونت ثانویه به نکروز پال  دندان، خارج کردن دنودان   (4

  مسبب می باشد مگر در مواقعی که به دلیل عفونوت و آبسوه بیموار قوادر بوه بوازکردن دهوان        

 نمی باشد و یا بی حسی موضعی کافی امکانپذیر نمی باشد(

 

  مورد بایستی قبل از کشیدن دندان مورد توجه قرار گیرد(  4ی کلارزیابی )به طور 

 ارزیابی میزان اضكراب بیمار *

 ارزیابی سكح سلامت عمومی بیمار و تغییراتی که بایستی در روند درمان داده شود   *

، بیمواری موزمن   MI ،CHFبیموار بوا سوابقة آنوژین صودری،       یندندانپزشک باید مراقبتهای رزم موراجع 

ریه، دیالیز، مشکلات کلیووی، بیمواری دیابوت، مشوکلات تیروئیود، بیماریهوای انعقوادی خوون،          انسدادی

 مشکلات کبدی، ... را انجام دهد. 

 راه ذیل را در مواجه با مراجعین در نظر می گیرد:  4دندانپزشک 

 درمان با روشهای کاهش اضكراب و متدهای دارویی کاهش اضكراب  رحتغییر ط (1

 مشاورة پزشکی (1

 پذیرش درمان بیمار به صورت سرپایی   عدم (2

 ارجاع به یک متخصص جراح دهان و فک و صورت (4

 

 ارزیابی کلینیکی دندان قبل از خارج کردن:  *

 دسترسی به دندان مورد نظر (1

 دندان (Mobility)میزان و لقی و حرکت دندان  (1

 وضعیت تاج   (2
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 نکات مورد توجه: 

 ی که در ارزیابی قبل از درمان مورد ارزیابی قرار می گیرد. میزان باز شدن دهان بیمار، اولین فاکتور 

 مولرهای شیری و گاهی دندانهایی که مدت زیادی تحت درموان ریشوه بودنود، روش جراحوی      یلوزدر انک

 ارجح است. 

     در صورت وجود پرکردگیهای بزرگ و یا پوسیدگیهای وسیع در دندان، احتمال شکسوتن آنهوا افوزایش

 تا حد امکان به سمت اپیکال قرار گیرد.  در این موارد فورسپس بایست،می یابد. لذا 

       در مواردی که جرم زیاد در اطراف دندان وجود دارد بایستی ابتودا جورم توسوط دسوتگاههای جرمگیوری

برداشته شود تا وجود جرم باعث عودم تكوابق نووك فورسوپس بوا سوكح ریشوه نشوود و همچنوین جورم           

 دندان پس از کشیدن دندان نیافتد.  شکسته شده در ساکت خالی

 

 ارزیابی رادیوگرافی دندان:  *

 موارد ذیل ارزیابی می گردد:   Extدر رادیوگرافی دندان تحت درمان 

 رابكة دندان با ساختمانهای حیاتی اطراف آن (1

 شکل ریشه ها (1

 وضعیت استخوان اطراف دندان  (2

 نکات مورد توجه: 

 نزدیک بودن انتهای ریشه آنها به کف سینوس ماگزیلا بایستی بررسی فک بار،  ردر مورد دندانهای مول

وجود دارد و احتمال سووراخ شودگی    رگردد. در صورتی که تنها یک ریه نازك بین سینوس و ریشه های مول

 سینوس می رود بایستی جراحی شود.  

 ردد همچنوین مسوئله   فک پایین با سوراخ چانه ای و عصب منتوال توجوه گو    رمولبه رابكه دندانهای پر

 فک پایین قبل از کشیدن دندان بررسی گردد.   ولرنزدیکی کانال دندانی تحتانی با ریشه های دندانهای م

 ب شکل بسیار مشکل استریشه های بلند با انحناهای شدید و ناگهانی و قلا 

 کلیوز در آنهوا بسویار   از احتمال هیپرسمانتوز و ان اند دندانهایی که تحت درمان اندودنتیک قرار گرفته

 درمان جراحی بایستی مدنظر قرار گیرد.  اردبار است، در هر یک از این مو

     در صورت مشاهده ضایعه در اطراف دندان در رادیوگرافی، پس از خارج کردن دنودان، ضوایعه بایسوتی

 برداشته شود.  

 

  :کشیدن دندان به دو روش عمده صورت می گیرد 

 تکنیک فورسپس یا تکنیک ساده ،(Closed)روش بسته  (1

 یا روش جراحی یا تکنیک فل    (Open)روش باز  (1

  .تکنیک بسته بیشترین تکنیک مورد استفاده برای خارج کردن اولیه اکثر دندانها محسوب می شود 
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 اصل پایه و اساسی در هر دو تکنیک بایستی رعایت شود.  2در خارج کردن دندانها 

 دان موردنظردید و دسترسی کافی به دن (1

 یک مسیر بدون مانع برای خروج دندان   (1

 استفاده از نیروی کنترل شده برای لق کردن و خارج کردن دندان   (2

حرکات با فورسپس 

اکثر دندانها با ترکیبی از حرکات باکال و لینگوال خارج می شوند. در فک پایین به علت نوازکی کوورتکس   

ها( بوا نیوروی باکوالی    رین و پرمولنورها، کازسینا در این ناحیه )اها، دندانهرباکال از خط وسط تا ناحیة مول

ها به علت استخوان ضخیم تر باکوالی نیوروی   ربیشتر و نیروی لینگوالی کمتر خارج می شوند، در ناحیه مول

 لینگوالی بیشتری نسبت به بقیه دندانها رزم است تا دندانها را از ساکت خارج کند.  

هوای  رورهای ماگزیلا خصوصاً دندان سوانترال و پرمول یزسناعمال نیروی چرخشی، ا مناسبترین دندانها برای

 ( باشد.  ر)خصوصاً دومین پرمول یبلمند

  :پوزیشن دندانپزشک 

راح بیشوترین  بهترین نحوه قرار گرفتن بیمار و دندانپزشک به گونه ای است که هر دو راحوت باشوند و جو   

 طریق فورسپس داشته باشد. دندان بیمار از  یکنترل نیرو را بر رو

 برای خارج کردن دندانهای فک بار:   -

وزال دندانهای فک باری بیمار بوا زموین زاویوه    کلصندلی بایستی به گونه ای به عقب برده شود تا سكح ا

12      بسازد. در خارج کردن دندان هنگامی که دندانپزشک ایستاده است ارتفاع صوندلی بایود بوه گونوه ای

 فاع دهان بیمار با فاصله کمی زیر آرنج دندانپزشک قرار گیرد. باشد که ارت

  برایExt    دندانهای قدامی فک بار بیمار به جلو نگاه می کند و برای هر یک از طرفین راسوت و چو  در

 فک باری بیمار سر خود را کمی به همان طرف )راست یا چ ( می چرخاند.  

 برای خارج کردن دندانهای فک پایین:   -

وزال دهان با سكح زمین مووازی موی شوود و صوندلی پوایین      کلسكح ا وقتی بیمار دهانش را باز می کند، 

 در بازوی جراح ایجاد شود )شیب بازو به سمت پایین(.    112آورده می شود تا یک زاویه 

   ت سور  در مورد دندانهای قدامی فک پایین دندانپزشک بایستی در کنار بیمار باشد ودر مورد طورف راسو

بیمار کاملًا به سمت دندانپزشک بچرخد ولی در مورد طرف چو  سور بیموار کموی بوه طورف دندانپزشوک        

 چرخد.   می

 

  )مراحل خارج کردن دندان در یک تکنیک ساده )تکنیک فورسپس 

 بی حسی مناسب با توجه به موقعیت دندان در فک بار، پایین (1

یره شدن، یا بلعیده شدن دندان یا قكعوات از آن  سپآاینچ در دهان بیمار از  4x4قرار دادن گاز  (1

 حین خارج کردن جلوگیری می کند. 



 78 

یوا الواتوور پریوسوت     Woodsonجدا کردن اتصارت بافت نرم از دندان کوه بوه وسویله الواتوور      (2

 صورت می گیرد.  3شماره 

حیوة بوین   لق کردن دندان با یک الواتور دندانی، معمورً الواتوور مسوتقیم عموود بور دنودان درنا      (4

دندانی قرار گرفته، در حالیکه قسمت تحتانی نوك آن بر روی استخوان آلوئورر است و قسمت 

فوقانی آن به سمت دندانی که قصد خارج کردن آن را داریم قرار می گیرد و با چرخانودن دسوته   

 دندان به سمت مخالف جابجا می شود.  strong & slow forceالواتور به آرامی و با قدرت 

انكبا  فورسپس با دندان، ابتدا نوك لینگووالی فورسوپس قورار داده موی شوود و سوپس نووك         (0

باید توجه شود که نوکهای فورسپس زیر نسج نرم قرار گیرند و با دندان کناری تداخل  باکالی آن، 

 نداشته باشند. نوك فورسپس بایستی موازی محور طولی دندان قرار گیرد. 

قسمت عمده نیرو به سمت استخوان نازکتر می باشود. بنوابراین    لق کردن دندان با فورسپس، (1

لیوت باکوال اسوت. نیورو     پدر تمام دندانهای فک بار حرکت و نیروی عمده فورسپس به سمت 

بایستی آرام و پیوسته باشد و کم کم بر مقدار آن افزوده شود و با نیوروی کمتوری بوه سومت     

 شود.  متسع انمخالف حرکت داده شود تا به این ترتیب استخو

شد با یک نیوروی  ستخوان آلوئورر به اندازة کافی متسع خارج کردن دندان از ساکت: وقتی که ا (7

کششی که معمورً به سمت باکال اعمال می شود، به آهسوتگی دنودان از سواکت خوارج موی      

 شود. 

ایون   دان،اگر ضایعه پاتولوژیک در تصویر رادیوگرافی دندان  باشد، بایستی حوین خوارج کوردن دنو     (4

ی وجود نداشوته باشود نبایود کوورت کشویده      ا ضایعه توسط کورت برداشته شود ولی اگر ضایعه

 شود. 

باکال و لینگوال به سمت یکدیگر بعد از خارج کردن دندان )خصوصواً   یتهایبا انگشتان بر روی پل (3

 اول( فشار وارد شود.  ردندان مول

زی اولیه ساکت بایسوتی اسوتفاده گوردد بوه     اینچ مرطوب برای کنترل خونری 1*1یک گاز کوچک  (12

از کشیدن منكبق و فشار ناشی از گاز گرفتن به طوور موؤثری بور روی     یصورتی که با فضای ناش

 ساکت اعمال شود. 

 

 توصیه: 

سواعت اولیوه صوحبت     4توا   2دقیقه با فشار نگهدارد و تا حد امکوان در   22بیمار بایستی گاز را حداقل 

 نکند.  

ساعت اول سیگار نکشند و یا در صورت اسوتعمال   11سیگاری تذکر داده شود که حداقل تا به بیماران  -

 پک عمیق به آن نزنند.

 ساعت اول بعد از جراحی خودداری کنند و آب دهان خود را فرو ببرند.   11از تف کردن تا  -
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اده نمایود. )آسوپیرین   به بیمار گفته شود که از آسپیرین یا استامینوفن به عنوان داروی ضد درد اسوتف  -

بوی   Ibuprofenماننود   NSAIDموی باشود،    Extداروی انتخابی برای کنترل درد خفیف تا متوسط بعد از 

 دردی طورنی تری ایجاد می کنند و روی عملکرد پلاکتها تكثیر کمتری دارند(. 

 ایده آل است.  Extساعت اولیه بعداز  14تا  11یک رژیم غذایی پرکالری و با حجم زیاد مایع برای  -

به محوض توانوایی بوه     و ساعت اول بایستی غذا نرم و خنک باشد )بستنی و ...( و بیمار هرچه زودتر 11در 

 رژیم غذایی نرمال برگردد.  

ساعت اول کموک کنود    14قرار دادن کیسه یخ روی ناحیه در اعمال جراحی می تواند به کاهش ادم در  -

 دقیقه بعد برداشته شود(.  12ل نگهداشته شده و دقیقه در مح 12)این کیسه به مدت 

 در روز دوم بعد از عمل نه یخ و نه گرما هیچکدام نبایستی روی صورت استفاده شود. 

 در روز سوم و روزهای بعد از تجویز گرما به بهبود تورم کمک می کند. 

خصوصاً گرمای مرطوب از ، کاربرد گرما Extوس ناشی از التهاب عضلات جونده بعد از مسیدر صورت تر -

 وس و تورم مؤثر باشد.  مسیطریق پوست می تواند در بهبودی تر

روز بعد از جراحی به وجود موی آیود و    4تا  1ناشی از نشت خون به بافتهای زیرپوستی معمورً  زاکیمو -

 روز بهبود می یابد. )بیشتر در افراد مسن( 12تا  7در طی 

 نکته: 

ز آن تورم یا سكح قرموز و درد در محول دنودان کشویده ظواهر شود احتموال        اگر در روز سوم یا بعد ا -

 عفونت می رود. 

افزایش می یابد و همراه با تورم و علائم عفونوت   4تا  2دردی که در روز اول کاهش یافته ولی روز  -

 است.  Dry Socketنیست معمورً نشانه ای از حفرة خشک 

 

 کنترل بعضی از عوار  بعد از جراحی: 

وجود خونریزیهای ثانویه که ممکن است بعد از هموستاز اولیه ایجاد شوند کوه مراحول کنتورل آن بوه      (1

 شرح زیر است: 

الف( بیمار را روی صندلی دندانپزشکی نشانده، تمام خون و بزا  و مایعات دیگور دهوانی ساکشون شوده     

 )این بیماران معمورً لخته های جگری بزرگ در دهان خود دارند(

 دانپزشک محل خونریزی را با نور کافی مشخص می کندب( دن

دقیقوه موداوم فشوار داده     0ج( اگر خونریزی در حد نشت خون باشد، محل با گاز پوشانده و برای حوداقل  

 شود. می

د( در صورت عدم موفقیت بی حسی موضعی تجویز کرده و دندانپزشک محول سواکت را کوورت کشویده،     

ند. نسج نرم و استخوان برای افترا  خونریزی شریانی بوا نشوت خوون    همة لخته قدیمی را ساکشن می ک

 شود.  چک می

 شکل و فشار با گاز برای کنترل خونریزی ثانویه 8قراردادن ژرتین اسفنجی قابل جذب بخیه 
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هو( در صورت موفق نبودن این روشها برای جلوگیری از خونریزی بیمار حتماً بایستی برای بررسی و ارزیوابی  

 آزمایشگاهی به متخصص هماتولوژیست ارجاع داده شود. های 

 

 : Dry Socket( حفره خشک یا 1

 

 علائم: 

م وجوود نودارد و درد از روز سووم    عفونت مانند تب، تورم و اریت بیمار درد متوسط تا شدید دارد، اما علایم

 وچهارم بعد از کشیدن شروع می شود و گاهی به سمت گوش می زند. 

ت استخوان خالی با یک لخته ناقص یا کاملاً بدون لختوه اسوت و سوكوح اسوتخوانی     در معاینه ساک -

expose   .که بسیار حساس است، منشاء درد می باشد 

 بوی بد دارد و بیمار از مزه بد دهان شکایت دارد.  Extمحل  -

های نهفته عقل %( است که این عدد در مورد دندان1بعد از خارج کردن عادی دندان نادر )تقریباً  D.Sوقوع 

 % می رسد. 12پایین به 

نکته: در صورتی که بیمار درمانی را دریافت نکند هیچ عارضه ای منجر به ادامه درد وجود نخواهود داشوت   

 براساس کاهش درد بیمار در طی پروسة ترمیم می باشد.  D.Sبه عبارت دیگر درمان 

ی که شامل نوار گاز آغشته به یودوفور بوه   نامسنشو با سالین فراوان و قراردادن پاتسدرمان شامل ش *

همراه اوژنول )باعث توقوف درد بوا منشواء اسوتخوانی موی شوود( بنزوکوائین و یوک مواده حامول مثول            

Balsam of peru باشد.   می 

 دقیقه احساس آرامش و کاهش درد می کند.  0بیمار پس از گذاشتن پانسمان معمورً در عر   -

 روز بسته به شدت درد بیمار تعویض می شود.  1تا  2کروز درمیان در عر  این پانسمان هر روز یا ی -

از آن به بعد دیگر پانسمان گذارده نمی شود زیرا پانسمان طورنی مدت به عنوان یک جسم خارجی در  -

 روند بهبود زخم عمل می کند.  

 

 نکات قابل توجه در کشیدن دندان با تکنیک فورسپس: 

 

ین نشود، بایستی این دنودان بوا روش   نای معمولی منجر به لقی دندان کادر مواردی که مانوره (1

 باز و جراحی خارج شده تا کمترین تخریب استخوان و زمان ترمیم را داشته باشیم. 

ور فک بار گاهی در نسیزال اردندان لت (1
3

انتهای اپیکال دارای انحناء می باشد. بنوابراین حرکوت    1

 ر مورد این دندان بایستی با احتیاط انجام شود. چرخشی د

اول فک بوار   ربیشترین احتمال شکستگی ریشه در بزرگسارن هنگام خارج کردن دندانهای پر مول (2

با ریشه های نازك در 
3

1
 انتهایی رخ می دهد.   
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پوسیدگی یا پرکردگوی وسویع   های بار )در مواقعی که تاج شکسته یا دارای ربرای خارج کردن مول (4

است( نیروی بیشتر به سمت باکال وارد می شود که در صورت شکستگی ریشه راحتتر می توان 

 آن را خارج کرد.  

برای خارج کردن دندانهای فک پایین انگشت اشاره در سالکوس باکوال، انگشوت دوم در سومت     (0

نوه شوود و انگشوت شسوت زیور      وستبول لینگوال قرار داده می شود که باعث کنار زدن لب و گو

 را از فشار زیاد حمایت کند.   TMJچانه بیمار قرار داده می شود تا فک پایین و 

در هنگام خارج کردن دندانهای شیری بایست دقت زیادی مبذول داشت زیرا ریشوه ایون دنودانها     (1

زیور   ظریف و بلند است همین قسمت کرونال ریشه این دندانها معمورً توسط دندانهای دائمی

 نیش تحلیل می رود که ریشه دندانهای شیری را ضعیفتر می کند. 

هوای  رر مولپو اگر ریشه دندانهای شیری تاج دندانهای دائمی زبرین را در برگرفته است )موثلاً تواج    (7

شیری( بایستی برای خارج کردن آنها تقسویم کوردن دنودان را مودنظر داشوته       ردائمی توسط مول

 باشد.  

 

 ن دندان به روش جراحی: موارد تجویز کشید

 

در مواردی که تلاشهای اولیه به وسیله فورسپس و روش بسته برای خارج کردن دندان بی نتیجوه   (1

 مانده است. 

در مواردی که ارزیابیهای قبلی از درمان نشان می دهد که بیمار دارای استخوانهای بسیار محکم  (1

 و فشرده خصوصاً در پلیت قشری باکال محکم می باشد.  

بویش از حود )موثلاً ناشوی از      (attrition)ی دنودان بوه علوت سوایش     یکو در مواردی که تواج کلین  (2

 قوی احاطه شده است.  PDLبروکسیم( توسط استخوان محکم و متراکم 

 در مواردیکه سینوس ماگزیلا در بین ریشه های دندانهای ماگزیلا گسترده شده است.  (4

الگوامی وسویع دارنود، همچنوین     مهوای آ  یممراتیو دندانهایی کوه پوسویدگیهای شودید دارنود و      (0

بهتور   دندانهایی که تاج خود را از دست داده اند و به صورت ریشه های باقیمانده دیده می شوود، 

 است توسط جراحی خارج شوند. 

در مواردی که در ارزیابی رادیوگرافی قبل از خارج کردن دندان حاکی از به وجوود آمودن مشوکلات     (1

توز، ریشه های متباعد یا ریشه هایی که دارای انحنا و خمیودگی  مندر هیپرسباشد مثلاً  Extحین 

 شدید هستند و بدون شکسته شدن خارج نمی شوند. 
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 شرایط قلبی همراه با اندوکاردیت  

 پروفیلاکسی توصیه نمی شود  پروفیلاکسی توصیه می شود 

  High Riskگروه 

دریچه های مصونوعی قلوب، شوامل بیووپروتز و      -

   Homograftیچه های در

 سابقه اندوکاردیت باکتریایی -

 بیماری قبلی مادرزادی سیانوتیک کمپلکس   -

 moderate – riskگروه 

بیشتر ناهنجاریهوای قلبوی موادرزادی )بوه غیور از       -

 موارد فو  الذکر( 

اختلال عمل اکتسابی دریچه ای )مثل بیمواری   -

 روماتیسم قلبی( 

 کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک   -

دریچه میترال با برگشت دریچوه ای و  پرورپس  -

   (leaflets)/ یا ضخیم شدن لتها 

گروه کم خكور )ریسوک بوارتری نسوبت بوه عمووم       

 مردم ندارند( 

 نقص مجرای دیواره دهلیزی   -

جراحی ترمیمی نقص دیواره دهلیزی یا بكنوی یوا    -

 1گشودگی مجاری شریانی ]در صوورتی کوه پوس از    

 ماه باقی نمانده باشد[  

 شریان کرونر   bypassبقه جراحی پیوند سا -

 سابقه تب رماتیسمی بدون اختلال دریچه ای  -

 پرورپس دریچه میترال بدون برگشت خون  -

- pacemaker   های قلبی 

  پروفیلاکسی اندوکاردیت برای کارهای دندانی 

 پروفیلاکسی توصیه نمی شود پروفیلاکسی توصیه می شود 

 کشیدن دندان -

پریودنتووال مسووائل جراحووی، جرمگیووری و  اعمووال -

root planning  وprobing  مرحلوووووهrecall  و

 نگهداری 

قراردادن رشته ها یا نوارهای آنتی بیوتیک در زیر  -

 لثه 

 تزریقهای بی حسی موضعی داخل لیگامانی  -

 دندانپزشکی ترمیمی   -

 تزریقهای بی حسی موضعی )بجز داخل لیگامانی(  -

 ک داخل کانال  درمان اندونتی -

 قرار دادن رابردم   -

 برداشتن بخیه بعد از عمل  -

 قرار دادن پروتز متحرك یا وسایل ارتودنسی  -

 فلورایدتراپی   -

 افتادن دندانهای شیری  -

 قالبگیری از دهان -

 

دیگور توصویه    followupدستگاه تنفسی یا موری )دوز   ،دهانی ، رژیمهای پروفیلاکسی برای اعمال دندانی

 لی کودکان نباید از دوز بزرگسارن تجاوز کند.  کنمی شود( دوز 

I پروفیلاکسی استاندارد عمومی برای بیماران در معر  خكر : 

 به صورت خوراکی یک ساعت قبل از عمل (mg/kg02)کودکان  g1آموکسی سیلین : بزرگسارن 
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II :قادر به مصرف داروی خوراکی نیستند : 

 دقیقه قبل از عمل   IV ،22یا  IM( به صورت mg/kg02)کودکان  g1رن اآمپی سیلین: بزرگس

III ا آلرژی به )آموکسی سیلین / آمپی سیلین/ پنی سیلین(: ب: بیماران 

 ساعت قبل از عمل   1( به صورت خوراکی mg/kg12)کودکان  mg 122کلیندامایسین: بزرگسارن 

 یا  

 ساعت قبل از عمل   1رت خوراکی ( در صوmg/kg 10)کودکان  g1سفالکسین: بزرگسارن 

IV    بیماران حساس به )آموکسی سیلین/ آمپی سیلین/ پنی سیلین( که قادر بوه مصورف خووراکی دارو :

 نیستند

 نیم ساعت قبل از عمل   IV( به صورت mg/kg12)کودکان  mg 122سین: بزرگسارن یاکلیندام

 یا  

 دقیقه قبل از عمل  IV ،22یا  IM( به صورت mg/kg 10)کودکان  g1سفازولین: بزرگسارن 

نکته: سفالوسپرین ها نباید در بیمارانی که حساسیت فوری به پنوی سویلین نشوان موی دهنود، اسوتفاده       

 شود. 

 موارد تجویز کشیدن دندانهای شیری:

 وجود عفونت حاد پری اپیکالی دندان شیری پوسیده   (1

 زاع ریشه ها )فورکا( موررهای شیری پوسیده همراه با عارضه اپیکال یا محل انت (1

 دندانهای شیری که بیش از حد معمول باقی مانده اند (2

 دندان شیری انگلیوز (4

 دندان شیری پوسیده و غیرقابل ترمیم  (0

 ل و نئوناتال  تادندان شیری نا (1

 دندان شکسته یا ضربه دیده   (7

 موارد عدم تجویز کشیدن دندان: 

سیسوتمیک گلوو مرونفریوت، بیمواری     عفونت حاد سیستمیک: بعد ازاینکه مراحل حاد بیمواری   (1

تقلیول یافوت، رژیوم    موزمن   قلبی مادرزادی، تب رماتیسمی، بیماری رماتیسم قلبی بوه حالوت  

 پیشگیری با دارو قبل از کشیدن دندان ضروری است.

 بیماریهای خونی  (1

 دیابت ملیتوس کنترل نشده  (2

 استخوان رادیوتراپی شده باشد (4

نکروزه حواد، اسوتوماتیت   ل ژنژیویت زخمی دهانی مث عفونت حاد دهان، در صورت وجود عفونت (0

تبخالی حاد آبسه دندانی آلوئلی حاد ودیگر اشکال حواد بیمارهوای دهوان بكوور قكعوی کشویدن       

 دندان تجویز نمی شود و تا رفع عفونت باید تكمل گردد.  
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 روش عمل کشیدن دندانهای ثنایا و کانین شیری: 

دن لثوه متصول از طریوق دنودان در قسومت لبوی و زبوانی        از یک الواتور مناسب بورای آزاد نموو   (1

 استفاده نموده دندان را کمی لق نموده 

با فقط فشار اپیکالی استفاده می شود. فک پوایین بوا    S-101برای دندانهای پایین از فورسپس  (1

دست آزاد نگهداری می شود ابتدا نیروی لق کننده را به جهت زبوانی معكووف نمووده بعوداً بوا      

ت بعدی را متوجه جهت لبی می شود. سپس در جهوت محوور طوولی دنودان از حرکوت      دقت حرک

 چرخشی استفاده می شود. 

و فشار اپیکالی محکم وقتی که دهانه فورسپس دندان را  S-102برای دندانهای بار از فورسپس  (2

در بر می گیرد استفاده می شود. حرکت لق کننده اولیه را متوجه کام سپس با دقوت بوه جهوت    

 جهت مداوم چرخانده می شود.  یکلبی معكوف می شود دندان را روی محور طویل آن در 

ادی ر انگشتان به حالت کاملاً عو صفحة استخوانی لبی و زبانی یا کامی استخوان آلوئل را با فشا (4

 درآورده شود

 برای توقف خونریزی یک گاز استریل تا شده کمی مرطوب را روی زخم قرار داده می شود.  (0

 

 وش عمل کشیدن مولرهای شیری: ر

 از یک الواتور مستقیم برای آزاد نمودن لثه چسبنده استفاده نموده کمی دندان را لق نمایید.  (1

( استفاده می شود. در حالیکوه فوک   S-101از فورسپس مناسب )فورسپس  نبرای دندانهای پایی (1

حرکوت لوق کننوده اولیوه      پایین را با دست آزاد نگهداشته، یک فشار محکم اپیکالی وارد شوود، 

موقتاً فشار را نگهداشته تا صفحة باکال آلوئل بواز شوود، سوپس نیوروی لوق       جهت باکال است،

کننده را به جهت زبانی برگردانده، فشار را نگهداشته تا اینکه صفحة زبانی آلوئل باز شود. سپس 

وان کورتیکالی بیشتر باز حرکات باکالی و زبانی را به طور متناوب انجام می دهیم تا اینکه استخ

شود وقتی که آزادی کامل حرکت فراهم شد در حالیکه فشار کند و مداوم وارد می شود، دنودان  

 را به طرف باکال یا زبانی آزاد می شود.

ی بکوار بورده موی    یکو را برای تاج کلین S-101یا  102برای دندانهای بار نوکهای فورسپس شماره  (2

ا جهت باکالی با حف  فشار اپیکالی قوی وارد می شوود. بورای یوک    شود. حرکت لق کننده اولیه ر

لحظه فشار باکالی را نگهداشته تا اینکوه امکوان بازشودگی اسوتخوان کورتیکوال فوراهم شوود.        

سپس نیروی لق کننده به جهت کام معكوف می شود موقتاً فشردگی را نگهداشوته، توا اینکوه    

باکالی و زبانی را انجام داده با فراهم نموودن آزادی   استخوان کورتیکال باز شود. متناوباً حرکت

 حرکت در جهت باکالی و زبانی، دندان در جهت باکالی یا کامی آزاد می شود. 

 ات کورتیکال باکالی و زبانی را در وضع عادی شکل داده فحبا فشار انگشت ص (4

 زخم قرار دهید.  یک گاز استریل اسفنجی کمی مرطوب تا شده را جهت بند آوردن خونریزی روی (0
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 خدمات بهداشت دهان و دندان 

 

 

جرمگیری، برساژ 

 و
Root Planing 
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 :جرمگیری

( عبارتست از عملی که طی آن پلاك و جرم از هر دوسكح باری لثه ای   scaling جرمگیری  )  -

اشتن وزیر لثه ای دندان برداشته میشود . درجریان جرمگیری هیچگونه تلاش عمدی جهت برد

( عملی  Root  planning نسج دندان صورت نمی گیرد . صاف کردن یا تسكیح سكح ریشه )

است که توسط آن بقایای جرم وتکه هایی از سمنتوم برای ایجاد یک سكح صاف و سخت 

وتمیز از روی ریشه ها برداشته می شود است .وضعیت سكح دندان مشخص کننده این است 

 ح سكح ریشه انجام شود. اهمیت جرم گیری به قرار زیراست :که باید جرم گیری یا تسكی

 و لثه ای در یک وضعیت سلامتی . ندانیحف  سیستم د -1

 سهولت کنترل پلاك توسط بیمار.  -1

 حذف سكوح زبر و ناهموار. -2

 حذف بوی بددهان ناشی از وجود جرم.  -4

 ان. .تغییر ریسک فاکتورهای سیستمیک بیماریها با خارج شدن کانون عفونت از ده -0

 * تشخیص:   

 مشاهدات کلینیکی ،،توجه به ملاحظات تشخیصی قبل از یافته های پاراکلینیکی بیمار:  -الف

 سلامت عمومی و میزان تحمل به درمان بیمار. -1

 تعداد دندانهای موجود . -1

 مقدار جرم باری لثه ای. -2

 مقدار جرم زیر لثه ای.  -4

چسبندگی در تعیین طرح درمان از عمق پاکت هنگام پروب کردن )میزان از دست رفتن  -0

 اهمیت کمتری نسبت به عمق پاکت برخوردار است(.

 درگیری فورکیشن. -1

 ترتیب قرارگیری دندانها. -7

 مارژین رستوریشنها. -4

 آنومالیهای تکاملی. -3

موانع فیزیکی برای دسترسی مناسب)به عنوان مثال توانایی محدود در باز کردن دهان یا  -12

 تمایل به حالت تهوع(.

 ری بیمار با دندانپزشک .همکا -11

 حساسیت بیمار )نسبت به مواد بیحسی و ضد درد(. -11

باتوجه به آزمایشات و رادیوگرافی پری اپیکال یا پانورکس ، به موارد زیر   مشاهدات پاراکلینیکی ، –ب 

 توجه شود :

 وجود تحلیل لثه واستخوان آلوئول. -1
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عدم رعایت بهداشت دهان ودندان وجود پوسیدگی یا ضایعات پاتولوژیک دیگر که منجر به  -1

 گردیده است .

 بررسی وضعیت ریشه دندانهای مجاور. -2

از نظر وجود بیماریهایی که نیاز به پروفیلاکسی دارند ،  بیمارانی که  وضعیت سلامت بیمار ) -4

 دارای نقص سیستم ایمنی هستند وبیمارانی که مشکلات عروقی دارند .(

ر تعداد جلسات رزم برای تکمیل این فاز درمانی تعیین می شود . بعد از تجزیه وتحلیل دقیق یک بیما

سالم را می توان دریک جلسه درمان کرد . بیشتر  "بیماران با مقادیر اندك جرم و بافت های نسبتا

بیماران احتیاج به چندین جلسه درمانی دارند . دندانپزشک باید تعداد جلسات رزم را براساس تعداد 

  دردهان ، شدت التهاب ،  مقدار وموقعیت جرم ،  عمق وفعالیت التهابی پاکت ها ،دندانهای موجود 

وجود درگیری های فورکا ، آگاهی بیماروهمراهی او با آموزش های بهداشتی ونیاز به بی حسی موضعی 

 برآورد کند.

 

 معاینه کلینیکی:

 جستجوی جرم.-1

 تعیین عمق پاکت.-1

 میزان دسترسی به دندان .-2 

 .hopelessدم وجود دندانهای ع -4

 وجود بیماریهای سیستمیک.-0

 

 تاریخچه:

 به طور خود به خود ،درد وجود ندارد.-1

 به هنگام گاز زدن میوه ،خونریزی لثه دیده میشود. -1

ناحیه طو  دندان و قسمتی از ریشه عریان نسبت به   به علت تحلیل لثه و استخوان آلوئول ، -2

 یایی حساس میباشند.تغییرات فیزیکی و شیم

 

 روش کار:

 جرمگیری باری لثه: از سیکل و کورت و وسایل اولتراسونیک استفاده میشود.

گرفته شده و تکیه گاه انگشت به صورت   grasp modified pen سیکل یا کورت به روش -1

 محکم از دندانهای مجاور ناحیه انجام کار گرفته میشود.

 درجه با سكحی که جرمگیری میشود،منكبق میگردد. 32ر از ( با زاویه اندکی کمتbladeتیغه ) -1

   لبه برنده باید مارژین اپیکال جرم فو  لثه ای را بگیرد.  -2

 حرکات کوتاه و محکم بصورت کرونالی دریک جهت عمودی و یا مایل وارد شود . - 4   
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 وصاف کردن سكح ریشه درنواحی زیر لثه ای : جرمگیری

 گرفته شده ویک تکیه گاه محکم وپایدار برقرار می گردد.modified  pen  grasp  کورت به روش-1

آن موازی با سكح دندان  lower  shank لبه برنده مناسب کورت اندکی با دندان منكبق شده و  -1

 قرار میگیرد .

( lower  shank ) -3  به طرف دندان حرکت می کند به نحوی کهface با سكح دندان  "تیغه تقریبا

 ی می شود .مواز

 با نیروی کم به(  exploratory  stroke) تیغه سپس زیر لثه قرار گرفته وبا یک حرکت اکتشافی -4

 طرف قاعده پاکت حرکت می کند . 

 32تا  40(  بین  working  angulation) زاویه کارکرد وقتی لبه برنده به قاعده پاکت می رسد ، -0

 سكح دندان اعمال میگردد. درجه برقرار شده وفشار جانبی به طرف 

بازو  –با استفاده از حرکت مچ  "کوتاه وقدرتمند عمدتا جرم با یک سری از حرکات کنترل شده ، -1

 برداشته می شود

سپس حرکات جهت تسكیح سكح ریشه به صورت ملایم تر وبادامنه بلندتر و بافشار طرفی کمتر   -7

 اف وسخت لمس شود .ص "اعمال می شوند تا وقتی که سكح ریشه کاملا

بلافاصله پس از اینسترومنت  کردن ، سكوح دندان باید به دقت بانور مناسب  و با کمک آئینه  -4

هوای فشرده به صورت بصری وهمچنین باید بایک سوند ظریف یا پروپ معاینه شود سكوح زیرلثه ای 

 باید سخت وصاف باشد .

 

 خلاصه مراحل جرمگیری

 ثه :جرم گیری  باری ل -الف

 32 انكبا  تیغه با زاویه کمتر از         (  modified  pen  grasp) گرفتن کورت یا سیکل به روش

جرم  فو  لثه ای با لبه برنده  درجه با سكحی که جرم گیری میشود ،             گرفتن  مارژین اپیکالی

 . یا مایلوارد شدن حرکات کوتاه ومحکم به صورت کرونالی دریک جهت عمودی    

 

 جرم گیری زیر لثه : -ب 

 lower انكبا  لبه برنده با سكح دندان   ( modified  pen  graspگرفتن کورت به روش )

 shank  موازی با سكح دندان             حرکت lower  shank  ، به طرف دندانface  تیغه موازی با

ه و حرکت اکتشافی به طرف قاعده پاکت            درقاعده سكح دندان               قرار گرفتن تیغه زیر لث

 درجه             برداشته شدن جرم با حرکات 32تا  40پاکت فشار جانبی به طرح سكح دندان با زاویه 

جهت تسكیح سكح ریشه به صورت ملایم تر و با دامنه       کنترل شده کوتاه و قدرتمند مچ وبازو        

 با فشار کمتر                 لمس صافی و سختی سكح ریشه حرکت بلند تر و
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 ارزیابی مجدد:

 چهار هفته بعد از تکمیل جرم گیری صورت میگیرد. -1

 پروب میشوند. "پاکتهای دندانی مجددا -1

 

 موارد ارجاع به متخصص:

 

در صورتیکه بیمار دارای مهاجرت اپیکالی  اپی تلیال اتچمنت بوده عمق پاکت بیشتر  -1

 میلی متر و یا هر دو با هم موجود باشد. 0از 

میلی متر از دست رفتن چسبندگی خیلی سریعتر از ریشه های  0ریشه های کوتاه با  -1

 بلند به خكر میافتند.

 ( است. guardedافزایش لقی دندان که نشان دهنده یک پروگنوز محافظه کارانه تر) -2

تهای عمیق و فورکیشنها سختی انجام جرمگیری و صاف کردن سكح ریشه و وجود پاک -4

 ،درمان موضعی را خیلی بیشتر دشوار میسازد.

درمانهای رستوریتیو ، پروگنوز دراز مدت دندان یک ملاحظه مهم در طرح ریزی درمانهای  -0

 رستوریتیو وسیع میباشد.

 

 جرم گیری با وسایل سونیک و اولتراسونیک :        

  stainجرم گیری ، کورتاژ و برداشتن رنگها )  وسایل اولتراسونیک برای برداشتن پلاك ،     

( به کاربرده شود ، دراین دستگاه ها نوسانات جریان الکتریکی منجر به ارتعاش ) ویبره 

شدن ( نوك اسکیلر می شود و زمانی که با دندان تكابق داده  می شوند عمل خواهند کرد 

می کنند ، قدرت ویبراسیون  . دستگاههای  سونیک با استفاده از هوایی فشرده شده کار

برابرکمتر از دستگاههای اولتراسونیک می باشد و درنتیجه  12تا  4وسایل سونیک حدود 

قدرت کمتری دربرداشتن جرم دارند . نوك های وسایل اولتراسونیک اشکال مختلفی دارند 

ضائی که برای نواحی مختلف مورد استفاده قرار میگیرد . همه نوکها برای عمل کردن درف

( به Sprayمرطوب طراحی و به خروجی آب متصل شده اند ، جریان آب به شکل افشان ) 

طرف انتهای نوك وسیله برای برطرف کردن حرارت تولیدشده توسط ویبراسیون های 

،  اولتراسونیک ، جهت داده میشود وهمچنین اسپری آب این دستگاه . برای شستشوی جرم

ط ویبراسیون نوك دستگاه از داخل پاکت استفاده می پلاك و دبری های کنده شده توس

 شود .
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 :وسایل اولتراسیونیک به روش زیراستفاده می شوند        

قلم جرمگیری اولتراسونیک را با استفاده از اتوکلاو استریل کنید ، تجهیزات دستگاه  -1

 اولتراسونیک شامل دستگیره ها و هندپیش را با پوشش های پلاستیکی  با

 نک وماسک محاف  یا شلید محاف  بپوشید عی  -1

   

دستگاه را روشن کنید و کلید کنترل آب را طوری تنظیم کنید تا یک حالت مه مانند  -2

ملایم ازآب درنوك قلم ایجاد گردد . شاکشن و تخلیه مناسب رزم است تا این آب را 

 جمع آوری کند . 

وبا نیروی کم دردست Nodified pengrasp  یا   Pengraspوسیله به صورت     -4

گرفته شده ویک تکیه گاه خارج یا داخل دهانی برای ایجاد تماس خیلی سبک وبه 

 ملایمت باید ایجاد گردد.

ازحرکات کوتاه ، ملایم ، عمودی ، افقی یا مایل دارای همپوشانی استفاده کنید نوك  -0

ح دندان نگه کارگر قلم جرمگیری را هنگامی که از روی جرم عبور می کند منكبق با سك

 دارید واز فشار جانبی زیاد اجتناب کنید .

نوك  کارگر قلم باید درحالت حرکت دائیم بوده و موازی باسكح دندان قرار گرفته ویا  -1

یا ایجاد شیاردرسكح دندان جلوگیری   etchingنشود تااز   10این که زاویه آن بیشتر از 

 شود .

یم تافرصتی باشد تا آب ساکشن شود و مرتب باید پارا از روی پرال دستگاه بردار -7

 توسط یک سوند معاینه شود . "سكح دندان باید مکررا

 

 

 بروساژ 

انجام بروساژ جهت برداشتن رنگدانه های خارجی منظره نازیبایی برروی دندانها ایجاد می کند که     

د. برداشت موجب شکایت بیماران می شود که با این روش می توان آنها را برطرف کر "معمور

 پلاك میکروبی وبقایای باقیمانده جرم نیز از لحاظ ایجاد التهابات بعدی لثه بسیارمورد توجه است .

 تشخیص واندیکاسیون

بكور معمول بعد از هر جرم گیری کامل انجام بروساژ ضرورت دارد ، علاوه برآن دربیمارانی که      

یکروبی دیده می شود وهمینكور درمورد بچه ها جرم ندارند ولی درسكوح دندانی آنها تجمع پلاك م

 که بهداشت دهان مناسبی  ندارند انجام بروساژ کامل اندیکاسیون دارد .
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 روش عمل :

وسایل مورد استفاده دربروساژ شامل رابرک  ها ، برس های مویی ، آنگل و خمیر پرداخت       

 کننده می باشند . 

رک  ها شامل یک پوسته رستیکی با یا بدون اشکال پره ای ( : رابRubber capsرابرک  ها ) -

 درقسمت توخالی درونشان می باشند که با آنگل مخصوص پروفیلاکسی به کار می روند .

آنگل پروفیلاکسی و رابرک  باید بعدازاستفاده برای هربیمار استریل شوند ، یا رابرک  یکبارمصرف   *

 انداخته شود .استفاده شود و بعد از هر بیمار دور 

( و چرخی cup( : برس های مویی بصورت اشکال فنجانی )Bristle Brushesبرس های مویی )  -

(wheel دردسترس   می باشند . این برس توسط آنگل همراه با خمیر پرداخت کننده استفاده می شود )

ب از آسیب به سمنتوم های برس سفت هستند ، کاربرد برس باید برای اجتنا  Bristele. به دلیل اینکه 

 و لثه به تاج دندان محدود شود .

خمیر پرداخت کننده : این خمیرها بهتراست حاوی فلوراید باشند . خمیرهای پرداخت کننده بصورت  -

ذرات ریز ، متوسط و خشن دردسترس هستند ودربسته های کوچک، مناسب برای یک مرتبه مصرف یا 

 موجود هستند . بصورت بسته بندی درقوطی های بزرگتر

نکته : کاربرد خشونت آمیز رابرک  همراه با هرگونه ماده ساینده ممکن است باعث برداشتن ریه   *

ای از سمنتوم که درناحیه طو  دندان نازك است ، شود درضمن برای به حداقل رساندن حرارت ناشی 

 ازاصكکاك درزمانی که رابرک  می چرخد باید مرطوب نگه داشته شود .
 

 لاصه مراحل بروساژخ

در ابتدا رابرک  بر روی آنگل وصل میشود ، آغشته به خمیرپرداخت کننده میشود وتک تک سكوح   - 1  

دندانی به وسیله آن پرداخت میشود . باید دقت داشت که عملکرد رابرک  به تاج دندان محدود شود و 

ندان مرطوب باشد تا از اثرات ناشی باید سكح د "درعین حال درزمان چرخش رابرک  برروی دندان حتما

دقیقه  1ثانیه تا  22برروی هر سكح دندانی رابرک  درحد   -1   از اصكکاك بر روی دندان جلوگیری شود. 

 باید استفاده شود ، زمان بیش از این منجر به بروز آسیب مینایی در سكح دندان میشود .

میشود و بکارگرفته می شود و درتمامی سكوح در مرحله بعدی برس مویی بر روی آنگل وصل   -2    

دندانی جهت پرداخت استفاده میشود درمورد برس مویی هم باید احتیاط شود که برس با ماژرین لثه یا 

های برس مویی می تواند به   Bristleسكح عریان ریشه تماس پیدا نکند چون به دلیل سفت بودن 

 د ومنجر به بروز حساسیت گردد. سمنتوم سكح ریشه یا ماژرین لثه آسیب برسان
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 2فصل 

 

 اورژانسهای دندانپزشکی:      

 درد -         

 عفونتهای دندانی  -

تروماهای دندانی)شیری   -         

 و دائمی(

 آسیب بافت نرم  -          

 آسیب نسوج سخت -   
 

 

 
 



 93 

 درد

 آید. بافتی پدید می که در اثر یکسری از ضایعات یاز احساس ناخوشایند است عبارت

 

 ویژگیهای مهم درد:

 :  Intensity of painشدت درد 

بکوار   دار لاحاتی شوبیه سووزش و نوبض   كاصو  ،متناوب، واضوح و فرورونوده   ،دردهای شدید

 ژیو یا پری اپیکال و دردهای نورال پالپی های ردرود مانند د می

 اسیالفی میودردهای خفیف: مداوم و طورنی، کند و خفیف است مانند دردها

 :  (Spontaneous pain)درد خود به خودی

شود. دردی که بیمار را از خواب بیدار کنود.   بدون محرك خارجی و یا علت خاصی شروع می

 معمورً نشان دهنده بیماریهای شدید پال  و پری اپیکال است.

 تداوم درد:

 (doll) (Continus pain)دردهای مداوم: مبهم و کند 

ا مداوم بوده و ممکن است حتی بعد از حذف عامل محرك بور شودت آن   این نوع درده

 افزوده شود.

 تذکر:

 تیو پتی معمورً مشخص کننده پولرایتال باشد درد مداوم دراثر تحریکات حرااگر پال  و

 غیرقابل برگشت است.

اگر پال  نکروزه باشد درد مداوم بعد از فشار وارده به دندان مشخص کننده بیماری پری 

 یکال است.اپ
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 ا : –جدول 

 درمان درد علائم تشخیص علت درد

   درد ناشی از پوسیدگی

 برداشت پوسیدگیها و ترمیم حساس بودن در اثر گرما و سرما درگیری عاج

درگیوووری عووواج بوووا    

 پال  رژواکسپ

  دردناك بودن در اثر گرماو سرما و غذای شیرین

ت قابووووول پیوووووپول

 برگشت

ه ل مشکل است، دندان بو درد تیز و تعیین مح

 .حساس نیست   د

درد و حساسیت سریع و زودگذر نسبت به گرما 

 وع ناگهانی رو سرما و شرینی با ش

حووذف عاموول محوورك و توورمیم   

 دندان

پولیپوووت غیرقابوووول  

 برگشت

حرکوات  مدرد شدید و ضربانی دارد که به وسیله 

)گرما و سرما( تشدید می شود. درد بوه هنگوام   

درد پووس از حووذف  –بوود یا شووب افووزایش مووی 

 باقی می ماند،  تحریک

 درد خودبه خودی ،

 ن ضایعه با درد و تورمودهمراه ب 

درمان آبسوه، پاکسوازی عوامول    

)پاکسوازی   نالی کاضامحرك از ف

کامول بوا شستشووی     شکل دهی

و نهایتواً درصوورت لوزوم    فوراوان(  

 و یوا  درناژ آبسه از طریوق دنودان  

 بافت نرم

درد ناشووووووووووووی از 

هووووووا و  پرکردگووووووی

 های ناموفق  ترمیم

در اثر تحریکوات عواج   

 زواکسوووووووووووووووووپ

پوسوویدگی و یووا ،شده

 شود هر دو ایجاد می

هوای غلوط و    تعویض پرکردگوی  - 

 برداشت پوسیدگیها

 های صحیح Contactایجاد  -

هووا و بررسووی   Crownبررسووی  -

سالکوس لثه از نظر ورود سویمان  

کووردن  یووزمو ت PDLبووه داخوول  

 موضع درصورت ورود سیمان

بررسی اکلوژن و ایجواد اکلووژن    -

 صحیح

 درصورت لزوم تجویز مسکن   -
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 درمان علائم تشخیص درد علت درد

اولیه و بسته به نوع ضربه ممکن است شوامل لقوی،    - صدمات ناشی از ضربه

 رمنت بافل، پارگی ئوولره آحفخارج شدن دندان از 

 ثانویه، ممکن است با تكخیر باشد مشکلاتی از قبیول  -

 التهاب برگشت پذیر پال  تانکروز

 درمان اولیه:

بسته به نووع ضوربه نظیور لقوی، خوارج      

ئول عبارتسوت  لوشدن دندان از حفره آ

و  Splintکاشت مجدد  ،از کنترل بیمار

 بافتهای نرم پاره شده بخیه

هووای بعوودی   درمووان ثانویووه: پیگیووری 

 توسط متخصص اندو صورت پذیرد

 

پرکردگی       ن علت مانندرفتاز بین  -  پس از پرکردن کانال درد 

 ناقص

عوی درموان   فروجود کانال اضوافی و   -

 نشده

شکستگی عمودی در هنگام متراکم  -

 کردن گوتاپرکا  

Strip  -   کردن دندان 

 اکلوژن تروماتیک -

کشویدن  درمان  ،درشکستگی عمودی -

کانوال ریشوه    دندان و در پرکردگی بلنود 

 درمان جراحی است

 نهای ترك خوردهسندرم دندا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سخت مثل یوک تکوه    شیءدرد شدید در هنگام جویدن -

 یخ

 حساس نبودن دندانها به د  و لمس -

حساسیت زیادی نسبت به تستهای و ایتالیتوه ممکون   -

 دهندناست نشان 

ایون ترکهوا )شکسوتگیهای موماننوود( بوه آسوانی بووه       - 

 شود وسیله چشم مشاهده نمی

یوت  پش یابود بیموار علائوم پول   )اگر ترك تا پال  گستر-

غیرقابل برگشوت یوا نکوروز هموراه بوا بیماریهوای پوری        

 اپیکال را از خود نشان خواهد داد

 

بسته به علائم و درگیری دندان درموان  

متفووواوت خواهووود بوووود )اسوووتفاده از 

 (RCTهای ریختگی،  ترمیم ،کامپوزیت
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 درمان علائم تشخیص درد علت درد

 ان دادن یک ناحیه دردناكنش - درد با منشك روانی

نداشوته باشود    یدرد الگوی فیزیولوژیک مشخصو  وقتی -

 باید به اجزاء روانی آن مشکوك شد. شامل:

 منشاء نامشخص -

 نقاط مختلف دردناك )به خصوص وقتی دوطرفه باشد(-

پاسخهای غیرقابل پیش بینی به درموان )بوه خصووص     -

 (مسکن ها

 علت غیرقابل توضیح برای درد-

 د روانی شایع استدر -

داروی مناسوووووووووب در درموووووووووان  

 ای است های سه حلقه ضدافسردگی

ارجوواع بیمووار بووه متخصووص مربوطووه   

 شود توصیه می

 عه جدرد را

تعریف دردهایی اسوت کوه از   

نواحی دیگر آسیب دیده موی  

ای حوووس  آیووود و در ناحیوووه 

د کووه منشووك آسوویب وشوو مووی

 باشد. مینا جآن

 این دردهوا در نوواحی دهوان و   

آن شوووایع و مهوووم  اطوووراف

 باشد. می

 

 

 ارجاع

 عضلات جونده

 نکشوووفانیسماد)سوووندروم 

 دردناك عضلات صورت(

 درمان درد دندانها و درد عضلات صورت

معاینووه مفصوول گیجگوواهی فکووی و    

عضوولات جونووده جهووت برطوورف کووردن  

 مشکل

و تصحیح اکلوژن  night guard)تجویز 

 درصورت لزوم(

با تحریک مخاط  یتنفس مخاطدندانها ناشی از  هدرد راجع گوش، بینی و لحاظ سینوس  

 یک هفته بعد از تهیه حفره گزارش شده است  
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 درمان علائم تشخیص درد علت درد

 دندانهای خلفی با ریه جویدن حساس شده - 

 افزایش حساسیت به سرما   -

ی تنفسوی فوقوانی یوا    ربیمار سوابقه عفونوت مجوا    -

 آلرژی دارد

 رمایع ممکن اسوت بوا فشوا    سینوس ملتهب پر از -

 روی گونه در بخش قدامی ماگزیلا حساس باشد

درد با پوایین آوردن سور یوا حرکوات ممتود تشودید        -

 شود می

ارجوواع بووه متخصووص  

 مربوطه  

 سردردها

ترین دردهای موجود  شایع

 باشد در سروگردن می

 کند اغلب درد به دندانها سر ایت می -

موی  بوروز  ردردها گروه فانکشنال و جسمانی س ود در -

 .کنند

 : فانکشنال

:  میگورن }، ( …ای و  ناشی از عرو  )میگرن، خوشوه *

 اسوت  ن فک بار و پرمولر ممکنکانیدرد به دندانهای 

همراه نوور ارجاع یابند، سردرد ، ضربان دار و وابسته بوه  

 سابقه تکرار ،با حالت تهوع 

 1سردرد شدید در طوی یوک دوره   :  خوشه ایسردردهای 

 ماه 2یا 

 -چنوودین بووار و هربووار بیشووتر از یکسوواعت ادامووه دارد

 محدوده اولین و دومین شاخه عصب سه قلو است

شایع ترین سردردهاست قسمت سردردهای کششی : 

درگیر دچار گرفتگی عضلانی می شود )پیشانی، گیجگاه 

 { و پشت (

 اختلارت اسکلتی عضلانی

 اختلارت هیجانی

 ارجاع

 جسمانی 

(  ، هماتومها و غیوره م )ترمورهاحجیات ناشی از ضایع

ای،  هووای جمجمووه نوووآلژی -عفونووت، انسووداد عوورو ، 

 باشد. ، بینی و گلو و دندانها میچشم، گوش

 ارجاع
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 درمان علائم تشخیص درد علت درد

 تومورهای مغزی

 

بدون درد توا سوردرد   دامنه  - 

 شدید 

در هنگام سردرد: درد عمیق  -

 و مداوم و گنگ است 

یدترین سوووووردردها شووووود -

هووا و  درارتبوواط بووا نووورآلرژی 

 باشند سردردهای عروقی می

سوووووردردهای ناشوووووی از   -

هموووواتوم هووووای داخوووول   

ای معمووورً بعوود از  جمجمووه

 آیند  صدمه به وجود می

 ارجاع

 (Neuritis)نوریت 

 ناشی از اعصاب 

 تغذیه کننده دندانهاست 

 ناشی از تروما -

 گسترش التهابی -

       تمانهایسوواخ نئوپلاسووتیک -

 ممکن است باشد رمجاو

گووورفتن تاریخچوووه کموووک  -

 کننده است

سوووابقه صووودمه ناشوووی از  -

 ضربه

 برخی از انواع بیماریها -

بی  ،برخی علائم نورولوژیک -

یووا گوواهی  ، پاراسووتزیحسووی

جوود  نی و فلوج و لاضعف عضو 

  دارد .

 ارجاع

درد شدید به دنبال تحریوک   - ی تری ژمیناللژنورا

قوووه هووودف بوووی ضووورر منك
 ارجاع
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(Trigjer zore) 
معمووورً مسوون   بیموواران -

 بوده 

در مورد علت اخوتلاف نظور    -

 وجوددارد

آناتومیوک   -الگوی عصبی -

می باشد که معمورً بر یوک  

شاخه عصب سه قلوو اغلوب   

محووووودود مندیبولر شووووواخه

 شود می

درد اشوووتباه  دنووودانبوووا  -

 شود  می

-  
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 کنترل درد

 موارد تجویز داروهای شبه آسپرین آسپرین یز داروهای شبهوموارد عدم تج
 

Acetaminophen  
-1000    mg 6000 I buprofen 200mg 

Acetaminophen 600-1000 

mg 
 کدئین mg 60به همراه 

NSAID   حداکثر دوز موثر 

I buprofen 400mg  4هر 

 Acetaminophenساعت بهمراه 

600 mg   
60 mg کدئین 

 

 

 

 
 با    mg   1000استامینوفن 

   mg  12اکسی کودون  

NSAID موثر( با  دوز )حداکثر

 با      ترکیب استامنیوفن

   mg  12  ندواکسی کو 

  

 

  

NSAIDS 

 درد خفیف
 

 طسدرد متو

 درد شدید
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 عفونتهای حاد دندانی

 

 Acute Apical Abcessآبسه حاد اپیکالی 

 

 محدود می شود. nonvitalعبارتست از یک عفونت موضعی که به بافتهای اپیکالی یک دندان 

 

 علائم: 

  حساسیت به د  و لمس 

  تغییر رنگ احتمالی دندانها 

 مالی تروما یا وجود سابقة احتRCT  

  علائم سیستمیک از قبیل درد، تب، بی حالی، تورم، قرمزی پوست و مخاط 

 

 درمان: 

 ف منبع عفونت به یکی از روشهای زیر یا ترکیبی از چند روش انجام می گردد. ذح

 آبسه از طریق ایجاد مسیر خروج عفونت  درناژ 

  روت کانال تراپی 

  خارج کردن دندان عفونی 

   آنتی بیوتیک تراپی 

 ( 0-7میلی گرم خوراکی سه بار در روز به مدت  022آموکسی سیلین  )روز 

 و

 ( 0-7میلی گرم خوراکی سه بار در روز به مدت  422مترونیدازول  )روز 

 

   (Periodontal Abcess)آبسه پریودنتالی 

 

 علائم: 

  درد، حساسیت به د 

  لقی دندان 

 ر پریودنشیم اطراف تورم موضعی و منتش 

   .احتمال وجود پاکت پریودنتال عمیق که معمورً هنگام پروبینگ همراه با ترشح و چرك خواهد بود 

  )تست وایتالیته دندان مثبت است مگر اینکه دندان مشکل اندو داشته باشد )ضایعه پریو اندو 
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 درمان: 

  ایجاد مسیر خروج عفونت 

 دمان پاکت پریودنتالیدبر   

  آنتی بیوتیک تراپی سیستمیک 

 ( 0میلی گرم خوراکی سه با در روز به مدت  022آموکسی سیلین  )روز 

 و  

  ( 0میلی گرم خوراکی سه بار در روز به مدت  422مترونیدازول  )روز 

   .خارج کردن دندان عفونی در صورتی که راه دیگری وجود نداشته باشد 

 

در ایون راسوتا وارد    یلی از اپیکالی حائز اهمیت می باشود و نکتوه تشخیصو   وجه تمایز آبسه های پریودنتا

موای رادیوو گرافوی فقودان     نکردن یک گوتاپرکا در مجرای آبسه و تهیه رادیوگرافی از آن می باشود. و در  

 .مشاهده استستیغ آلوئل در آبسه های پریودنتال و فاقد رینادورا در آبسه های اپیکالی قابل 

 

 

 :Dry Socket (Alveolar Osteitis)حفرة خشک 

روز پس از خارج کردن دندان ایجواد   2الی  1یت( درحفرة دندانی است که ئتعریف: التهاب استخوانی )است

دندانهای موولر فکور پوایین )بخصووص موولر سووم فوک پوایین(          extractionمی شود. این حالت بعد از 

 شایعتر است. 

 

 عوامل زمینه ساز: 

   مصرف دخانیات 

   ترومای جراحی 

  تضعیف سیستم ایمنی 

  بی حسی موضعی 

  داشتن سابقة قبلی 

 

 تشخیص

  روز پس از خارج کردن دندان  1-4شروع درد 

  )درد نسبتاً شدید )در مقایسه با دندان درد 

   التهاب حفرة دندان خارج شده 
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 درمان

 دینیرمال سالین گرم و کلرهگرنشویه های  شستشوی ملایم حفره با نرمال سالین، استفاده از دهان 

  پوشاندن حفره با پکهای موضعیZOE   

 تجویز داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی و مسکنهای سیستمیک 

  تجویز آنتی بیوتیک در صورت لزوم باعث کاهش بروزdry socket   .در افراد مستعد می گردد 

 خوان از کورت کشیدن در حفره به شدت اجتناب ورزیوده  جهت جلوگیری از بروز استومیلیت منتشر است

 شود. 

 

 (Pericoronitis)پری کورونیت 

 

کوه معموورً دنودانهای     (Operculum)عبارت است از التهاب بافت لثه ای پوشاننده دندان نیمه نهفتوه 

ت، التهواب  وم فک پایین بیشتر مبتلا می شوند. در اثر تجمع بقایای مواد غذایی در زیور ایون بافو   س مولر

ایجاد شده و با تروماتیزه شدن بافت لثه ای مذکور توسط دندان مولرسوم مقابل، درد شدیدی ایجاد موی  

 گردد.  

 

 درمان: 

  شستشوی زیرOperculum  )با نرمال سالین وکلرهگزیدین )در صورت لزوم 

  خارج کردن دندان مولرسوم 

   آنتی بیوتیک تراپی 

 

 ن دنداناورژانسهای ناشی از کشید

 

 خونریزی 

 یکی از شایعترین اورژانسهای دندانپزشکی خونریزی پس از کشیدن دندان و جراحیهای داخل دهانی است. 

 به طور کلی خونریزیهای داخل دهانی به سه گروه تقسیم می شوند: 

 الف( خونریزی اولیه: 

ریزیهوا موویرگی هسوتند اموا در     این خونریزی در حین عمل یا بلافاصله پس از آن روی می دهود. اکثور خون  

 صورت جهنده بودن نشاندهنده خونریزی شریانی است. 

 

 یولوژی تا 

 پارگی نسوج نرم یا پوشاننده دندان  -
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دقت نکردن در حرکات هنگام بیرون آوردن دندان و شکستن کورتکس و جدار اسوتخوانی احاطوه    -

 کننده دندان 

 پاره شدن عرو    -

 

   :درمان 

 دقیقه  12طوب بر روی محل خونریزی اقلاً به مدت فشار دادن گاز مر

 اگر بند نیامد روشهای زیر توصیه می شود: 

 بند آوردن خونریزی نسج نرم  *

بهترین روش عمل کلامپینگ است یعنی انتهای رگ را با پنس هموستات گرفته و بخیوه میکنویم )بجوز    

 کف دهان(   زبانیشریان  و لرتاشریان پا

 زی داخل استخوانی: بند آوردن خونری *

اگر به صورت نشت باشد ناحیه جراحی و خونریزی را پکینگ می کنیم )با گاز آغشوته بوه نرموال     -

 سالین(

 دقیقه انجام می دهیم.  12اگر خونریزی از مویرگ باشد پکینگ را به مدت  -

 

 ب( خونریزی حد واسط:  

 ساعت اولیه پس از عمل رخ می دهد.   14تا  4بین 

 ولوژی: تیا

 علل بیوشیمیایی: -

 کمبود فاکتورهای انعقادی *

 اختلارت کمی و کیفی پلاکتی  *

 نقایص دیواره عرو    *

 بیماریهای سیستمیک )مثل بیماریهای کبدی و کلیوی( *

 ارین و آسپیرین(  فبوتیک )مثل وارمکاربرد داروهای ضدانعقادی و ضدترو *

 علل مکانیکی:  -

 پاره شدن بخیه ها *

 ه سبب ناپایداری لخته می شودهر عاملی ک *

 درمان: 

 ولوژی خونریزی  تیا و از بین بردن علت

 ج( خونریزی ثانویه: 

 ساعت پس از عمل روی می دهد.   71تا  44
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 ولوژی تیا

 عفونت -

 وجود جسم خارجی در ساکت -

 درمان

 شستشوی ساکت -

 کمپرس با گاز استریل -

 تجویز آنتی بیوتیک -

 ضاهای عمقی باید خودداری کرد.  از بخیه کردن و هدایت عفونت به ف -

 

 بازشدگی سینوس 

ایجاد ارتباط بین سینوس فکی و دهان که به صورت تصادفی در حین کشویدن دنودانهای مجواور سوینوس     

 فکی رخ می دهد.  

 ولوژی: تیا

 برجستگی ریشه دندانها به داخل سینوس  -

 وجود ضایعات مرتن نوك ریشه -

 انبرخی آنومالی های دندانی و ریشه دند -

 کاربرد غلط وسایل   -

 جراحی ضایعات پاتولوژیک در مجاورت کف سینوس -

 نمای بالینی: 

 بیمار احساس عبور مایعات از دهان به حلق و بینی را دارد. -

 اردردهای صورتی و یا سردردهایی در پیشانی به صورت ضرباند -

 سرفه های شبانه به علت درناژ مواد به حلق   -

 بی اشتهایی صبحگاهی   -

 تشخیص:  

 خروج هوا از فیستول مشخص می شود. ، در بینی خود می دمد  ریضگرفته و م را بینی بیمار

 درمان: 

 اگر منفذ خیلی کوچک باشد: *

 د.گردلخته خون باعث مسدود شدن منفذ می شود و تجویز آنتی بیوتیک توصیه می 

 اگر منفذ کوچک باشد و با چشم دیده شود:   *

 شود و آنتی بیوتیک و داروهای ضد احتقان تجویز گردد.   زده لتااکال به پارببخیه از 

 اگر منفذ بزرگ باشد روشهای جراحی توصیه می شود. 
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  افتادن دندان در سینوس فک 

     به همراه بازشدگی سینوس ریشه دندان به داخل سینوس رفتوه اسوت و هنگوامی اتفوا  موی افتود کوه        

 دهید.  را روی ریشه مزبور گذاشته و فشار  الواتور

اکال کمک می کند تا محل ریشوه را  بهنگام ناپدید شدن ناگهانی دندان تهیه رادیوگرافی و لمس مخاط 

 پیدا کنیم که در زیر مخاط قرار دارد یا وارد سینوس شده است. 

 درمان: 

 جراحی جهت خارج کردن ریشه باقمیانده. 
 

 شکستن توبروزیته 

 دندانهای عقل بار رخ می دهد.   نسبتاً شایع است و به هنگام خارج کردن

 درمان: 

هفته به تعویق می افتد اما اگور بوه علوت درد و عفونوت امکوان نداشوت        2خارج کردن دندان به مدت 

 دندان را خارج می کنیم و بعد مراحل زیر را انجام می دهیم: 

 اگر توبروزیته اتصال پریوسیتی داشت،  -

 با فشار به محل اولیه بخیه می زنیم. 

 ر توبروزیته اتصال پریوسیتی نداشت، اگ -

 آن را خارج می کنیم. 

  :شکستن وسیله 

 اگر قابل رؤیت باشد:  

 متوقف کردن کار  -

 برداشتن وسیله به وسیله پنس هموستات   -

 اگر قابل رؤیت نباشد: 

پس از اتمام کار و خارج کردن دندان اگر وسیله پیدا نشد تهیه رادیوگرافی الزامی است و اگر به  -

میک وسیله وارد شده باشد دستکاری اضافی نبایود کورد و بیموار را سوریعاً ارجواع      وفضاهای آنات

 داد. 

  لق کردن دندانهای مجاور 

 در اثر کاربرد غلط الواتور ایجاد می شود و قابل پیشگیری است. 

 درمان: 

 لقی مختصر:  -

 برگرداندن به محل و خارج کردن دندان از اکلوژن 

 لقی زیاد:  -

 (.  RCTدر صورت نیاز  و ) یمارردان به محل و اسپلینت کردن و پیگیری ببرگ
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 ترومای دندانی

 

   تروما به دندانهای شیری 

 تروما به دندانهای دائمی 

 شود، باید بیمار را سریعاً به بیمارستان ارجاع داد.  Head injuryنکته: اگر تروما باعث 

 

 درمانهای اورژانس: 

 کاهش درد 

 پال  حفاظت 

  بی حرکت کردن دندانهای لق شده 

  بخیه زدن بافتهای نرم 

  تجویز آنتی بیوتیک، ضد درد، دهان شویه کلرهگزیدین و واکسن کزاز در صورت لزوم 

 

 درمانهای حدواسط  

    درمان پال 

 ترمیمهای موقعیت 

  سال.   1ماه به مدت  1ماه و  2ماه،  1تحت نظر داشتن بیمار به فواصل 

 

 درمانهای دائمی: 

 معمورً تا زمان بسته شدن آپکس دندانهای موردنظر و بهبود کامل بیمار به تعویق می افتد. 

 

 تروما به دندانهای شیری 

با توجه به ارستیسیتة بیشتر آلوئول در سنین کوودکی ضوایعات ناشوی از تروموا در دنودانهای شویری بوه        

اماشکستگی تاج و ریشة دندان به ندرت رخ می دهد جهوت  ند، کصورت لق شدگی و جابجاشدگی بروز می 

 بررسی وضعیت دندانهای دائمی جانشین و موفقیت درمان، انجام رادیوگرافی توصیه می شود. 

اسپلینت دندانهای ثنایای شیری مشکل است و در مواردی که این امر غیرممکن باشد، دنودانهای شویری   

 تروما دیده را خارج می کنیم. 
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 درمان  یعات ناشی از تروما به دندانهای شیریضا

 Concussionضربه خوردگی 

  دندان فقط به د  حساس است 

 افزایش موبیلیتی دیده نمی شود 

 درمان فوری ضروری نیست 

  استفاده از رژیم غذایی نرم تا برطرف شدن علائم

 توصیه می شود  

 Subluxationلقی مختصر   

 ون جابجایی  افزایش موبیلیتی بد 

   در صورتیکه نزدیک به افتادن دندان شیری باشود

کشیدن دندان توصیه می شود، در غیر ایون صوورت   

یک هفته رژیم غذایی نرم ، تحت نظر بوودن دنودان   

شوودن توصوویه          non-vitalمووورد نظوور از جهووت   

 می گردد.  

بررسووی وضووعیت دنوودان بووا رادیوووگرافی صووورت  Luxation  لقی دندان 

انجوام موی    extractionگیرد و در صورت لزوم  می

 گردد.  

  Intrusionفرو رفتن دندان 

شووایعترین ضووایعة ناشووی از ترومووا بووه دنوودانهای  

 شیری است.

 

   اگر رادیوگرافی آسیب به فولیکول دندان دائموی

را نشان دهد، دندان شیری باید کشیده شود در غیور  

 . اینصورت هیچگونه درمانی موردنیاز نیست

میلیمتور بیشوتر    1-1اگر میزان بیرون آمودگی از   Extrusion  بیرون آمدگی دندان 

 دندان توصیه می شود. extractionباشد 

 نباید دوباره کاشته شود Avulsion  دندان شیری از ساکت خارج شده 

 شکستگی تاج دندان شیری 

 بسیار نادر می باشد

 های  لبه شکستگیهای کوچک تاج را با صاف کردن

 مضرس و پیگیری بیمار درمان می کنیم

   شکسووتگیهای وسوویع و بووزرگ توواج را در صووورت

درگیری پال  ابتدا درمان ریشه و سپس ترمیم تاج 

 توصیه می شود. 

  .در صورت لزوم دندان خارج می شود 
 

 درمان  ضایعات ناشی از تروما به دندانهای شیری 

 شکستگی ریشة دندان شیری 

 ورتیکه شکستگی ریشه همراه با لقی کوم و  در ص

 عدم جابجایی دندان باشد

  شکستگی ریشه با لقی زیاد و جابجایی دندان 

   رژیم غذایی نرم و پیگیری بیمار 

   خووارج کووردن ناحیووة کورونووال شکسووته، ناحیووة

 اپیکال به جای خود باقی مانده و تحلیل می رود. 
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   شکستگی تاج و ریشه  ان توصیه می شودکشیدن دند 

 تروما به دندانهای دائمی 

 ضایعات ناشی از تروما به دندانهای دائمی 

 درمان 

   شکستگیهای تاج 

   درگیری مینا 

   درگیری مینا و عاج 

    درگیری مینا و عاج پال 

 ناحیه مضرس و شکسته را صاف می کنیم 

   از آنجا که پال  اکسپوز نشده حفاظت پالو  و

 م دندان صورت می گیردترمی

     اگر آپکس دندان باز باشود درمانهوای موقوت

 جهت بسته شدن آپکس انجام می گردد. 

اگر آپکس دندان بسته باشد درمان ریشوه صوورت   

 می گیرد. 

  شکستگیهای ریشه 

  پروگنوزه هرچه شکستگی کورونالی تر باشد بهتر

 است. 

  شکستگی
3

 لی اپیکا 1

  شکستگی
3

میوانی ریشوه کوه اکثوراً بوا لقوی        1

 دندان همراه است. 

  شکستگی
3

1
 کورونالی ریشه  

   شکستگی عمودی ریشه 

  .رادیوگرافی جهت تشخیص توصیه می شود 

      هیچ درمانی نیاز نودارد. پیگیوری بیموار توصویه

 شود. می

 هفتوووه،         4-11ن بوووه مووودت اسوووپلینت دنووودا

روت کانال تراپی در صورت لزوم به همراه پیگیوری  

 بیمار 

  بررسووی رادیوگرافیووک طووول ریشووه جهووت طوورح

 و ترمیم ریشه   Post & coreدرمان 

  درمانextraction  .است 

 درمان  ضایعات ناشی از تروما به دندانهای دائمی 

  Concussionضربه خوردگی 

 تهای نگهدارنده بدون جابجایی  صدمه به باف

 توصیه می شود نرم  رژیم غذایی 

برگرداندن دندان بوه محول اصولی خوود در اسورع       luxation لقی همراه با جابجایی تاج 

 وقت 

  هفته  1-2اسپلینت دندان به مدت 

    تووكخیر در درمووان شووانس موفقیووت را بووه طووور

 چشمگیری کاهش می دهد

 Subluxationی تاج لقی مختصر بدون جابجای

  موارد خفیف 

   موارد شدید 

 رژیم غذایی نرم 

  هفته و پیگیری دنودان   1تا  1اسپلینت به مدت

 از نظر وایتالیته 

 دندان و روت کانال تراپی  Intrusion   repositionفرو رفتن 
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  آپکس بسته 

  آپکس باز 

  درمان اورژانس نیاز نیست 

  Avulsedاز حفره دندانی دندان خارج شده 

        مدت زموان خوروج دنودان از حفوره دنودانی حوائز

سواعت باشود نتیجوه     1اهمیت است اگر بویش از  

دقیقه کاشوته   22ضعیف خواهد بود و اگر در عر  

 شود نتیجه عالی است. 

    محیكهووای نگهووداری توصوویه شووده بووه ترتیووب

 عبارتند از: بزا ، شیر، نرمال سالین  

 ری دندان لخته هوای خوون از حفوره    هنگام جایگذا

نباید خارج شوند، شستشوی ملایم با نرمال سالین 

استریل و ساکشن صورت گیرد دندان را از تاج بایود  

 نگهداشت و با ریشه تماس حاصل نشود. 

       اسپلینت در دنودانهایی کوه آپکوس آنهوا بسوته

هفته و آنها که آپکس بسته  2-4نشده به مدت 

 وز ر 7-12دارند حداقل 

  آنتی بیوتیک تراپی و واکسن یادآوری کزاز 

 روت کانال تراپی در صورت لزوم توصیه می شود 
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 آسیب بافت نرم

آسیبهای بافت نرم به ناحیه صورت ازصدمات ساده وپارگیهای خكی توا پارگیهوای پیچیوده وکنوده شوده      

ز درگیور کنود. هرتلاشوی بورای درموان قكعوی       بافت متغیر هستندکه ممکن اسوت بافتهوای زیورین رانیو    

 ساعت اول بعد از آسیب  14آسیبهای بافت نرم درصورت باید در عر  

یت داشته باشند صدمات بافت نورم بایود بوه    عانجام شود.درصورتیکه آسیبهای دیگر بر چنین درمانها ارج

دنود توا   شستشو گردنود وباپوشوش مرطووب شوده بوا سوالین پانسومان گر        –خوبی بریده شوند 

زمانیکه بتوان درمان قكعی را انجام داد اصول کلی مراقبت از زخم که بایود درنظرگرفتوه شوود    

خوارج کوردن    –ملاحظوه و لموس کامول زخوم      –شامل اطلاع ا زآناتومی ناحیه ایی وفیزیولوژی 

هموستاز مناسب  دبرید کردن حاشیه ای پوست وبخیوه زخوم    –اجسام خارجی وبافت نکروتیک 

 ای مختلف با حداقل کشیده شدن باشد .درریه ه

 

 طبقه بندی :

   آسیبهای اپیدرم :

  صدمات سكحی 

   سوختگی درجه یک 

 

  آسیبهای داخل درم :

  کوفتگی 

  سوختگی درجه سه 

   سوراخ شدن 

 (        ساده  پارگی– ) پیچیده 

 

 ملاحظات کلی :

باید تا عمق زخم صورت گیورد.   تمام صدمات بافت نرم باید به طورکامل مشاهده شوند واین مشاهده

بایود بررسوی     غضروف یا آسیبهای عروقی ( –عضله  -مجرا –عصب  اندازه وناحیه آناتومیک صدمه دیده )

شوند وهرگونه کنده شدن بافت یا ساختمانها ی زیرین باید مورد توجوه قرارگیرد.بوه ویوژه ازلحواظ جسوم      

هستند تمام آسیبهای بافت نرم باید لمس شووند  خارجی ودبرید توجه نمائید که دربیشترصدمات شایع 

 تا شکستگیهای استخوان زیرین یا اجسام خارجی که دیده نمی شوند مشخص گردند.
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 :  زمان بندی درمان قكعی

هم بافت نرم وهم بافوت    این مسئله براساس اندازه صدمات دیگر ومیزان وپیچیدگی آسیبهای صورت )

سواعت انجوام شوود. اموا درموان       14ه آل درمان قكعی باید در عر  متفاوت است . به طوراید سخت (

روز  1روز به تاخیر انداخت ودر صورت لزوم درموان پارگیهوای پیچیوده راتوا      4پارگیهای ساده رامی توان تا 

می توان با حداقل خكر به تعویق انداخت اگر باید درمان قكعی به تواخیر افتود تموام زخمهوا بایود بوه       

وشستشو شوند وهموستاز ایجاد گردد. د رصورت لزوم د رحالیکوه دیگور آسویبها را درموان      طورکامل دبرید

 می کنیم می توان چندین بخیه زیرپوستی برای پایدار نمودن فلپها دراورژانس یا اطا  عمل زد . 

زخم را باید با پانسمان حجیم ومرطوب شده به وسیله سالین که حداقل به طورروزانوه عوو  موی شوود     

 انده شود.پوش

 پوشش آنتی بیوتیکی ودرمان کزاز :

این مسئله در بیشتر صدمات بافت نرم دهان وصورت به علت وجود آلودگی عاقلانه است . پنوی سویلین   

یک داروی تجربی خوب تا زمانی است که نتایج کشتها وتستها ی حساسیت آنتی بیوتیکی چیز دیگوری را  

 مشخص کند .

 شود. درمان ضد کزاز نیز توصیه می

 

  ملاحظات :

بحرانی ترین مرحله در مراقبت از زخم است که باید به دقت انجام شود اولوین قودم دردبریود     دبرید مان :

مان شستشوی زخم با مقدار زیا دی سالین است .زخم باید به دقت بوا یوک صوابون جراحوی تمیوز شوده       

 ودوباره بامحلول سالین شستشو شود.

 کردن تمام اجسام خارجی باقیمانده وبافتهای نرم وسخت غیرزنده دبریدمان عبارتست از خارج  

لبه های پوست باید مشاهده شوند و درصورت نامنظم بودن باید به طورصاف  وبادقت بریوده شووند توا    

 لبه های مناسبی دردست باشد .

شوود.   باید انجام شودتااینکه ازتشکیل همواتوم وعفونوت احتموالی وبازشودن زخوم جلووگیری        هموستاز:

شریان وورید بزرگ خونریزی دهنده را می توان کلام  کرد یابست . عورو  کووچکتر راموی تووان بوا کووتر       

 الکتریکی سوزاند.

 خراشیدگی : 

باید با دقت شستشو شده وبا صابون جراحی  تمیز گردد تا هرگونه پری که ممکن است با عث اثرگوذاری  

دعفونی کننوده آن ناحیوه بایود پانسومان. کوبیوده شودن       دائمی شود خارج گردد.بعد از مالیدن محلول ض

عموما نیاز به درمان ندارد. گاهی هماتوم زیر پوستی حالت مایع به آن ناحیه می دهود وممکون اسوت    

نیاز به خارج کردن داشته باشد . کوفتگی های گردن به علت امکان صدمات احتمالی به سیستم کاروتید 

 به دقت معاینه وپیگیری گردد. یا آسیب به حنجره یا تراشه باید
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 آسیب نسوج سخت :

 صدمات دنتو آلوئورر:

صدمات دندان وزائده آلوئولی شایع بوده ویک وضعیت اورژانسی تلقی می شود چون موفقیت دردرموان  

به رسیدگی سریع به صدمات بسته است . از آنجاکه درمان صحیح فقط زمانی میسر است که تشوخیص  

 شد بنابراین مراحل تشخیصی باید سریعا آغاز گردد.دقیقی ارائه شده با

اولین قدم درهرپروسه تشخیصی گرفتن شرح حال صحیح می باشد . یوک شورح حوال جوامع بایود درموورد       

وچه کسی ازبیمار پرسیده شود. درضمن باید متوجه بود که کسی  -کجا –کی  –صدمه وارده شامل چكور 

سپس باید بیموار راازنظور حوارت     تصادف مشاهده کرده است ؟ دندان یا قسمتی از یک دندان را د رمحل

اخوتلال دیود یوا گیجوی بررسوی       -سوردرد  –فراموشوی   –عدم هوشویاری   –استفراغ  –مختلف مانند تهوع 

کردچون مثبت بودن هریک ازحارت فو  می تواند نشانه صدمات داخل جمجمه ای باشد .بررسوی بیموار   

      اسوت چوون مثبوت بوودن آن درلوت برجابجوائی دنودانها یوا شکسوتگی           نیز ضوروری  biteازنظر اختلال در 

 دنتو آلوئورر ویا فک را دارد .

 

 معاینه بالینی :

دچوار شکسوتگی    ص اسوت . معاینوات فوردی کوه    احتمار معاینه بالینی مهمترین قسمت فرایند تشخی

صدمه دیوده باشود.درطی معاینوه     ساختمانهای دنتوآلوئورر شده با ید کامل بوده ونباید منحصربه ناحیه

 کلینیکووووووووی بایوووووووود نووووووووواحی زیوووووووور بووووووووه طورمعمووووووووول معاینووووووووه شووووووووود:   

  

 : زخمهای بافت نرم خارج دها ن 

عمق آن مشخص شود ودرضمن توجه به این نکته نیز مبذول گردد که آیا ساختمانهای حیاتی مثول  

 مجرای پاروتید وعصب فاسیال نیز گرفتار است یا خیر؟

 

 اخل دهان : زخمهای بافت نرم د 

 

صدمات بافتهای نرم دهان به طورخیلی شایع با صودمات دنتوآلوئووررهمراه اسوت . شواید قبول از      

معاینه کامل رزم با شد لخته های خون را پاك کرده باسالین استریل شستشو داده وحفوره دهوان را   

ازدسوت رفتوه اسوت     تمیز کنیم . دندانپزشک باید به نواحی که مقدار قابل ملاحظه ای از بافت نرم

 نیز دقت کند ممکن است این صدمات موجب ازدست رفتن خونرسانی به ناحیه شده باشند .

 

 نکته مهم :

متعاقبا پس از هماهنگی با واحد اورژانسهای پزشکی در بیماران دندانپزشکی موارد مرتبط با 

 مربوطه)اورژانس( تکمیل و ارسال خواهد شد.
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 4فصل 

 ملاحظات دندانپزشکی

 

 

 

 سیستمیک در بیماران -

 در مادران باردار و شیرده -

 در سالمندان -
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 ملاحظات دندانپزشکی

 

 

 

 در بیماران سیستمیک
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 دندانپزشکی در مبتلایان به بیماریهای سیستمیک ملاحظات

 

 شرایط با ریسک بار

بكنی، جابجایی رگهای اصلی، تترالووژی  دریچه های مصنوعی، سابقه قبلی اندوکاردیت باکتریال، حالت تک 

 فالوت. 

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

بیموواران بووا ایوون مشووکلات دارای اسووتعداد بووار بووه انوودوکاردیت باکتریووال ثانویووه بووه اعمووال  (1

 دندانپزشکی بوده که منجر به خونریزی زیاد حتی در صورت وجود ترمیم جراحی می شود. 

یچه های پروتزی مکانیکی دارای استعداد باری خوونریزی بوه علوت درموان طوورنی      بیماران با در (1

 مدت با آنتی کواگورنتها )داروهای ضد انعقاد( می باشند.  

 بیماران دارای سیانوز )شنت راست به چ ( دارای خونریزی زیاد و مستعد عفونت می باشند.   (2

 

 تظاهرات دهانی 

ریخچه ای از اندوکاردیت باکتریال تظاهرات دهانی وجود نودارد. احتموال   معمورً در پروتزی دریچه ای یا تا

 تظاهر سیانوتیک پیچیده قلبی مادرزادی و پتشی و اکیموز به علت اختلارت هماتولوژیک وجود دارد. 

 

 پیشگیری از مشکلات

قلبوی   بیماران با پروتزی دریچه های، سابقه ای از اندوکاردیت باکتریوال و هور نووعی از بیمواران     (1

مادرزادی سیانوتیک ترمیم شده و ترمیم نشده برای اعمال دندانپزشوکی نیازمنود پروفیلاکسوی    

 می باشند به ویژه در اعمال خونریزی دهنده.  

 براساس توصیه نامه انجمن قلب آمریکا رژیم استاندارد شامل:  (1

 الف( آموکسی سیلین خوراکی 

   IVیا  IMب( قادر به دریافت دارو نباشد: آمپی سیلین 

 ج( حساسیت به پنی سیلین: کلیندامایسین خوراکی 

)داخول   IVسیلین و قادر به دریافوت خووراکی دارو نباشود: کلیندامایسوین      به پنی تد( حساسی

 وریدی(  
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 اصلاحات طرح درمان

 بیماران با این مشکلات بایستی قبل از انجام کار دندانپزشکی آنتی بیوتیک دریافت کنند.  (1

 ساعت بعد از تجویز آنتی بیوتیک باشد.   1-2مانی بایستی در فاصله جلسات در (1

ساعت بوده یا جلسة دوم در همان روز باشود بایود دوز آنتوی     4-1چنانچه جلسه درمان بیشتر از  (2

 بیوتیک تجویز شود. 

 دوز ضد انعقادی با توجه به سكح ضد انعقاد در خون و وسعت اعمال درمانی تغییر می یابد.   (4

روزه مابین جلسات قرار می دهیم تا ارگانیسمهای مقواوم بوه پنوی سویلین از فلوور       3 در فاصله (0

روز درموان نیواز باشود یوک آنتوی بیوتیوک دیگور بورای          3دهان حذف شوند و اگر احیاناً زودتور از  

 پروفیلاکسی انتخاب می کنیم.

 

 شرایط با ریسک متوسط

 

قوص کوارکردی اکتسوابی دریچوه، کاردیومیوپواتی      دیگر مالفورماسیونهای قلبی مادرزادی تصحیح نشوده، ن 

 س دریچه میترال توأم با پس زدگی. پهیپرتروفیک، پرور

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

بیماران با این شرایط دارای ریسک متوسط ابتلا به اندوکاردیت باکتریوال ثانویوه بوه درمانهوای      (1

 جه می شود می باشند.  دندانپزشکی که منجر به خونریزی قابل تو

بیماران با نقصهای مادرزادی اصلاح شوده بودون اخوتلال در کوارکرد، نیازمنود پروفیلاکسوی آنتوی         (1

 بیوتیک نمی باشند.  

بیماران دارای تاریخچوه توب روماتیسومی بودون شوواهدی از بیماریهوای روماتیسوم قلبوی بوه           (2

 پروفیلاکسی آنتی بیوتیک نیاز ندارند. 

پس دریچه میترال بدون پس زدگی احتیواجی بوه پروفیلاکسوی آنتوی بیوتیوک      بیماران دچار پرور (4

 ندارند. 

 

 تظاهرات دهانی

 معمورً وجود ندارد.

 

 پیشگیری از مشکلات

بیماران با این شرایط بایستی قبل از انجام اعمال دندانپزشکی، آنتی بیوتیک پروفیلاکسی دریافت کننود  

 راجعه شود(. م AHA)به رژیم دارویی تائید شده توسط 
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 اصلاحات طرح درمان 

برای بیماران دارای این شرایط می توان هرگونه عمل دندانپزشوکی دارای خوونریزی را بوا تجوویز      (1

 آنتی بیوتیک انجام داد. 

ساعت بعد از تجوویز آنتوی بیوتیوک     1-2تا آنجا که ممکن است باید درمانهای بیشتری در طی  (1

 انجام شود. 

ساعت به طول انجامود   4-1مانی رزم است که جلسة درمانی بیشتر از دوز دوم آنتی بیوتیک ز (2

 یا جلسه دوم درمانی در همان روز صورت گیرد. 

روز فاصله باید مابین جلسات درنظر گرفته شود تا مقاوموت بوه پنوی سویلین در فلوور       3حداقل  (4

 دهانی صورت نگیرد. 

 نتوی بیوتیکهوای جوایگزین بورای پروفیلاکسوی      چنانچه قبل از روز نهم درمان رزم باشد باید یکوی از آ 

 انتخاب گردد. 

 

 سوفلهای قلبی

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی

چنانچه سوفل فانکشنال یا بدون دلیل باشد مشکلی به وجود نمی آید. سوفلهایی کوه در دوران   (1

ر اینکوه تاریخچوه   طفولیت یا حاملگی بوجود می آیند نیاز به پوشوش پروفیلاکتیوک ندارنود مگو    

 واضحی ندهند.  

چنانچه سوفل، پاتولوژیک باشد برای انجام اعمال دندانپزشکی که منجر بوه خوونریزی زیواد موی      (1

 شود پروفیلاکسی آنتی بیوتیک اندیکاسیون دارد. 

 

 تظاهرات دهانی

 معمورً وجود ندارد. 

 

 پیشگیری از مشکلات

عات و منشاء آن نامشخص است بایود مشواوره   اگر تاریخچه ای از سوفل وجود دارد و تعداد دف (1

پزشکی به عمل آید تا وجوود نووع آنورا بدانیود. اگور سووفل پاتولوژیوک باشود بورای درمانهوای           

 دندانپزشکی که به خونریزی شدید می انجام پروفلیلاکسی آنتی بیتویکی به عمل آورید.  

نباشد سووفل را پاتولوژیوک    چنانچه مشاوره پزشکی مقدور نبوده و درمان دندانپزشکی موردنیاز (1

فر  نموده و برای اعمال دندانپزشکی که منجر به خونریزی شدید می شود پروفیلاکسوی آنتوی   

 بیوتیکی انجام دهید. )به رژیمهای توصیه شده انجمن قلب آمریکا مراجعه شود.(
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 اصلاحات طرح درمان

عموال دندانپزشوکی را بودون    بیماران دارای سوفل فانکشنال یا بدون دلیل می توانند هر نووع ا  (1

 محدودیت دریافت کنند.  

بیماران مبتلا به سوفل پاتولوژیک می توانند هر نوع مراقبت دندانپزشکی دارای اندیکاسیون را  (1

دریافت کنند ولی باید آنتی بیوتیکهای پروفیلاکتیک را برای اعمالی که به خونریزی شودید منجور   

 می شود تجویز نمود. 

ساعت بعد از تجویز آنتی بیوتیک  1-2است باید درمانهای بیشتری را در طی تا آنجا که ممکن  (2

 انجام داد. 

ساعت باشد یا ملاقاتهای متعدد در همان روز انجام شود  4-1اگر طول جلسه درمانی بیشتر از  (4

 باید دوز دوم آنتی بیوتیک تجویز گردد.  

های مقاوم به پنی سویلین از فلوور   روز بین جلسات درمانی فاصله بگذارید تا ارگانیسم 3حداقل  (0

روز رزم بود یکی از آنتی بیوتیکیهای جایگزین را برای  3دهانی حذف شوند. چنانچه درمان قبل از 

 پروفیلاکسی انتخاب کنید. 

 

 گرافتها یا پچهای عرو  سنتتیک :

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی

اخول موادة پیونودی را نپوشوانده و خكور عفونوت در طوی        کامول د  ورممکن است بافت اندوتلیال به طو 

 باکتریمی گذرا وجود داشته باشد.  

 

 تظاهرات دهانی 

 ندارد. 

 

 پیشگیری از مشکلات 

 آنتی بیوتیکهای پروفیلاکتیک برای اعمال دندانپزشکی تهاجمی؟   (1

 موواه اول پیشوونهاد مووی کنود بعوود از آن هوویچ نوووع  1انجمون قلووب آمریکووا پروفیلاکسوی را در    (1

 پروفیلاکسی پیشنهاد نمی شود. 

 

 اصلاحات طرح درمان 

انجمن قلب آمریکا نیاز به پروفیلاکسی آنتی بیووتیکی را بورای جلووگیری از انودوکاردیت در بیمواران بوا       

دریچة مصنوعی بیان می کند که براساس مشاوره با پزشک بیمار می باشد. اگور پروفیلاکسوی رزم باشود    

 یلین مكلوب می باشد.  رژیم استاندارد آموکسی س
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 ضربان سازها و دفیبریلاتورهای قلبی

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی

 های قلبی  Leadعفونت  (1

 تداخل الکتریکی با نقایص قلبی  (1

 

 تظاهرات دهانی 

 ندارد. 

 

 پیشگیری از مشکلات 

 یک توصیه نمی شود. برای بیماران دارای پیس میکرودفیبریلاتور قلبی پروفیلاکسی آنتی بیوت (1

برای بیماران دارای پیس میکروفیبریلاتورهای قلبی بایود از کواربرد اسوکنرهای اولتراسوونیک یوا       (1

 الکتروسرجری اجتناب کرد. 

 

 اصلاحات طرح درمان 

 نیاز ندارد. 

 

 افزایش فشار خون

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی

پزشکی ممکن است بوه افوزایش فشوار خوون، آنوژین،      استرس و نگرانی مربوط به ویزیت دندان (1

 سکته قلبی یا مغزی بیانجامد. 

بیماران تحت درمان با داروهای ضد فشار خون ممکن است دچار تهوع، کاهش فشار خون و یوا   (1

 کاهش فشار خون وضعیتی شوند. 

ت استفاده بیش از حد تنگ کننده های عروقی ممکن است منجر به افزایش فشار خون به صوور  (2

 قابل ملاحظه گردد.  

کاربرد داروهای آرام بخش در بیمارانی که داروهای ضدفشوار خوون خاصوی را دریافوت موی کننود        (4

 ممکن است با حملات کاهش فشار خون همراه باشد.  
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 تظاهرات دهانی

 خشکی دهان ثانویه به دیورتیکها و سایر داروهای ضدفشار خون   (1

 رتیکهای دارای جیوه زخم و استوماتیت ایجاد شده توسط دیو (1

 واکنشهای لیکنوئیدی توأم با تیازیدها، متیل دوپا، پروپرانولول و ربتالول  (2

 واکنش شبه لوپوس که در موارد نادر همراه با هیدرارزین دیده شده است.  (4

 

 پیشگیری از مشکلات 

ونهای کشف و ارجاع بیماران با افزایش فشار خون برای ارزیابی پزشوکی و درموان بورای فشوارخ     (1

باری 
110

 به پزشک ارجاع داده شود.   بیمارهمچنین درمان دندانپزشکی باید به تكخیر افتاده  180

 برای بیمارانی که تحت درمان با داروهای ضدفشار خون هستند طبق پروسه زیر باید عمل کرد:   (1

، ملاقاتهوای کوتواه مودت،    الف( کاهش استرس و اضكراب دندانپزشکی با استفاده از پویش داروهوا  

ایجاد فضای باز و آزاد توسط دندانپزشک و همکاران به نحوی که به بیمار اجازه داده شود تا راجع بوه  

ترس و دلواپسیهایش که مربوط به ملاقات دندانپزشکی است صحبت کند، استفاده از نیتروزاکسواید  

 و اجتناب از هیپوکسی.

 ه آن ملاقات خاتمه دهید.  ب( اگر بیمار بی نهایت مضكرب است ب

ج( با تغییر وضعیت صندلی به آرامی و حمایت از بیموار زموانی کوه از روی صوندلی بور موی خیوزد از        

 هیپوتانسیون ارتواستاتیک جلوگیری کنید.  

 د( اجتناب از تحریک رفلکس تهوع  

 ر( داروهای آرام بخش را با دوز محتاطانه انتخاب کنید. 

 موارد زیر می باشد:   ( ملاحظات دارویی شامل2

 ،                    ، mg 221/2الف( از داروی بیحسی با حداقل غلظت تنگ کنندة عرو  )اپوی نفورین   

Levonordefrin    mg 1/2 .استفاده کرده، قبل از تزریق آسپیره کرده و به آرامی تزریق کنید ) 

تنگ کننده های عروقی با احتیاط استفاده ب( در بیمارانی که بتابلاکر غیر انتخابی مصرف می کنند از 

 کنید. 

 ج( از مصرف پک کننده های لثه ای دارای اپی نفرین اجتناب کنید. 

د( از دوزهای کم باربیتوراتها و سایر مواد آرام بخش استفاده کنید چون ممکن است عمل آنهوا بوه   

 وسیله داروهای ضد فشار خون افزایش یابد.  

 ومی در مكب اجتناب کنید.  ر( از کاربرد بیهوشی عم

ز( در بیمووارانی کووه بووا مهارکننووده هووای مونوووآمین اکسووید از تحووت درمووان هسووتند اپووی نفوورین و 

 لوونوردفرین را با  احتیاط استفاده کنید. 

 



 022 

 اصلاحات طرح درمان 

برای بیماران تحت درمان که هیچ عوارضی از قبیل نارسوایی کلیووی ندارنود موی تووان هور نووع         (1

 دیکاسیون دار را انجام داد. درمان ان

 بیمارانی که عارضه دارند باید به بخش رزم ارجاع داده شوند.  (1

 

 آنژین صدری

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی

استرس و نگرانی مربوط به ملاقات دندانپزشکی ممکن است باعث تشدید یک حملوه آنژینوی،    (1

 سکته قلبی یا مرگ ناگهانی در مكب شود. 

استفاده از مقادیر زیاد اپی نفرین در بیمارانی که بتابلاکرهای غیرانتخابی می گیرند ممکن است  (1

 باعث شروع حمله شدید فشار خون گردد.  

بیمارانی که آسپیرین یا دیگر مهارکننده های تجمع پلاکتی را دریافت می کننود ممکون اسوت     (2

 خونریزی شدیدی را تجربه کنند.  

عرو  کرونر بلافاصله در دوره پس از جوایگزینی وجوود دارد    stentیت ناشی از خكر ابتلا به اندآرتر (4

 که به علت باکتریمی دندانپزشکی می باشد.

 

 تظاهرات دهانی 

ممکن است تغییرات مرتبط با دارو مثل خشکی دهان، تغییرات چشایی یا اسوتوماتیت کوه مسوتقیماً    

د خونریزی شدید بعد از عمل، به دلیول مهارکننوده   به علت آنژین نباشد دیده شود. همچنین احتمال وجو

 های تجمع پلاکتی وجود دارد. 

 

 پیشگیری از مشکلات 

آنژین ناپایدار )پرخكر(: اعمال دندانپزشکی انتخابی را در صورت امکان باید به تعویوق انوداخت، چنانچوه    

شوامل گورفتن رگ،    ملاحظه خاصی نیاز باشد باید با پزشک معوالج مشواوره کورد. تودابیر ممکون اسوت      

آرامووبخش، الکتروکوواردیوگرام، پووالس اکسوویمتر، احتیوواط در اسووتفاده از تنووگ کننووده هووای عوورو  و      

 نیتروگلیسیرین پروفیلاکتیک می باشد. 

آنژین پایدار )با خكر کم یا متوسط(: از اعمال دندانپزشوکی انتخوابی بوا تودابیر کنترلوی ذیول موی تووان         

 استفاده نمود: 

و کوتاه مدت، موقعیت راحت صندلی، کنترل علائوم حیواتی قبول از درموان، در     ملاقاتهای صبح  (1

دسترس بودن نیتروگلیسیرین، روشهای کاهش استرس، کاربرد محدود تنوگ کننوده هوای عورو ،     



 023 

ی نفرین در نخهای کنار زننده، اجتناب از مصرف آنتی کولینرژیکها، اطمینوان از  پاجتناب از کاربردا

 ان و بعد از درمان. کنترل درد در طول درم

 اگر بیمار آسپیرین می گیرد فقط با روشهای موضعی، خونریزی شدید را کنترل کنید.  (1

عرو  کرونر قرار داده شده ممکن اسوت بورای اعموال دندانپزشوکی کوه بوه خوونریزی         stentاگر  (2

  هفته اول(. 1-4شدید منجر می شود آنتی بیوتیکهای پروفیلاکتیک نیاز باشد )فقط در عر  

 

 اصلاحات طرح درمان 

آنژین ناپایدار: درمانهای دندانپزشکی باید به موواردی کوه واقعواً ضوروری هسوتند محودود شووند )مثول         

 عفونت یا درد(

 آنژین پایدار: هر نوع درمان دندانپزشکی را با رعایت ملاحظات می توان انجام داد. 

 

 انفارکتوس میوکارد

 

 نپزشکیمشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندا

یوا مورگ    MIاسترس و اضكراب در طی ملاقات دندانپزشکی می تواند منجر به حملوه آنژینوی،    (1

 ناگهانی در مكب گردد.  

 ممکن است بیماران درجاتی از نارسایی احتقانی قلب داشته باشند.  (1

اگر پیس میکر قرار داده شده باشد ممکن است در طی استفاده از تجهیزات خاص دندانپزشوکی   (2

 الکتریکی به وجود آید.  تداخل 

اگر بیمار بتابلاکر غیرانتخابی مصرف می کند، استفاده بیش از حد از اپی نفرین می توانود منجور    (4

 به افزایش خكرناك فشار خون گردد.  

بیمارانی که آسپیرین و دیگر مهارکننده های تجمع پلاکتی یا کومادین مصرف می کنند ممکن  (0

 شکی خونریزی شدیدی را تجربه کنند.  است در طی اعمال تهاجمی دندانپز

  کرونر وعر stentآرتریت در وبه علت باکتریمی که در دندانپزشکی ایجاد می شود خكر وقوع اند (1

 بلافاصله بعد از قرار گیری آن وجود دارد. 

 

 تظاهرات دهانی 

رتبط بوا  باشد ندارند هرچند ممکن اسوت تغییورات مو    MIمعمورً هیچ علامتی که به علت اثر مستقیم 

دارو مثل خشکی دهان، تغییرات چشایی و استوماتیت در آنها دیده شود همچنین ممکن است به علت 

 مصرف مهارکننده های تجمع پلاکتی یا ضد انعقادها بعد از جراحی خونریزی شدید داشته باشند.  
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 پیشگیری از مشکلات 

MI  است باید اعمال انتخابی دندانپزشوکی را بوه   ماه( بیشترین خكر: تا آنجا که ممکن  1اخیراً )کمتر از

اخت و چنانچه این کارها موردنیاز بود باید با پزشک مشواوره کورد. تودابیر رزم شوامل گورفتن      دتعویق ان

رگ، آرام بخش، الکتروکاردیوگرام، پوالس اکسویمتر، اسوتفاده محتاطانوه از تنوگ کننوده هوای عورو ، و         

 نیتروگلیسیرین پروفیلاکتیک می باشد. 

MI متوسط: کارهای انتخوابی دندانپزشوکی بوا ملاحظوات زیور صوورت        -قبلی )بیشتر از یک ماه( خكر کم

 گیرد:  می

قرار ملاقات کوتاه مدت صبحگاهی، موقعیت راحت صندلی، گرفتن علائم حیاتی قبل از درمان،  (1

رو ، در دسترس بودن نیتروگلیسیرین، روشهای کاهش استرس، کاربرد محدود تنگ کننده های عو 

اجتناب از مصرف اپی نفرین در نخهای کنوار زننودة لثوه، اجتنواب از مصورف آنتوی کولینرژیکهوا،        

 اطمینان از کنترل درد. 

اگر بیمار از آسپیرین استفاده می کند خونریزی شدید معمورً تنها بوا روشوهای موضوعی قابول      (1

 کنترل است. 

 0/2بایسوتی کمتور از    INRمی اگر بیمار کومادین مصرف می کند جهت انجوام اعموال تهواج    (2

 باشد.  

هفتوه اول بورای انجوام اعموال      1-4عرو  کرونر جایگذاری شده است فقط در مودت   stentاگر  (4

 دندانپزشکی که به خونریزی شدید منجر می شود باید آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک تجویز نمود.  

 

 اصلاحات طرح درمان 

MI  آنهایی محدود شوند که به شدت موردنیازند مثل عفونوت یوا   اخیر: کارهای دندانپزشکی باید تنها به

 درد  

MI  .قبلی: هر نوع کار دندانپزشکی با توجه به ملاحظات و تدابیر مناسب قابل انجام می باشد 

 

 آریتمی قلبی

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی

اران مسوتعد موی توانود بوه     استرس در حین کار دندانپزشکی یا مقادیر زیاد اپوی نفورین در بیمو    (1

 آریتمی تهدید کنندة زندگی فرد منجر شود. 

 بیماران مبتلا به آریتمی، در خكر شدید ابتلا به عوار  جدی و ایست قلبی می باشند.   (1

بیماران دارای پیس میکرقلبی، به علت استفاده از کاویترون، الکتروکوتر و غیره در خكر ابوتلا بوه    (2

 کر هستند.  نارسایی در کارکرد پیس می
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 تظاهرات دهانی 

داروهایی که برای کنترل آریتمی مصرف می شوند ممکن است عوار  جانبی داشته باشند که منجر بوه  

 عوار  دهانی شامل موارد ذیل می گردد:  

 الف( زخم 

 ب( سندرم شبه لوپوس  

 ج( خشکی دهان  

 د( پتشی 

 

 پیشگیری از مشکلات 

 قلبی با مشاورة پزشکی که شامل مراحل زیر می باشد:  شناسایی بیماران مستعد به آریتمی  (1

 الف( تاریخچه بیماری قلبی برجسته  

 ب( بیماری تیروئیدی  

 ج( بیماری ریوی مزمن  

 د( جراحی قلب باز 

 شناسایی بیماران دارای آریتمی مشخص از طریق تاریخچه و یافته های کلینیکی (1

 ند. الف( کسانی که برای کنترل آریتمی، پیس میکر دار

ب( کسانی که تاریخچه ای از تپش قلب، سرگیجه، آنژین، تنگی نفس با یا بدون سنکوپ )که جهوت  

 مشاورة پزشکی ارجاع می شوند( دارند. 

ج( کسانی که یافته های فیزیکی غیرطبیعی دارند از قبیل نبض غیرعادی، نوبض خیلوی سوریع، نوبض     

 جاع می شوند(. خیلی کند، فشار خون بار )که جهت مشاوره پزشکی ار

 قبل از شروع درمان دندانپزشکی باید با پزشک مشورت کرد: (2

 الف( تعیین وضعیت حاضر بیمار  

 ب( تعیین وجود هرگونه مشکل قلبی و نیاز به پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی 

 ج( اطمینان از نوع داروهایی که بمیار می گیرد

 د( مرور طرح درمان دندانپزشکی بیمار 

ر پیس میکر قلبی باید نیاز به پروفیلاکسوی آنتوی بیووتیکی را بررسوی کورد. )انجمون       ر( به علت حضو

 قلب آمریکا آن را پیشنهاد نمی کند ولی بعضی پزشکان آن را پیشنهاد می کنند(

ز( دوز کومارین )کومادین( را برای بیماران مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی قبل از جراحی تنظویم کنیود   

 برسد.   0/2اوی مسکمتر یا  INRو  0/1ر بیمار به زی PTتا 

 آمادگی مقابله با آریتمیهای تهدید کننده را داشته باشید. (4

 در بیماران با پیس میکر از کاربرد کاویترون یا الکتروکوتر اجتناب کنید.  (0
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 اصلاحات طرح درمان 

 کاهش اضكراب با روشهای زیر:  (1

 )پیش داروها(   Premedicationالف( تجویز 

 بیمار  اد ارتباط اطمینان بخش بب( ایجا

 ج( قرار ملاقات صبحگاهی یا اوایل بعدازظهر  

 تهای کوتاه مدت  اد( قرار ملاق

 ر( استنشا  نیتروزاکساید و اکسیژن 

 اجتناب از مصرف مقادیر زیاد اپی نفرین (1

بوه  ی حس کننده های موضوعی مگور بورای بیمواران مبوتلا      بدر  1:122222الف( استفاده از اپی نفرین 

 آریتمی شدید  

ب( استفاده از بی حس کنندة بدون اپی نفرین در بیماران مبتلا به آریتمی شدید )مشاوره با پزشوک  

 معالج( 

 ج( استفاده کمتر از دو کارتریج بی حس کننده، همچنین باید قبل از تزریق آسپیره کرد. 

 های لثه ای استفاده نکنید.  Packد( از اپی نفرین در 

 فرین برای کنترل خونریزی موضعی استفاده نکنید. ر( از اپی ن

 از بیهوشی عمومی استفاده نکنید (2

 )اگر احتیاطات ذکر شده رعایت شود می توان هرگونه عمل دندانپزشکی را انجام داد(. 

 

 نارسایی احتقانی قلبی

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی

 مرگ ناگهانی در اثر ایست قلبی یا آریتمی  (1
1) MI   

 سکته مغزی   (2

 عفونت  (4

اندوکاردیت عفونی در صورتیکه نارسایی قلبی به علت روماتیسم قلبی و بیماری احتقوانی قلوب    (0

 به وجود آید.  

 مشکل تنفسی   (1

 عوار  جانبی شامل:   (7

 الف( هیپوتانسیون ارتواستاتیک )دیورتیکها، وازودیلاتورها(  

 ب( آریتمی )دیگوکسین، دوز بار(  

 )دیگوکسین، وازودیلاتورها(  ج( تهوع، استفراغ 

 د( تپش قلب )وازودیلاتورها(
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 تظاهرات دهانی 

 عفونت (1

 خونریزی   (1

 پتشی  (2

 اکیموز  (4

 تظاهرات وابسته به دارو:  (0

 الف( خشکی دهان  

 ب( ضایعات لیکنوئید مخاطی 

 پیشگیری از مشکلات 

 کشف بیماران و ارجاع آنها به پزشک   (1

جام داد توا زموانی کوه تحوت کنتورل مكلووب پزشوکی        هیچ درمان روتین دندانپزشکی را نباید ان (1

  (IIIو احتمارً  IIیا  Iدرآیند )کلاس 

بیمارانی که به علت نارسایی قلبی و هرگونه عوار  دیگر تحت کنترل پزشکی مناسوب هسوتند    (2

 باید به لحاظ موارد زیر کنترل شوند: 

 الف( افزایش فشار خون  

 ب( بیماری دریچه ای )روماتیسم قلبی( 

 نارسایی احتقانی قلب  ج(

   MIد( 

 ر( نارسایی کلیوی 

 ز( تیروتوکسیکوز  

 س( بیماری انسداد مزمن ریوی 

نووردفرین اسوتفاده   ولو mg 12/2اپی نفورین یوا    mg 221/2حداکثر  IIیا  Iبرای بیماران کلاس  (4

ای از تجوویز وازوکنسوتریکتور اجتنواب کنیود. )تنوگ کننوده هو        IVیوا   IIIکنید. در بیماران کلاس 

 عرو (

 برای کاهش تجمع مایع در ریه بیماران را در حالت نیمه نشسته یا نشسته قرار دهید.   (0

 اگر بیمار خسته بود باید ملاقات خاتمه یابد.   (1

 ملاحظات دارویی:  (7

 الف( دیژیتال ها: بیماران بیشتر مستعد تهوع و استفراغ هستند

 ر نرمال یا کمتر گرددبراب PT ،0/1ب( ضد انعقادها: دوز باید کاهش یابد تا 

 ج( داروهای ضد آریتمی 

 د( داروهای ضدفشار خون  

 ر( اجتناب از بیهوشی عمومی سرپایی  
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 اصلاحات طرح درمان 

در بیمارانی که تحت کنترل پزشکی مناسب هستند و هیچگونه عوار  ندارنود هرگونوه کوار دندانپزشوکی     

 دارای اندیکاسیون را می توان انجام داد. 

 

 انسداد مزمن ریوی:بیماری 

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی

 بدتر شدن عملکرد تنفسی  

 

 تظاهرات دهانی 

 لکوپلاکیا، اریتروپلاکیا یا کارسینوم واضح در سیگاریهای مزمن

 

 پیشگیری از مشکلات 

 موقعیت صندلی را در حالت نشسته قرار دهید.   (1

 می، حداقل گردد.  استفاده از بلاك دوطرفه ماندیبول یا کا (1

 در موارد شدید از رابردم استفاده نکنید.  (2

 استفاده از اکسیژن با فشار پایین سودمند است. (4

 اکسیژن استفاده نکنید.  -در موارد آمفیزم شدید از آرام بخشهای نیتروزاکساید (0

 استفاده از دیازپام خوراکی با دوز پایین قابل قبول است.  (1

 ، نارکوتیکها، آنتی هیستامینها و آنتی کولینرژیکها.  اجتناب از مصرف باربیتوراتها (7

بیمارانی که استروئید سیستمیک می گیرند برای انجوام اعموال جراحوی ممکون اسوت بوه دوز        (4

 اضافی استروئید نیاز داشته باشند. 

اجتناب از مصرف آنتی بیوتیکهای ماکرولیدی )اریترومایسین یا کلاریترومایسین( در کسانی کوه   (3

 ی گیرند. توفیلین م

 بیهوشی عمومی سرپایی کنترااندیکه است.  (12
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 آسم

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی

 شروع حمله حاد آسم 

 تظاهرات دهانی 

کاندیدیاز دهانی در استفاده از داروهای استنشاقی گزارش شده ولی نادر است. رشد ماگزیلوفاسیال وقتی 

 ابد تغییر می یابد.  آسم در دوران طفولیت تشدید می ی

 پیشگیری از مشکلات 

 تعیین بیماران آسمی از طریق تاریخچه  (1

 تعیین خصوصیات آسمی:  (1

 الف( نوع )آلرژیک یا غیرآلرژیک(  

 ب( سن شروع 

 ج( فاکتورهای شروع کننده  

 د( تعداد و شدت حملات )خفیف، متوسط، شدید(  

 ر( ثبات بیماری و چگونگی کنترل آن در حال حاضر  

 داروهایی که مصرف می شود. ز( 

 س( سابقه احتیاج بیمار به اورژانس در گذشته. 

 اجتناب از فاکتورهای شروع کننده شناخته شده (2

 مشورت با پزشک در آسم شدید و فعال (4

های استنشاقی اش را در هر جلسة کار در دندانپزشکی هموراه   inhalerکاهش خكر حمله: بیمار  (0

 ل از درمان از آن استفاده کند. داشته باشد و برای پیشگیری قب

 داروهای که باید از مصرف آنها اجتناب نمود:  (1

 الف( داروهای حاوی آسپیرین  

 ب( داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی 

 ج( نارکوتیکها و باربیتوراتها 

 د( آنتی بیوتیکهای ماکرولیدی )مثل اریترومایسین( در صورت مصرف تئوفیلین  

 ولهای بی حس کننده موضعی حاوی سولفالیتاجتناب از مصرف محل (7

بیمارانی که از کورتیکواستروئید سیستمیک استفاده می کنند ممکن است برای انجوام جراحوی    (4

 به دوزهای اضافی استروئید نیاز داشته باشند. 

3) Premedication   )بیماران مضكرب )با نیتروزاکساید یا دیازپام 

 ایجاد محیط آرام و فاقد استرس  (12

 ده از پالس اکسیمتر استفا (11

  نیاز ندارد. :   اصلاحات طرح درمان
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 سل

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 امکان ابتلای دندانپزشک به سل از طریق بیمار مبتلا به عفونت فعال  (1

 امکان ابتلا بیمار و دستیار به سل از طریق دندانپزشک مبتلا به عفونت فعال  (1

 

 تظاهرات دهانی 

 ای دهانی )نادر( زبان شایعترین است. زخمه (1

   (Scrofula)درگیری غدد لنفاوی گردنی و تحت فکی  (1

 

 پیشگیری از مشکلات

 بیماران با سل فعال که کشت خلط در آنها )+( است.  (1

 الف( مشاوره با پزشک قبل از درمان 

 سال(  1ب( درمان تنها به موارد اورژانس محدود می شود )در افراد باری 

مان تحت شرایط بیمارستانی با ایزورسیون مناسب و استریلیزاسیون، ماسک، دستکش، گوان،  ج( در

 ونتیلاسیون. 

سال مثول افوراد بودون عفونوت، پوس از مشوورت بوا پزشوک، درموان موی شووند             1د( بیماران زیر 

 )غیرعفونی تلقی می شوند(

ست مثل افوراد نرموال درموان    ر( بیمارانی که تحت دارو درمانی هستند و کشت خلط در آنها منفی ا

 شوند.  می

 بیماران با سابقة عفونت سلی  (1

الف( باید با احتیاط درمان شوند. بایود تاریخچوه بسویار کواملی گرفتوه شوود و معاینوه سیسوتمیک         

 مناسبی صورت گیرد. 

ب( در مورد کفایت درمان و عکسهای دوره ای از سینه تحقیق شود تا احتموال دوبواره فعوال شودن     

 رد شود.  عفونت 

 ج( اگر یکی از شرایط زیر وجود دارد باید درمان را به تعویق انداخت: 

a  شک در مورد کفایت درمان ) 

bفقدان معاینات پزشکی مناسب پس از بهبود ) 

c عود( وجود دارد.  ریلپس( علایم و نشانه های( 

 رمال درمان شوند. د( اگر شرایط فعلی حاکی از عدم وجود عفونت بالینی است باید مثل افراد ن

 )+( شده است. (PPD)بیمارانی که اخیراً تست توبرکولین آنها  (2

 الف( توسط پزشک ارزیابی شوند تا احتمال عفونت فعال رد شود
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 سال ایزونیازید دریافت کنند.   1ماه تا  1ب( ممکن است به صورت پروفیلاکسی 

 مال درمان شوند. ج( اگر پزشک سلامت عمومی را تكکید کرد باید مثل افراد نر

 بیمار با نشانه های سل: (4

 الف( باید به پزشک ارجاع داده شوند تا درمان گردند.  

 ب( اگر درمان رزم است باید مشابه افراد دستة اول با آنها برخورد شود.  

 

 اصلاحات طرح درمان

 نیاز ندارد. 

 

 بیماری مزمن کلیه

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 ل به خونریزی  تمای (1

 هیپوتانسیون  (1

 آنمی  (2

 عدم تحمل نسبت به داروهای با متابولیسم کلیوی  (4

 افزایش حساسیت به عفونت  (0

 

 تظاهرات دهانی 

 رنگ پریدگی مخاط  (1

 گزروستومیا (1

 احساس طعم فلزی  (2

 بوی آمونیاك از دهان   (4

 استوماتیت  (0

 از بین رفتن رمینادورا  (1

 رادیولوسنسیهای استخوان  (7

 زی  تمایل به خونری (4

 

 پیشگیری از مشکلات

 مشورت با پزشک   (1

ل از درمان برای اختلال خونریزی )زمان سیلان، زمان پروترومبین، زموان  بآزمایشهای تشخیصی ق (1

 ترومبوپلاستین پارسیل، هماتوکریت، هموگلوبین(  
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 تعیین فشار خون قبل و طی دوره درمان  (2

 ه یا داروهای نفروتوکسیک  اجتناب از تجویز داروهای متابولیزه شونده به وسیله کلی (4

 دقت زیاد در تکنیک جراحی برای کاهش امکان خونریزی و عفونت  (0

 درمان تهاجمی عفونتها  (1

 

 اصلاحات طرح درمان

 تكکید شدید بر بهداشت دهان و مراقبتهای نگهدارنده برای از بین بردن منابع احتمالی عفونت  (1

 ای وسیع گذاشتن بریج توصیه نمی شود. عدم ممنوعیت درمان دندانپزشکی، اما کاربرد کراونه (1

 

 همودیالیز

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 افزایش احتمال بروز خونریزی   (1

 هیپرتانسیون   (1

 آنمی  (2

 عدم تحمل نسبت به داروهای با متابولیسم کلیوی  (4

 سیاهرگی ثانویه به باکتریمی   -اندآرتریت باکتریالی فیستول سرخرگی (0

 یا ناقل(  هپاتیت )فعال (1

 اندوکاردیت باکتریالی   (7

 کلاپس شانت  (4

 

 تظاهرات دهانی 

 زخمهای دهانی و کاندیدیازیس  

 

 پیشگیری از مشکلات

 مشورت با پزشک   (1

ساعت بعد از دیالیز انجام نشود )به دلیل هپارین(. بهترین  4هیچ درمان دندانپزشکی حداقل تا  (1

 روز بعد از همودیالیز است.  درمان زمان

   (PTT, PT, BT)تهای تشخیصی قبل از درمان انجام تس (2

 اجتناب از مصرف داروهای متابولیزه شونده در کلیه و داروهای نفروتوکسیک   (4

توجه به مصرف آنتی بیوتیک پیشگیری کننده برای کارهای دندانپزشکی بوه منظوور بوه حوداقل      (0

 رساندن اثرات باکتریمی  
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   HIVهپاتیت و آزمایش تشخیصی برای پی بردن به وجود عفونتهای  (1

 اجتناب از گذاشتن کاف دستگاه اندازه گیری فشار خون روی دستی که شانت دارد.  (7

 

 اصلاحات طرح درمان

 تكکید شدید بر بهداشت دهان و مراقبتهای نگهدارنده برای از بین بردن منابع احتمالی عفونت  (1

ایود خوودداری کورد،    عدم ممنوعیت درمانهای معمول دندانپزشکی، اما از انجام اعمال وسیع ب (1

 مگر آن که شدیداً مورد نیاز باشد.  

 

 (Eو  D. C. Bهپاتیت ویروسی )انواع 

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 امکان ابتلاء دندانپزشک توسط بیمار عفونی )فعال یا ناقل(  (1

ال یوا هور فورد    امکان ابتلاء بیماران یا کارکنان مكب از طریق دندانپزشک مبتلا به بیمواری فعو   (1

 ناقل دیگر  

 امکان تمایل به خونریزی یا تغییر متابولیسم دارویی در مبتلایان به هپاتیت مزمن فعال  (2

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی و واکنشهای شدید لیکوئید 

 

 پیشگیری از مشکلات

ی درموان  به علت عدم تشخیص بیشتر ناقلین با تاریخچه، همه بیماران باید بوا اسوتفاده از اصوول جهوان    

 شوند. 

 ریسک کاهش می یابد.   Bهمچنین با استفاده از واکسن هپاتیت 

 برای بیماران با هپاتیت فعال روشهای زیر را بکار برید:   (1

 با پزشک   تالف( مشور

 ب( درمان فقط در موارد اضكراری 

 برای بیماران با سابقه هپاتیت روشهای زیر را به کار ببرید: (1

 با پزشک   تالف( مشور

 تعیین نوع هپاتیت ب( 

 1 ( سن در موقع ابتلا به عفونت )نوعB  سالگی غیرمعمول است(  10در زیر سن 

 1 ( منشاء عفونت )اگر غذا یا آب باشد معمورً نوعA  )است 

 2 منشاء انتقال خون احتمارً نوع )C است 
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  4 اگر نوع آن نامشخص است، ارزیابی آنتی ژن سكحی هپاتیت )B (HBSAg) ر نظر گرفته شود. د 

یوا آنتوی ویوروس     Bبرای بیماران در گروه پرخكر تست غربالگری برای آنتی ژن سكحی هپاتیت  (2

 باید در نظر گرفته شود.  Cهپاتیت 

 )ناقل(  Cیا ویروس هپاتیت  Bدر صورت مثبت بودن آنتی ژن سكحی هپاتیت  (4

 الف( مشورت با پزشک برای درمان زودرس 

 اندن داروهای متابولیزه شونده توسط کبد  ب( کاهش و به حداقل رس

 ج( در صورت وجود هپاتیت مزمن فعال، گرفتن زمان پروترومبین و زمان سیلان قبل از عمل  

 :(Needle stick)فرورفتن تصادفی سوزن در دست  (0

 الف( مشاوره با پزشک  

   Bب( تجویز ایمونوگلوبولین علیه هپاتیت 

 

 اصلاحات طرح درمان

 نیاز ندارد. 

 

 بیماری الکلی کبد )سیروز(

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 تمایل به خونریزی و غیرقابل پیش بینی بودن متابولیسم داروها 

 

 تظاهرات دهانی 

 ناشی از غفلت از اعمال بهداشتی دهان   (1

 خونریزی (1

 اکیموز  (2

 پتشی  (4

 التهاب زبان   (0

 التهاب گوشه لب  (1

 اختلال در التیام  (7

 پاروتید  بزرگ شدن  (4

 کاندیدیازیس   (3

 سرطان دهان   (12

 بوی الکل در تنفس   (11

 سائیدن دندانها بهم  (11
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12) Attrition   )دندانها )سایش 

 خشکی دهان (14

 

 پیشگیری از مشکلات

 برای تشخیص بیماران الکلی از عوامل زیر تبعیت کنید:  (1

 الف( گرفتن تاریخچه 

 ب( معاینات بالینی 

 ج( بررسی بوی تنفس  

 دوستان یا بستگان  د( گرفتن اطلاعات از 

 مشورت با پزشک برای تائید وضعیت دهانی بیمار (1

2) Screening  بالینی توسط پرسشنامهCAGE  و تلاش برای هدایت بیمار به سمت درمان 

 تستهای آزمایشگاهی شامل:   (4

 الف( شمارش کامل و افتراقی گلبولهای خون 

  ALT ،ASTب( 

   BTج( 

 د( زمان ترومبین  

 ر( زمان پروترومبین  

 شونده در کبد هبه حداقل رساندن داروهای متابولیز (0

در صووورت غیرطبیعووی بووودن تسووتهای تشخیصووی بوورای جراحووی بایوود اسووتفاده از عواموول آنتووی  (1

 و پلاکتها را مدنظر داشت.  Kفیبرینولیتیک، پلاسمای تازه و منجمد شده، ویتامین 

 لوپاتی( وجود دارد. ا)آنسف تتعویق درمانهای عادی اگر آسی (7

 

 لاحات طرح درماناص

از آنجا که به طور معمول غفلت در اعمال بهداشتی دهان در الکلی هوا مشواهده موی شوود قبول از هور       

 درمانی باید علاقمندی و توانایی در رعایت بهداشت دهان در بیمار را ترغیب و ارزیابی نمود. 
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 بیماری زخم پیتیک

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 تشدید صدمات به مخاط روده به وسیلة آسپیرین و ضدالتهابهای غیراستروئیدی  (1

 رشد قارچ در طی و بعد از استفاده سیستمیک از آنتی بیوتیک  (1

 

 تظاهرات دهانی 

 نادر است ولی انحلال مینا به دنبال پس زدن پایدار اسید معده  (1

 رشد قارچی  (1

 در استفاده از امپرازول  B (glosso pyrosis)بندرت مشاهده کمبود ویتامین  (2

 

 پیشگیری از مشکلات

 اجتناب از آسپیرین و ضدالتهابهای غیراستروئیدی  (1

 اجتناب از کورتیکواستروئیدها  (1

 بررسی حفرة دهان برای نشانه های رشد قارچی  (2

 

 اصلاحات طرح درمان

 کاهش عوامل استرس زا 

 

 بیماری التهابی روده

 

 انپزشکی مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دند

 در بیماران تحت درمان با استروئید استرس، ممکن است منجر به مشکلات جدی پزشکی شود. 

 

 تظاهرات دهانی 

 )قلوه سنگی(  Cobblestoneضایعات آفتی و  (1

 پیواستوماتیت و ژتان   (1

 

 پیشگیری از مشکلات

 کورتیکواستروئیدهای اضافی ممکن است برای اعمال جراحی موردنیاز باشد (1

 امل گلبولهای خون برای بررسی اثرات توکسیک هماتولوژی داروها رزم است. شمارش ک (1
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 اصلاحات طرح درمان

  remissionبرنامه ریزی ملاقاتها در طی فاز 

 

 کولیت با غشاء کاذب

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 رشد قارچ در طی درمان با آنتی بیوتیکها  

 

 تظاهرات دهانی 

 )نادر( رشد قارچ 

 

 پیشگیری از مشکلات

 انتخاب آنتی بیوتیک مناسب و دوز آن  (1

 احتیاط در استفادة طورنی آنتی بیوتیکها در افراد مسن و آنهایی که قبلاً مبتلا شده اند.  (1

 

 اصلاحات طرح درمان

  remissionبرنامه ریزی ملاقاتها در طی فاز 

 

 بدون علامت +HIVبیماران 

 

 ه اعمال دندانپزشکی مشکلات بالقوه مربوط ب

 انتقال عوامل عفونی به پرسنل دندانپزشکی و بیماران شامل موارد زیر است: (1

   (HIV)الف( ویروس ایدز 

   B (HBV)ب( ویروس هپاتیت 

  C (HCV)ج( ویروس هپاتیت 

   (EBV)د( ویروس اپشتاین بار 

   (CMV)ر( سایتومگالو ویروس 

ندانپزشوکی در طوی و اکسوپوژرهای شوغلی، نشوده      به پرسونل د  HIVتاکنونی گزارشی از انتقال  (1

عفونی شده باشد. بنابراین ریسوک   HIVاست و بیمار ممکن است توسط دندانپزشک مبتلا به 

 در پروسه های دندانپزشکی پایین است ولی پتانسیل آن وجود دارد. HIVانتقال 

 را منتقل کنند.   Cو ویروس هپاتیت  Bناقلین می توانند ویروس هپاتیت  (2
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 تظاهرات دهانی 

در مراحل اولیه وجود ندارد. ولی شیوع برخی ضایعات دهانی خواص هموراه بوا ایودز در مقایسوه بوا افوراد        

 غیرمبتلا افزایش می یابد که از آن جمله، کاندیدیازیس می باشد.  

 

 پیشگیری از مشکلات

را مشوخص  شناسایی بیماران مشکل است، سؤارت مصاحبه باید رفتارهای بی بنودوبار جنسوی    (1

 کنند. روشهای کنترل بیماریهای عفونی باید برای تمام بیماران به کار گرفته شود. 

 دقت زیاد به منظور جلوگیری از ایجاد زخم با سوزن و وسایل   (1

 واکسینه شوند.  HBVهمة پرسنل دندانپزشکی باید برای محافظت از عفونت  (2

مبتلا شوند، بنابراین ممکن است مثبت ممکن است به ایدز  HIVهمة بیماران بدون علامت  (4

 سال تا تشخیص ایدز طول بکشد.   10

 ارزیابی شود.  CD4باید شمارش  HIVدر بیماران آلوده به  (0

 

 اصلاحات طرح درمان

 نیاز ندارد. 

 

 (122و بارتر از  022کمتر از  CD4و بدون علامت )شمارش لنفوسیتهای  HIVافراد آلوده به 

 

 عمال دندانپزشکی مشکلات بالقوه مربوط به ا

 انتقال عوامل عفونی به پرسنل دندانپزشکی و بیماران شامل موارد زیر است: (1

   HIVالف( 

   HBVب( 

  HCVج( 

   EBVد( 

  CMVر( 

بوه بیمواران در    HIVتا به امروز جز احتمال انتقال به وسیله یک دندانپزشک در فلوریدا، انتقال  (1

هیچ پرسنل دندانپزشکی در طی اعمال درموانی  های دندانپزشکی گزارش نشده است.  طی پروسه

 در موارد زیادی گزارش شده است. HCVو  HIVمبتلا نشده است، اگرچه انتقال  HIVبه 

ممکن است سرکوب عمدة سیستم ایمنی داشوته باشوند و    CD4بیماران با کاهش لنفوسیت  (2

 در ریسک افزایش یافتة عفونت باشند.  

ومبوسویتوپنیک باشوند و گورایش بوه خوونریزی داشوته       ممکن است تر CD4بیماران با کاهش  (4

 باشند.  
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 تظاهرات دهانی 

 کاندیدیازیس دهانی   (1

 لکوپلایکیای مویی   (1

 لنفادنوپاتی پایدار   (2

به غیر از سارکوم کاپوزی و لنفوم غیر هوچکین، سایر ضوایعاتی کوه تحوت عنووان ایودز نوامبرده        (4

 اند می تواند با افزایش متناوب مشاهده شود.  شده

 

 یشگیری از مشکلاتپ

 استفاده از روشهای کنترل عفونت برای همة بیماران  (1

   Bواکسینه کردن پرسنل دندانپزشکی برای محافظت از عفونت ویروس هپاتیت  (1

تشخیص و مشخص کردن بیمواران بوه وسویله وجوود علایوم و نشوانه هوای هموراه بوا کواهش            (2

  و ارجاع برای معاینة پزشکی، مشورت و کنترل CD4لنفوسیت 

، قبول از انجوام اعموال    CD4ارزیابی وضعیت پلاکتی و ایمنوی بیمواران بوا کواهش لنفوسویت       (4

 تهاجمی دندانپزشک 

آگاه کردن بیمار از گروههای حمایت کننودة موجوود در زمینوه هوای آموزشوی، عواطفی، موالی،         (0

 حقوقی و سایر موارد جهت کمک به وی. 

 

 اصلاحات طرح درمان

 نیاز ندارد. 

 

 (122کمتر از  CD4نفوسیتهای ایدز )شمار ل

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 انتقال عوامل عفونی به پرسنل دندانپزشکی و بیماران (1

 HIVالف( 

   Bب( ویروس هپاتیت 

  HCVج( 

   EBVد( 

  CMVر( 

به بیماران در طی پروسه های دندانپزشکی گزارش نشده است )بوه جوز    HIVتا به امروز، انتقال  (1

ابتلاء که توسط یک دندانپزشک در فلوریدا صورت گرفته اسوت(. هیچکودام از پرسونل     1تمال اح
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بوه   HCVو  HBVدندانپزشکی توسط اعموال درموانی دندانپزشوکی مبوتلاء نشوده انود، اگرچوه        

 بیماران یا پرسنل دندانپزشکی در مواردی منتقل شده اند.

 invasiveریسک عفونوت بورای اعموال    بیماران با سرکوب عمده سیستم ایمنی می توانند در  (2

 دندانپزشکی باشند.  

 بیماران ممکن است به علت ترومبوسیتوپنی، خونریزی نشان دهند.   (4

 

 تظاهرات دهانی 

 سارکوم کاپوزی  (1

 لنفوم غیرهوچکین   (1

 کاندیدیازیس دهانی   (2

 لنفادنوپاتی   (4

 لکوپلاکیای مویی  (0

 خشکی دهان   (1

 افزایش حجم غدد بزاقی  (7

 زگیلهای تناسلی   (4

 ریتمای خكی لثه و ژنژویت  ا (3

   (NUP)پریودنتیت نکروزان زخمی  (12

 استوماتیت نکروزان  (11

 هرپس زوستر  (11

 ضایعات اولیه یا عود کننده هرپس   (12

 ضایعات آفتی ماژور  (14

 ضایعات آفتی هرپتی فرم  (10

 پتشی و اکیموز  (11

 و غیره  (17

 

 پیشگیری از مشکلات

 استفاده از روشهای کنترل عفونت برای همة بیماران  (1

   HBVه کردن پرسنل دندانپزشکی برای محافظت از واکسین (1

به وسیلة تاریخچه پزشکی و یافته های بالینی تعیوین مووارد تشوخیص داده نشوده و ارجواع بوه        (2

 پزشک برای ارزیابی پزشکی، مشورت و درمان  

در بیمواران بوا    invasiveدادن آنتی بیوتیک پروفیلاکسی برای جراحوی یوا اعموال دندانپزشوکی      (4

 می باشد.   500cu/mتم ایمنی که شمارش نوتروفیل آنها کمتراز سرکوب سیس
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قبول از درمانهوای جراحوی درخواسوت شوود، اگور ترومبوسویتوپنی قابول          BTشمارش پلاکتها و  (0

 ملاحظه موجود است، جایگزینی پلاکتها ممکن است نیاز شود. 

 

 اصلاحات طرح درمان

پیچیده به علوت پروگنووز ضوعیف     restorativeرزم نیست، اگرچه درمانهای  remissionدر فاز  (1

 سال بعد از تشخیص اتفا  می افتد( 1معمورً پیشنهاد نمی شود )مرگ معمورً ظرف 

بیمارانی که در مراحول پیشورفتة بیمواری هسوتند بایود درمانهوای فووری و پیشوگیری کننوده را           (1

  دریافت کنند. درمانهای انتخابی معمورً در این مرحله پیشنهاد نمی شود.

 

 دیابت قندی

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 در بیماران دیابتیک کنترل نشده:  (1

 الف( عفونت

 ب( ترمیم ضعیف زخم 

 واکنش به انسولین در بیماران درمان شونده با انسولین (1

شروع زودرس عوار  در سیستم قلبی عروقی، چشمها، کلیوه هوا و سیسوتم عصوبی در بیمواران       (2

، نارسوایی کلیوه، کووری ناشوی از     (CVA)ژین، انفارکتوس میوکوارد، حووادع عروقوی    دیابتی )آن

 نوروپاتی محیكی، فشار خون، نارسایی احتقانی قلب( 

 

 تظاهرات دهانی 

 بیماریهای پریودنتال پیشرونده  (1

 افزایش حجم بافت لثه  (1

 آبسه های پریودنتال   (2

 گزروستمیا )خشکی دهان(   (4

 ترمیم ضعیف   (0

 عفونت  (1

 انی زخمهای ده (7

 کاندیدیازیس   (4

 موکورمایکوزیس   (3

 بی حسی، سوزش، درد در مخاط دهان   (12
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 پیشگیری از مشکلات

 با روشهای زیر می توان تشخیص داد:  (1

 الف( تاریخچه 

 ب( یافته های بالینی  

 ج( غربالگری سكح قند خون 

 ارجاع برای تشخیص و درمان (1

 ارزیابی و کنترل بار بودن قند خون   (2

 ن دریافت می کنندبیمارانی که انسولی (4

 از واکنش به انسولین با اقدامات زیر جلوگیری می شود: 

 الف( خوردن غذاهای عادی قبل از وقت ملاقات 

 ب( زمان ملاقات این بیماران را در صبح قرار دهید

 ج( اطلاع داشتن دندانپزشک از علائم مشکوك واکنش انسولین هنگامی که اولین علائم ظاهر می شود. 

 ترس بودن موادقندی برای مقابله با شوك انسولین د( در دس

بیماران دیابتی که با انسولین درمان می شوند و دچار عفونت دهانی شده اند نیازمنود افوزایش    (0

دوز انسولین می باشند و مشورت با پزشک علاوه بر درمان موضعی و سیسوتمیک عفونوت بوه    

 صورت تهاجمی، رزم است.

 ملاحظات دارویی شامل: (1

 واکنش انسولین  -انسولین الف(

 ب( داروهای هیپوگلیسمیک در موارد نادر آنمی آپلاستیک می دهد.  

 ج( اجتناب از بیهوشی عمومی در موارد دیابت شدید.  

 

 اصلاحات طرح درمان

در بیمار دیابتی خوب کنترل شده، هیچ تغییری در برنامه درمان نیاز نیست مگر عوار  دیابت ایجاد 

 شده باشد:  

 ( فشار خون  الف

 ب( نارسایی احتقانی قلب 

 ج( انفارکتوس میوکارد 

 د( درد قفسه سینه 

 ر( نارسایی کلیه 

 تعویق درمان پروتزی تا کنترل کامل بیماری پریودنتال
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 نارسایی آدرنال

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 عدم توانایی تحمل استرس  (1

 تكخیر در ترمیم  (1

 ت حساسیت به عفون (2

 افزایش فشار خون در اثر استفاده از استروئید (4

 

 تظاهرات دهانی 

 پیگمانتاسیون غشای مخاطی دهان   (1

 تكخیر در ترمیم  (1

 حساسیت به عفونت  (2

 

 پیشگیری از مشکلات

 برای اعمال معمول دندانپزشکی بجز کشیدن دندان:  (1

ی نیواز نیسوت. مكموئن    الف( بیمار استروئید خود را به صورت معمولی دریافت می کند و دوز اضاف

 شوید که بیمار بی حسی موضعی خوب و کنترل درد پس از عمل مناسبی دریافت کرده است. 

 ب( بیماران با سابقه قبلی استفاده منظم از کورتیکو استروئید: عموماً نیاز به اعمال خاص ندارند. 

مواً نیوازی بوه رژیوم     ج( بیمارانی که کورتیکواستروئید موضعی یا استنشاقی مصرف می کننود: عمو 

 اضافی ندارند. 

برای کشیدن یا سایر جراحیها و روشهای سریعتر در بیماران با اضكراب شدید، همراه با بی حسی  (1

 های موضعی موارد زیر گنجانده می شود: کننده

 هیدروکورتیزون در هر روز برای جراحیهای کوچک دهانی و پریودنتال   mg 10الف( 

یزون در هر روز برای جراحیهای بزرگ یوا اعموالی کوه نیواز بوه بوی هوشوی        هیدروکورت mg 122-02ب( 

 عمومی دارند. 

 

 اصلاحات طرح درمان

 نیاز ندارد. 
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 هایپرتیروئیدیسم )تیروتوکسیکوز(

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

بوا درموان نواقص،    بحران تیروتوکسیکوز )طوفان تیروئیدی( در بیماران تیروئیدی درمان نشده یا  (1

 ممکن است در اثر عوامل زیر رخ دهند: عفونت، تروما، جراحی، استرس

بیماران درمان نشده یا با درموان نواقص ممکون اسوت نسوبت بوه عمول اپوی نفورین و سوایر            (1

 آمینهای تنگ کننده های عرو  حساس باشند بنابراین این داروها نباید استفاده شود. 

ی پزشکی به خوبی کنترل شده اند موی تووان از ایون عوامول اسوتفاده      در بیمارانی که توسط درمانها

 کرد.  

، نارسایی احتقانی قلب و آریتمی شودید را افوزایش   MIتیروتوکسیکوز، خكر فشار خون، آنژین،  (2

 می دهد.

 

 تظاهرات دهانی 

 استئوپروز ممکن است رخ دهد.   (1

 بیماریهای پریودنتال ممکن است پیشرونده باشد.   (1

 دندانی وسیعترند. پوسیدگیهای  (2

 از دست دادن زودرس دندانهای شیری و رویش بیش از موعد دندانهای دائمی  (4

 شکل گیری و تکامل زودرس فکین  (0

تومورهایی که در خط میانی سكح پشتی زبان کشوف موی شووند توا قبول از رد احتموال بافوت         (1

 ته شوند. ( نباید به روش جراحی برداش121تیروئید فعال توسط آزمایش )تست جذب ید 

 

 پیشگیری از مشکلات

 تشخیص بیماران مبتلا به تیروتوکسیکوز به وسیله تاریخچه و یافته های بالینی  (1

 ارجاع برای ارزیابی پزشکی و درمان  (1

اجتناب از هر گونه درمان دندانپزشکی در بیماران تیروتوکسیکوز تا زمانی که کاملاً تحت کنتورل   (2

رد عفونتهای حاد دهانی می بایست درموان بوه صوورت آنتوی     پزشکی درآیند، با این وجود در موا

وز انجام شوده  کبیوتیک تراپی و سایر روشهای محافظه کارانه برای جلوگیری از بحران تیروتوکسی

 و جهت درمان عفونتهای حاد دهان با پزشک بیمار مشورت شود. 

 شده یا با درمان ناقصپرسور در بیماران درمان نداجتناب از اپی نفرین و سایر آمینهای وازو (4

 تشخیص مراحل اولیه بحران تیروتوکسیکوز  (0

 الف( علائم شدید تیروتوکسیکوز  

 ب( تب  
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 ج( دردهای شکمی 

 د( تهوع و علائم روانی 

 انجام درمانهای اورژانس ضروری: (1

 الف( فراهم کردن کمکهای اولیه 

 ب( حوله خنک و سرد به همراه پکهای یخ 

   (300mg-100)ج( هیدروکورتیزون 

 د( پیگیری علائم حیاتی 

  CPRهو( در صورت نیاز، شروع 

 

 اصلاحات طرح درمان

 بیمارانی که بخوبی تحت درمان پزشکی هستند می توانند درمانهای انتخابی را دریافت کنند.   (1

 در صورت بروز عفونت حاد باید با پزشک مشورت شود.  (1

 

 هایپوتیروئیدیسم

 

 ندانپزشکی مشکلات بالقوه مربوط به اعمال د

بیماران درمان نشده مبتلا به هیپوتیروئیدیسم شدید که با موقعیتهای پر استرس مثل تروموا،   (1

اعمال جراحی یا عونت مواجه می شوند، ممکن است دچار کوموای هیپوتیروئیودی )میکوزودم(    

 شوند. 

سویت  بیماران درمان نشده ممکن است نسبت به نارکوتیکها، باربیتوراتهوا و آرامبخشوها حسا   (1

 شدید داشته باشند.  

و سندرم شووگرن وجوود    Iممکن است در برخی موارد همراه با تیروئیدیتها شیموتو، دیابت نوع  (2

 داشته باشند.  

 

 تظاهرات دهانی 

 افزایش اندازه زبان  (1

 تكخیر در رویش دندانها   (1

 مال اکلوژن (2

 ادم لثه (4
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 پیشگیری از مشکلات

 تیروئیدی جهت ارزیابی و درمان پزشکی  شناسایی و ارجاع بیماران مشکوك به هیپو (1

 خودداری از مصرف داروهای نارکوتیک، باربیتوراتها و آرامبخشها در موارد درمان نشده  (1

 شناسایی مراحل اولیه کومای هیپوتیروئیدی )میکزودم( (2

 الف( کاهش درجه حرارت 

 ب( برادی کاردی 

 ج( کاهش فشار خون  

 د( تشنج  

 درمان فوری کومای میکزودم (4

 لف( درخواست کمک پزشکی  ا

 mg 222-122ب( هیدروکورتیزون 

 در صورت نیاز  CPRج( شروع 

 

 اصلاحات طرح درمان

در بیماران هیپوتیروئیدی که به لحاظ پزشکی بوه خووبی کنتورل شوده انود درمانهوای موورد نیواز          (1

 دندانپزشکی را می توان انجام داد. 

هنی شدید ممکون اسوت بورای انجوام اعموال      در بیماران با بیماری مادرزادی و عقب ماندگی ذ (1

 بهداشتی به کمک نیاز داشته باشند.  

 

 بارداری و شیردهی

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 اعمال دندانپزشکی که ممکن است برای جنین خكرناك باشد:   (1

 الف( اشعه 

 ب( داروها

 ج( استرس 

 هیپوتانسیون در وضعیت سوپاین در اواخر حاملگی (1

 تغذیه و رژیم غذایی بد می تواند روی سلامت دهان اثر بگذارد.  (2

 انتقال داروها به نوزاد از طریق شیر مادر   (4
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 تظاهرات دهانی 

 تشدید بیماریهای پریودنتال، ژنژیویت حاملگی   (1

 تومور حاملگی   (1

 لقی دندانها  (2

 

 پیشگیری از مشکلات

 زنان در سن باروری:  (1

یووگرافی جدیود شوامل اسوتفاده از پویش بنود سوربی هنگوام تهیوه          الوف( اسوتفاده از تکنیکهوای راد   

 رادیوگرافی 

 ب( عدم تجویز داروهای مضر برای جنین یا داروهایی که هنوز اثرات آن ناشناخته است

 ج( تشویق بیماران برای داشتن رژیم غذایی متعادل  

 زنان باردار: (1

، روشهای کنترل بیمار، سؤال دربواره  الف( تماس با پزشک بیمار جهت اطلاع از وضعیت فیزکی بیمار

 ملاحظات درمانی خصوصاً تجویز داروها 

 ب( نگهداشتن بهداشت دهان در سكح عالی با انجام پروفیلاکسی 

 ید(  امیکربی دهان )استفاده از کلرهگزیدین یا فلور ج( کاهش لود

مت زیادی از سه ماهوه  د( خودداری از انجام درمانهای انتخابی در سه ماهه اول، سه ماهه دوم و قس

 سوم بهترین زمان برای درمانهای انتخابی است. 

ر( عدم تهیه رادیوگرافی در سه ماهه اول مگر زمانی که برای درمان ضروری اسوت وهمیشوه بایود از    

 پیش بند سربی استفاده کرد. 

 . ز( خودداری از تجویز داروهای مضر برای جنین یا داروهایی که اثر آنها ناشناخته است

س( در مراحل آخر حاملگی )سه ماهه سوم( از قرار دادن بیمار در وضعیت سوپاین به مدت طوورنی  

 خودداری کنید.  NSAIDsبپرهیزید، از آسپرین و 

 مادران شیرده: (2

 الف( بیشتر داروها اثرات فارماکولوژیک کمی در شیر دارند. 

 ب( عدم تجویز داروهای مضر 

 ه نوزادان )شیردادن( ج( تجویز داروها بعد از تغذی

 

 اصلاحات طرح درمان

نیاز نمی باشد ولی انجام اعمال دندانپزشکی گسترده و جراحیهوای مهوم بهتور اسوت بوه بعود از زایموان        

 موکول شود. 
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 آنافیلاکسی

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

  واکنش شدید به دنبال تجویز عواملی که بیمار به آنها حساسیت دارد:

 الف( داروها  

 ب( بی حس کننده های موضعی 

 ج( دستکشهای رتکس و سایر مواد رستیکی در رابردم و گوتاپرکا  

 

 معمورً وجود ندارد. :      تظاهرات دهانی

 

 پیشگیری از مشکلات

گرفتن تاریخچه دقیق و شناسایی بیمارانیکه به مواد اسوتفاده شوونده در دندانپزشوکی حسواس      (1

 که سابقه واکنش اتوپیک دارند )آسم، تب یونجه، خارش، ادم انژیونوروتیک(هستند و کسانی

 عدم استفاده از عواملی که حساسیت به آنها شناخته شده است.  (1

در بیماران با تاریخچه ای از واکنشهای اتوپیک، موقع تجویز داروها یا مواد با شویوع حساسویت    (2

 واکنش آلرژیک شدید اقدامات زیر رزم است:  بار مثل پنی سیلین باید مراقب بوده و به دنبال

 الف( شناسایی واکنش آنافیلاکسی 

 ب( درخواست کمک پزشک  

 ج( قراردادن بیمار در وضعیت سوپاین  

 د( باز بودن راه هوایی 

 ر( تجویز اکسیژن 

 تنفس، فشار خون، سرعت و ریتم نبض -ز( چک کردن علایم حیاتی

میلوی لیتور از اپوی نفورین      2/2-0/2جود نداشوته باشود. تزریوق    س( اگر علایم حیاتی کم باشد یا و

 داخل زبان  IMبه صورت  1:1222

 در صورت لزوم  CPRص( 

 ط( اگر بیمار پاسخ نداد تزریق مجدد اپی نفرین  

وقتی برای بیمار دارو تجویز می گردد، باید به بیمار در باره علایم و نشانه های واکونش آلرژیوک    (4

وصیه شود در صورت بروز علایم به دندانپزشک اطلاع دهد یوا بوه نزدیکتورین    آگاهی داده شود و ت

 بیمارستان مراجعه کند.

 

 اصلاحات طرح درمان

 معمورً نیاز ندارد. 
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 ادم آنژیونوروتیک

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

   Agغیر اورژانس: تورم ادماتوز لبها، گونه و غیره بعد از تماس با  (1

 انس: تورم ادماتوز زبان، فارنکس و ررنکس با انسداد راه هوایی اورژ (1

 

 تظاهرات دهانی 

 تورم بافت نرم 

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیماران دارای آلرژی از طریق تاریخچه یا موادی که باعث واکنش آلرژی می گردد.  (1

 خودداری از استفاده آنتی ژن در افراد حساس   (1

اروها و موادی که معموورً حساسویت نودارد، واکونش آلرژیوک نشوان دهود        اگر بیمار به دنبال د (2

 موارد زیر باید انجام گردد:  

و  IMبار در روز به صوورت خووراکی یوا     4دیفن هیدرامین  mg 02الف( در موارد غیر اورژانس: تجویز 

 عدم تماس مجدد با ماده 

ردن راه هووایی، اکسویژن، تزریوق    ب( واکنش اورژانس؛ قراردادن بیموار در وضوعیت سووپاین، بواز کو     

ml0/2-2/2  به صورت  1:1222اپی نفرینIM  ،در صورت ضرورت، حمایت تنفسی، چک کردن نوبض ،

 فراهم کردن کمک پزشکی

 قبل از تجویز بی حسی موضعی به موارد زیر توجه کنید: (4

کوه موی   الف( بدست آوردن اطلاعات درباره و شروع آلرژی با بوی حسوی موضوعی )بیشوتر بیموارانی      

 گویند آلرژی دارند در واقع دچار غش یا واکنش سمی شده اند(. 

ب( اگر بیمار آلرژی دار، نوع دارو را مشخص کنید و دارویوی را انتخواب کنیود کوه در گوروه شویمیایی       

 متفاوت باشد.  

 1 دقیقوه صوبر    0قكره )ابتدا اسپیراسیون انجام شود( از ماده بی حسوی انتخواب شوده و     1( تزریق

 ید در صورت عدم بروز واکنش آلرژی بقیه ماده را تجویز نمایید.  کن

 1 :اگر بیمار نمی تواند مشخص کند که نسبت به کدام ماده حساس است ) 

   dose testingالف( ارجاع بیمار به آلرژیست برای 

بوه عنووان بوی حوس کننوده موضوعی        1:1222ب( استفاده از دیفن هیدرامین همراه بوا اپوی نفورین    

 (  ml 4- 1 -%1حلول  )م

 آلرژی به پنی سیلین: (0

 الف( تجویز اریترومایسین یا سایر آنتی بیوتیکهای ماکرواید
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ب( در افراد غیرحساس، در صورت امکان از راه خوراکی تجویز شود که پایین ترین شویوع حساسویت   

 آن در وجود دارد. 

 ج( عدم استفاده از فرم موضعی آن 

 

 اصلاحات طرح درمان

 از دارو یا موادی که بیمار نسبت به آنها حساس است.  اجتناب (1

در موارد نادری که بیمار به بسیاری از مواد بوی حوس کننوده حسواس اسوت، دیفون هیودرامین         (1

 dose)بنادریل( به عنوان بی حس کننده موضعی استفاده شود یوا بیموار بوه آلرژیسوت جهوت      

testing  .ارجاع داده شود 

 

 توسط معاینه و تاریخچه مشخص می شود اما علت زمینه ای ندارد مشکلات خونریزی دهنده که

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 و غیره  Scalingاز دست رفتن خون زیاد به دنبال روشهای جراحی، 

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی شدید بعد از اعمال دندانپزشکی 

 

 پیشگیری از مشکلات

زیر )اگر در یک یا چند مورد غیرطبیعوی باشوند، بایود جهوت تشوخیص       غربالگری بیماران به روش (1

 ودرمان ارجاع داده شوند(

  PTالف( 

 Activated PTTب( 

  Thrombine timeج( 

  Platelet countد( 

   BTر( 

 خودداری از تجویز آسپرین و سایر داروهای وابسته (1

 

 اصلاحات طرح درمان

ی باشد که باید برای تشخیص مشکل زمینه ای به پزشک ارجواع  نیاز ندارد مگر اینکه آزمایشات غیرطبیع

 داده شده و براساس نوع مشکل تدابیر رزمه صورت گیرد. 
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 ترومبوسیتوپنی )اولیه یا ثانویه( به علل شیمی درمانی، پرتودرمانی یا لوسمی

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 خونریزی طورنی  (1

 جایگزینی مغز استخوان یا تخریب مغز استخوان عفونت در بیماران با  (1

در بیمارانی که با استروئید درمان می شوند، بدنبال استرس، اورژانسوهای جودی پزشوکی پویش      (2

 آید.   می

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی خودبخود   (1

 خونریزی طورنی به دنبال اعمال دندانپزشکی خاص   (1

 پتشی  (2

 اکیموز  (4

 هماتوم   (0

 

 پیشگیری از مشکلات

 سایی بیمار از طریق:شنا (1

 الف( تاریخچه 

 ب( یافته های آزمایشگاهی  

 PTو  BT screeningج( تستهای 

 ارجاع و مشورت با هماتولوژیست (1

 تصحیح مشکل زمینه ای یا درمانهای جایگزینی قبل از جراحی  (2

 اسپلینت، ژل فوم و ترومبین -کنترل موضعی خونریزی (4

 هت جلوگیری از عفونت بعد از جراحی آنتی بیوتیکهای پروفیلاکسی در جراحیها ج (0

استروئید اضافی برای بیمارانی که با استروئید درموان موی شوود )بوه مبحوث نارسوایی آدرنوال         (1

 مراجعه کنید(  

                  نبایوووود اسووووتفاده شووووود.  NSAIDآسووووپیرین، مووووواد حوووواوی آسووووپیرین و داروهووووای    (7

 ه است. با یا بدون کدئین قابل استفاد (Tylenl)استامینوفن 

 

 اصلاحات طرح درمان

شده اند و یا مشکل زمینه ای بیمار حول نشوده   نعدم درمانهای دندانپزشکی تا زمانیکه پلاکتها جایگزین 

 است. 

 بسیاری از بچه های مبتلا به ترومبوسیتوپنی اولیه به استروئید برای انجام درمانهای جراحی نیاز دارند. 
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 ونت، مواد شیمیایی، آلرژیک، اتوایمیون و غیره(تغییرات دیواره عرو  )اسکوروی، عف

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 خونریزی طورنی به دنبال اعمال جراحی یا هر عامل که پیوستگی مخاط دهان را از بین ببرد.  

 

 تظاهرات دهانی 

 و اعمال جراحی   scalingخونریزی زیاد به دنبال  (1

 پتشی  (1

 اکیموز  (2

 هماتوم   (4

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیماران از طریق:   (1

 الف( تاریخچه 

 ب( یافته های بالینی  

   BT screeningج( تست 

 مشورت با هماتولوژیست (1

 کنترل موضعی خونریزی   (2

 جلوگیری از اتیولوژی آلرژی و شناسایی آنتی ژن  (4

 ، ترومبین سرژیکال  oxycelاسپلینت، ژل فوم،  (0

 

 اصلاحات طرح درمان

که مشکلات زمینه ای تصحیح نشده یا بیمار توسط هماتولوژیسوت بورای جراحوی آمواده نشوده      تا زمانی

است نباید اعمال جراحی انجام شود و دندانپزشک باید از طریق موضعی خونریزی را کنتورل کنود )مبحوث    

 هموفیلی را ببینید(. 
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 اختلارت انعقادی مادرزادی )هموفیلی(

 

 اعمال دندانپزشکی مشکلات بالقوه مربوط به 

 خونریزی زیاد به دنبال اعمال دندانپزشکی 

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی خودبخود   (1

 خونریزی طورنی به دنبال اعمالی که بافت نرم یا استخوان را آسیب می رساند.  (1

 هماتوم   (2

در بیمارانی کوه فورآورده هوای جوایگزینی آلووده دریافوت کورده         HIVضایعات دهانی مرتبط با  (4

 ( 1341)بیشتر قبل از سال 

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیمار از طریق:  (1

 مشکلات خونریزی، خونریزی شدید به دنبال جراحی یا تروما   -الف( تاریخچه

 ب( یافته های بالینی: 

 ( هماتوم منتشر  2( همارتروز 1( اکیموز 1

   TT, BT, Activated PTT, PT- screeningستهای ج( ت

 مشورت و ارجاع بیمار برای تشخیص و درمان و آماده کردن بیمار قبل از اعمال دندانپزشکی (1

 روشهای جایگزینی شامل:  (2

   cryoprecipitateالف( 

   FFPب( 

 تغلی  شده  VIII ورج( فاکت

1 )Heat- Treated concentrate   

1 )Purified factor VIII   

2 )Recombinant factor VIII   

 استفاده از: VIIIدر کمبود خفیف تا متوسط فاکتور  (4

 desamino-8  - D- arginine vasopressinالف( 

   Epsilon- aminocaproic acidب( 

   Tranexamic acid (cyklokapron)ج( 

   VIIIد( در برخی موارد جایگزینی فاکتور 
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 VIIIدر کمبود شدید فاکتور  (0

   4( استفاده مواد گفته شده در شماره الف

   VIIIب( دوزهای باری فاکتور 

 ثابت نگهداشتن سكح مهارکننده ها شامل: (1

  4الف( استفاده از مواد گفته شده در شماره 

   VIIIب( دوزهای باری فاکتور 

 تحریک کردن مهارکننده ها از طریق: (7

 الف( عدم انجام جراحیهای انتخابی 

   4در شماره ب( مواد گفته شده 

 تغلی  شده خوراکی  VIIIج( دوزهای باری فاکتور 

 د( کمپلکس پروترومبین تغلی  شده فعال  

 رزیس ور( پلاسما ف

   VII Aز( فاکتور 

 س( استروئیدها 

درمان بیماران سرپایی بر مبنای نتایج مشاوره )کمبود خفیف تا متوسط، بدون وجود مهارکننده  (4

 ها(

 سپلینت، ترومبین، کلاژن میکروفیبریلار و غیرها -کنترل موضعی خونریزی (3

   NSAIDsوهای حاوی آسپیرین و ارد -خودداری از آسپیرین (12

 

 اصلاحات طرح درمان

 ار بر مبنای مشورت با هماتولوژیست آماده نشده اعمال جراحی انجام نمی شود. یمتا زمانیکه ب

، استفاده از اسوتامینوفن بوا یوا بودون     NSAIDsخودداری از تجویز آسپیرین و داروهای حاوی آسپیرین و 

 کدئین توصیه شده است. 
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 بیماری وون، ویلبراند

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 خونریزی زیاد بعد از اعمال دندانپزشکی تهاجمی  

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی خودبخود   (1

 فت نرم یا سخت آسیب می رساند خونریزی طورنی به دنبال اعمال دندانپزشکی که به با (1

 پتشی  (2

 هماتوم   (4

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیمار از طریق:  (1

 الف( تاریخچه مشکلات خونریزی دهنده در خویشاوندان و خونریزی زیاد بعد از جراحی و تروما  

 ب( یافته های حین معاینه  

 هماتوم   -1پتشی،  -1

  PTTنی و احتمارً با بار بودن طور PFA- 100یا  BT: screeningج( تستهای 

 مشاوره و ارجاع جهت تشخیص و درمان و آماده سازی بیمار قبل از اعمال دندانپزشکی. (1

 به موارد زیر احتیاج دارد:  IIو بسیاری از موارد نوع  Iنوع  (2

1 )desamino – 8 – D- arginine vasopressin 

 را ببینید( 1( اقدامات موضعی )شماره 1

 به موارد زیر نیاز دارد: IIبعضی از موارد نوع و  IIIنوع  (4

 cryoprecipitateالف( 

   FFPب( 

 تغلی  شده مخصوص  VIIIج( فاکتور 

1 )Humate- P  

1 )koate Hs  

 را ببینید( 1د( اقدامات موضعی )شماره 

 درمان بیماران سرپایی بر مبنای نتایج مشاوره (0

 اقدامات موضعی جهت کنترل خونریزی:   (1

 ینت الف( اسپل

 ب( ژل فوم 
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 ، سرژی سل  oxycelج( 

  NSAIDsعدم استفاده از آسپیرین، داروهای حاوی آسپیرین و  (7

 Cox2 (celecoxib- Rofecoxib)استامینوفن با یا بدون کدئین و مهارکننده هوای اختصاصوی    (4

 تواند استفاده شود.  می

 

 اصلاحات طرح درمان

 مبنای توصیه های هماتولوژیست آماده نشده است. عدم انجام اعمال تهاجمی تا زمانیکه بیمار بر 

ادی اکتسابی )بیماری کبدی، آنتی بیوتیکهوای وسویع الكیوف، سوندرم سووءجذب، انسوداد       قاختلارت انع

 مجاری صفراوی، هپارین و غیره(

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 نرم یا استخوان می شود. خونریزی طورنی به دنبال اعمال جراحی که باعث آسیب بافت 

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی زیاد (1

 خونریزی خودبخود   (1

 پتشی  (2

 هماتوم (4

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیمار از طریق:  (1

 الف( تاریخچه 

 ب( بافته های حین معاینه

طورنی، در بیماری کبدی اگر افزایش فعالیت طحال وجود داشوته باشود    PT screeningج( تستهای 

BT می رود.  بار 

 مشاوره و ارجاع (1

 توسط پزشک   Kآماده کردن بیمار قبل از اعمال دندانپزشکی شامل تزریق ویتامین  (2

 اقدامات موضعی برای جلوگیری از خونریزی (4

 در بیماری کبد، عدم استفاده یا کاهش دوز داروهایی که در کبد متابولیزه می شوند.  (0

   NSAIDsین و عدم استفاده از آسپیرین، داروهای حاوی آسپیر (1

 

 اصلاحات طرح درمان

 عدم انجام اعمال دندانپزشکی تا زمانیکه بیمار بر مبنای توصیه های هماتولوژیست آماده نشده است. 
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 اختلال انعقاد به علت داروهای حاوی کومارین

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 و استخوان آسیب می رساند.  خونریزی طورنی متعاقب اعمال جراحی که به بافت نرم

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی زیاد (1

 هماتوم (1

 پتشی  (2

 در موارد نادر، خونریزی خودبخود   (4

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیماری که داروهای ضد انعاد کومارینی می گیرد:  (1

 الف( تاریخچه 

   PT- screeningب( تستهای 

 مشاوره در مورد سكح داروهای ضد انعقاد (1

 برابر یا کمتر باشد، اغلب اعمال جراحی می تواند انجام شود 0/1تا  PTگر الف( ا

برابر یا کمتر باشد اغلوب اعموال جراحوی موی توانود       0/2)نسبت بین المللی نرمال(  INRب( اگر 

 انجام شود. 

برابر  0/2بیش از  INRبرابر و  0/1بیش از  PTج( کاهش دوز داروی ضد انعقاد در صورتیکه نسبت 

به سوكح مكلووب چنود روز رزم اسوت و قبول از جراحوی جهوت         INRو  PT)برای پایین آمدن  باشد

 اطمینان تست جدید گرفته شود(

 کنترل موضعی برای جلوگیری از خونریزی پس از جراحی (2

 

 اصلاحات طرح درمان

درمانهوا   عدم انجام اعمال دندانپزشکی تا زمانیکه سكح آنتی کواگورنتها به میزان قابل انتظوار برسود،  

 روز بعد از کاهش آنتی کواگورنت به تكخیر بیفتد.  1 -2باید 
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 درمان با هپارین با وزن مولکولی کم
Ardeparin, (lovenox) Enoxaparin, (Fraxiparin) nadroparin, (Fragmin) 

dalteparin, (normiflo) (Clivarin) reviparin, (Innohep) tinzaparin 
 

 ربوط به اعمال دندانپزشکی مشکلات بالقوه م

استفاده در بیمارانی که مفاصول پروتوز یوا جوایگزینی لگون داشوته انود کوه پوس از مرخصوی از            (1

 هفته باید دارو بگیرند.  1بیمارستان به مدت 

 عوار  شامل:  (1

 الف( خونریزی بیش از حد

 ب( آنمی 

 ج( تب  

 د( ترومبوسیتوپنی 

 ر( ادم محیكی 

 

 تظاهرات دهانی 

 لثهخونریزی  (1

 پتشی (1

 اکیموز (2

 در موارد نادر،خونریزی پس از اعمال دندانپزشکی (4

 

 پیشگیری از مشکلات

 تا قكع دارو، جراحیها به تعویق بیفتد (1

قكع دارو توسط پزشک و انجام جراحوی در روز بعود و پوس از فوراهم شودن هموسوتاز اسوتفاده         (1

 مجدد از دارو

امل موضعی )اگر خونریزی غیرقابل پیش انجام جراحی و درمان خونریزیهای بیش از حد با کم عو (2

 بینی صورت گرفت(

 

 اصلاحات طرح درمان

 معمورً نیاز ندارد. 
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 درمان با داروهای ضدپلاکتی

  (Advil mortin)آسپیرین،  بروفن  ،(Aggrenox)آسپیرین همراه دی پیریدامول 
 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 و سکته تجویز می شوند. MIعود  برای پیشگیری از بروز یا (1

 عوار  شامل:  (1

 الف( خونریزی بیش از حد  

   GIب( خونریزی از 

 ج( صدای غیرعادی در گوش  

 د( برونکواسپاسم
 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی لثه (1

 پتشی  (1

 اکیموز  (2

 در موارد نادر خونریزی بیش از حد پس از اعمال دندانپزشکی  (4

 

 پیشگیری از مشکلات

 12زیور   BTوجود نداشته باشد، اعمال دندانپزشکی و جراحیها می تواند انجام شود. اگور   اگر سایر عوار 

 دقیقه باشد اکثر جراحیها می تواند انجام شود. 

 

 اصلاحات طرح درمان

 معمورً نیاز ندارد. 

 

 Gp Hb- HLدرمان با گیرنده های فیبرینوژن )مهار کننده های 
Ticlopidine, Clopidogrel 

 لقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی مشکلات با

 و سکته  MIتجویز برای پیشگیری از عود  (1

 عوار  شامل:  (1

 الف( خونریزی بیش از حد  

   GIب( خونریزی 

 ج( نوتروپنی  

 د( ترومبوسیتوپنی 
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 تظاهرات دهانی 

 خونریزی لثه (1

 پتشی (1

 اکیموز  (2

 در موارد نادر خونریزی بیش از حد پس از اعمال دندانپزشکی  (4

 

 از مشکلات پیشگیری

 اگر سایر عوار  وجود نداشته باشد، اعمال دندانپزشکی و جراحی می تواند انجام شود. 

 

 اصلاحات طرح درمان

 معمورً نیاز ندارد.

 

 (DIC)انعقاد داخلی عروقی منتشر 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

فرم مزمن بیماری ترومبوز منتشر ممکون   خونریزی طورنی پس از انجام اعمال دندانپزشکی تهاجمی، در

 است اتفا  بیفتد. 

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی خودبخود لثه ای  (1

 پتشی  (1

 اکیموز (2

 خونریزیهای طورنی پس از انجام اعمال دندانپزشکی تهاجمی  (4

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیماران با روشهای زیر:  (1

ی کوچوک؛ خوونریزی خودبخوود از بینوی، لثوه، لولوه       الف( تاریخچه: خونریزی بیش از حد پوس از تروموا  

گوارش یا مجاری ادراری؛ عفونتهای اخیر، سوختگیها، شوك و اسویدوز، بیمواری اتوایمیوون؛ تاریخچوة     

است که در آن ترومبوز معمورً بزرگترین مشوکل اسوت    DIC منسرطان اغلب در ارتباط با فرم مز

 نسبت به خونریزی.  

 نیکی شامل: ب( یافته های معاینه کلی

 ( پتشی1

 ( اکیموز1
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 ( خونریزی خودبخود لثه، بینی، گوش و غیره 2

 ج( یافته های ربراتواری شامل: 

1 )DIC  حاد: پروترومبینPT  افزایش یافته( و(PTT      افزایش یافتوه( و زموان تورومبین )افوزایش(

 یافته( تعداد پلاکت )کاهش یافته( 

1 )DIC لی فراورده های ناشی از تجزیه فیبرین وجود دارند. مزمن: اکثر تستها نرمال است و 

ارجاع و مشاروه با پزشک در صورتیکه اعمال دندانپزشکی تهاجمی رزم است کوه شوامل مووارد     (1

 زیر است:

 و پلاکت   fresh frozen plasmaحاد: کرایوپرسی پی تیت،  DICالف( 

   Kامین اد مثل هپارین یا آنتاگونیست ویتقمزمن: مواد ضد انع DICب( 

 عدم کاربرد آسپیرین یا محصورت حاوی آسپیرین (2

 استفاده از موادکنترل کننده موضعی برای جلوگیری از خونریزی  (4

 آنتی بیوتیک تراپی برای جلوگیری از عفونت پس از عمل (0

 اصلاحات طرح درمان

 ، درمان به روشهای زیر تغییر می یابد:  DICبسته به علت 

 دندانپزشکی تا بررسی پزشکی و رفع عامل انجام نمی شود. حاد: اعمال روتین DICموارد 

مزمن: اعمال روتین دندانپزشکی تا بررسی پزشکی و رفع عامول توا حود امکوان انجوام       DICموارد 

نوز ضعیف باشد بور پایوه عامول زمینوه ای )سورطان پیشورفته(، مراقبتهوای        گنمی شود، اگر پرو

 محدود دندانپزشکی توصیه می شود. 

 

 ت در ارتباط با آزادسازی فاکتورهای پلاکتیاختلار

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 خونریزی بیش از حد پس از انجام اعمال تهاجمی دندانپزشکی 

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی بیش از حد به دنبال جراحی   (1

 د داشته باشد. در هنگامیکه پلاکت یا سایر اختلارت انعقادی وجو پتشی، اکیموز و هماتوم (1

 

 پیشگیری از مشکلات

 تشخیص بیماران با استفاده از موارد ذیل:  (1

استفاده اخیر از آسپیرین، ایندومتاسین، فنیل بوتازون، بروفن یوا سوولفین پیورازون،     -الف( تاریخچه

 حضور اختلارت پلاکتی یا انعقادی دیگر.  
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 اختلارت انعقادی و پلاکتی دیگرمعمورً منفی است مگر وجود علایم مرتبط با  -ب( معاینه

   PTT, () PFA-100, () BT () -ج( تستهای ربراتوری

اکثر بیماران در صورت عدم وجود مشکلات انعقادی و پلاکتی دیگر با ملاحظه داروهای ذکر شوده   (1

 خونریزی زیادی پس از جراحی ندارند.

 ی به پزشک مراجعه کند. افزایش یافته قبل از انجام هر عمل جراح PTTو  BTبیمار با  (2

 جراحی انتخابی پس از ترك دارو و درمان سایر اختلارت انعقادی انجام می شود. (4

 

 اصلاحات طرح درمان

معمورً هیچ اصلاحاتی در طرح درمان برای بیمارانیکه اختلال انعقادی یوا پلاکتوی دیگوری ندارنود، توصویه      

 شود.  نمی

 

 

 فیبرینوژنولیز اولیه

 

 مربوط به اعمال دندانپزشکی  مشکلات بالقوه

 خونریزی بیش از حد پس از انجام اعمال تهاجمی دندانپزشکی

 

 تظاهرات دهانی 

 خونریزی طورنی به دنبال اعمال تهاجمی دندانپزشکی (1

 زردی مخاط (1

 اکیموز  (2

 

 پیشگیری از مشکلات

 تشخیص بیماران با استفاده از موارد ذیل: (1

 یه، پروستات و حمله قلبی می تواند سبب آن باشد.  بیماری کبدی، سرطان ر -الف( تاریخچه

 ب( معاینه و بررسی وجود یافته های زیر:  

 ( یرقان  1

1 )Spider Angiomas )آنژیوم عنکبوتی( 

 ( اکیموز2

 ( هماتوم4

  TT ())نرمال( و  PT ،() PTT ،BT ()ج( تستهای ربراتوری: شمارش پلاکت اغلب نرمال، 
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ک برای انجام هر عمل تهاجمی. درمان با آمینوکاپروئیک اسید از عمول  مشاوره و ارجاع به پزش (1

 فعال کننده های پلاسمین و خود جلوگیری می کند.

 

 اصلاحات طرح درمان

بیماران با سرطان پیشرفته باید اعموال پیشوگیری یوا اورژانسوهای دندانپزشوکی برایشوان انجوام شوود.         

ماران با انجام اقدامات جلوگیری کننده از خونریزی بیش ترمیمهای پیشرفته توصیه نمی شود در سایر بی

 از حد )درمان با آمینوکاپروئیک اسید(، می توان اکثر اعمال دندانپزشکی را انجام داد. 

 

 

 

 آنمی فقر آهن

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 معمورً ندارد (1

عفونوت و افوزایش از دسوت دادن خوون      در موارد نادر لکوپنی شدید و ترومبوسیتوپنی همراه با (1

 دیده می شود. 

 

 تظاهرات دهانی 

 پارستزی  (1

 ا پیلاهای زبان پاز بین رفتن  (1

 در موارد نادر عفونت و عوار  خونریزی   (2

 دیسفاژی= افزایش بروز کارسینوم دهان و حلق )پلومر، وینسون سندرم(   (4

 

 پیشگیری از مشکلات

 ارجاع و مشاوره برای تشخیص و درمان  (1

 ر زمان اکثراً به دریل فیزیولوژیک )حاملگی و پریود( است. د (1

 در مردان اکثراً ثانویه به بیماری زمینه ای )زخم معده، سرطان کولون و غیره( است.  (2

 

 اصلاحات طرح درمان

 معمورً نیاز ندارد. 
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 G6PDکمبود 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 هاRBCافزایش همولیز 

 

 ات دهانی تظاهر

 معمورً ندارد. 

 

 پیشگیری از مشکلات

 کنترل عفونت  (1

 اجتناب از داروهای حاوی آنتی بیوتیک، آسپیرین و استامینوفن  (1

 آگاهی از افزایش حساسیت این افراد به داروهای سولفا، آسپیرین و کلرامفنیکل (2

 

 اصلاحات طرح درمان

 دندانپزشکی اورژانس انجام می شود.  معمورً نیازی نیست مگر در آنمی شدید، که فقط اعمال

 

 آنمی پرنیسیوز

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 عفونت  (1

 خونریزی   (1

 تكخیر در ترمیم (2

 

 تظاهرات دهانی 

 ستزی بافت دهان )سوزش، بی حسی و گزگز(رپا (1

 cheilosis Angularتكخیر در ترمیم )موارد شدید(، عفونت، زبان قرمز و  (1

 هموراژی  پتشی ناشی از (2

 

 پیشگیری از مشکلات

 تشخیص و درمان پزشکی )تشخیص زودرس و درمان که از آسیبهای نرولوژیک دائمی پیشگیری می کند(. 

 

 اصلاحات طرح درمان

 با مراقبتهای پزشکی معمورً نیازی نیست. 
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 آنمی سیکل سل

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 بحران بیماری 

 انی تظاهرات ده

 استئوپروز  (1

 از بین بردن الگوی ترابکورر (1

 رویش تكخیری دندانها (2

 هیپوپلازی دندان (4

 کم رنگی مخاط  (0

 زردی مخاط دهان   (1

 درد استخوانی  (7

 

 پیشگیری از مشکلات

 اجتناب از هر عملی که اسیدوز و هیپوکسی تولید نماید. (1

 

 ملاحظه در مورد داروهای زیر:   (1

باربیتوراتها و نارکوتیکها چرا که سرکوب مرکز تنفسی که منجور   الف( اجتناب در استفاده بیش از حد

 به اسیدوز می گردد می تواند بحران حاد بوجود آورد. 

ب( پیشگیری در استفاده بیش از حد سالیسیلاتها که ممکن است اسیدوز ایجاد نماید و مجدداً موی  

 توسط می تواند درد را کنترل کند.  تواند بحران حاد را به وجود آورد. کدئین و استامینوفن در دوز م

ج( اجتناب در استفاده از بیهوشی عمومی چرا که می تواند منجر به هیپوکسی شود و بحوران حواد رخ   

 دهد.  

% اکسویژن در تموام مودت توصویه     02زاکساید می تواند استفاده شود در عین حال مکمول  رود( نیت

برای اعمال غیرجراحی از بی حوس   NO2تجویز  شود. برای پیشگیری از هیپوکسی منتشر در انتهای می

کننده موضعی بودون تنوگ کننوده عروقوی توصویه موی شوود و بورای اعموال جراحوی از اپوی نفورین             

100000

 در محلول بی حس کننده استفاده شود. توجه شود به:  1

 ( آسپیره قبل از تزریق  1

 ( تزریق آهسته1

 نشود ( بیش از دو کارپول استفاده2
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 پیشگیری از عفونت: در صورت وقوع عفونت باید به صورت تهاجمی درمان گردد: (2

 الف( گرما

 )انسیژن و درناژ(   I&Dب( 

 ج( آنتی بیوتیک

 کشیدن دندان، پالپوتومی و غیره -د( درمان اصلاحی

 پیشگیری از دهیدراته شدن در بیماران مبتلا به عفونت یا در درمانهای جراحی (4

 

 درمان اصلاحات طرح

معمورً نیازی نیست مگر علایم آنمی شدید که در آن مورد تنها اعمال اورژانس دندانپزشکی باید انجام 

 شود. 

 

 آگرانولوسیتوز

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 عفونت 

 

 تظاهرات دهانی 

 زخم دهانی  (1

 پریودنتیت   (1

 بافت نکروتیک   (2

 

 پیشگیری از مشکلات

 یص و درمان پزشکی  ارجاع برای تشخ (1

کلرامفنیکل به جهت ایجاد آگرانولوسیتوز برای عفونتهای دهوانی نبایود تجوویز     -ملاحظه دارویی (1

 شود.

 

 اصلاحات طرح درمان

تنها اعمال اورژانس، در هنگامیکه تعداد سلولهای خونی کم است بوا کموک آنتوی بیوتیوک ودرمانهوای      

 حمایتی برای ضایعات دهانی، توصیه می شود. 
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 نوتروپنی دوره ای

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 عفونت 

 

 تظاهرات دهانی 

 بیمار پریودنتال   (1

 عفونت دهانی  (1

 زخم دهانی مشابه آفت   (2

 

 پیشگیری از مشکلات

 آنتی بیوتیک برای پیشگیری از عفونت  (1

 می رسد. بصورت دوره ای برای تعیین اوج دوره تا زمانی که به حد نرمال  WBCشمارش  (1

 

 اصلاحات طرح درمان

 به شدت کم شده باشد آنتی بیوتیک برای جلوگیری از عفونت تجویز می گردد.   WBCاگر 

 

 میلوم مولتیپل

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 افزایش خونریزی پس از اعمال تهاجمی دندانپزشکی  (1

 افزایش خكر عفونت با کاهش ایمونوگلوبینهای نرمال   (1

 خكر عفونت و خونریزی در بیمارانی که با رادیاسیون و شیمی درمانی درمان می شوند.  (2

 

 تظاهرات دهانی 

 تومورهای بافت نرم  (1

 ضایعات استئولیتیک  (1

 رسوب آمیلوئید در بافت نرم  (2

 لقی بدون علت دندانها  (4

 

 پیشگیری از مشکلات

پسی شوند و یا جهت تشخیص و بیماران با ضایعات بافت نرم و یا ضایعات استخوانی باید بیو (1

 درمان ارجاع شوند. 
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تاریخچه پزشکی برای شناسایی بیماران و مشاوره جهت تعیین وضعیت )رجوع به صحفه شیمی  (1

 درمانی و رادیاسیون و اقدامات پیشگیرانه، پزشکی و عوار ( 

 

 اصلاحات طرح درمان

 مراقبتهای حمایتی دندانپزشکی در مراحل آخر بیماری  (1

 نوز عمومی ضعیف است اعمال پیچیده توصیه نمی شوداگر پروگ (1

اگر ترومبوسیتوپنی یا لکوپنی موجود باشد احتیاطات ویژه جهت جلوگیری از عفونت و خوونریزی   (2

 قبل از اعمال تهاجمی رزم است. )جایگزینی پلاکتها و آنتی بیوتیک(

کوه بوا    Mلووبین  بیماران ممکن است بواسكه وجود ماکروگلوبولینهوای غیور طبیعوی ایمونوگ    (4

فاکتورهای مؤثر در تشکیل لخته درهم آمیخته و آنها را غیرفعوال موی سوازد، خوونریزی نشوان      

 دهند.  

 

 لنفوم هوچکین، لنفوم غیرهوچکین و لنفوم بورکیت

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 افزایش خكر عفونت  (1

 درمانی  خكر عفونت وخونریزی بیش از حد در بیماران تحت شیمی (1

خكر کم استئونکروز در بیماران درمان شده با رادیاسیون ناحیه سروگردن زیرا دوز اشعه به ندرت  (2

 می رسد.  CGY 1222به بیش از 

 زروستومیا در بیماران درمان شده با رادیاسیون سر و گردن (4

اند یکوی از  ؛ از اینرو خكر انتقال عفونت نیز می توAIDSلنفوم غیرهوچکین در بیماران مبتلا به  (0

 مشکلات بالقوه باشد.  

 

 تظاهرات دهانی 

 در حلقه والدایر یا بافت نرم اسئوس   Extranodalتومورهای  (1

زروستومیا در بیماران درمان شده با رادیاسیون ودر برخی موارد استعداد اسوتئورادیونکروز وجوود    (1

 دارد. 

 علایم سوزش دهان یا زبان   (2

 ه علت تهاجم تومور به مغز استخوان پتشی در صورت وجود ترومبوسیتوپنی ب (4

 لنفادنوپاتی گردنی  (0

 موکوزیت در بیماران درمان شده با رادیاسیون یا شیمی درمانی  (1
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 پیشگیری از مشکلات

بیماران با لنفادنوپاتی منتشر، اکسترانودال و ضایعات استخوانی نیاز به ارجاع و بررسی پزشوکی   (1

 دارند. 

بایود بیوپسوی شوود )بورای تثبیوت تشوخیص( بیمواران بوا          نودالاترکسو ضایعات استخوانی یا ا (1

 ارجاع داده شوند.  (FNA)ضایعات درگیر کننده لنف نودها باید برای بیوپسی سوزنی 

تاریخچه پزشکی برای شناسایی بیماران تشخیص داده شده باید گرفتوه شوود، مشواوره پزشوکی      (2

 ه شیمی درمانی و رادیاسیون(برای تعیین وضعیت بیمار رزم است )مراجعه به بخش مربوط ب

 

 اصلاحات طرح درمان

 بیماران در مرحله انتهایی؛ تنها درمانهای حمایتی انجام شود.  (1

بیماران تحت کنترل می توانند هر درمانی را دریافت کنند بهرحال درمانهای ترمیمی پیچیوده در   (1

 افراد با پرگنوز ضعیف توصیه نمی شود.  

با ترومبوسیتوپنی نیاز است. )مراجعه به بخش مربوط به شویمی  جایگزینی پلاکت برای بیماران  (2

 درمانی و رادیاسیون(. 

 

 بیماران درمان شده با رادیاسیون )رادیاسیون سر و گردن(

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

موام  بیماران درمان شده با رادیاسیون که تمایل به بروز مشکلات زیر در حین و دقیقاً پس از ات (1

 درمان دارند؛

 الف( موکوزیت

 ب( زروستومیا

 ج( از بین رفتن حس چشایی

 د( تریسموس

 ر( عفونت ثانویه ]ویروسی، باکتریایی و قارچی )کاندیدا([

 ز( حساسیت دندانها  

 مشکلات مزمن به علت درمان با اشعه (1

 الف( زروستومیا

 ب( پوسیدگی سرویکال

 ج( استئونکروز

 د( تریسموس عضلانی

 سیت دندانهار( حسا

 ز( از بین رفتن حس چشایی
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 تظاهرات دهانی 

 موکوزیت (1

 کاندیدوزیس (1

 زروستومیا (2

 از بین رفتن حس چشایی (4

 تریسموس (0

 حساسیت دندانها (1

 پوسیدگی سرویکال   (7

 استئونکروز (4

 

 پیشگیری از مشکلات

قبل از اینکه درمان با اشعه شروع شود، دندانپزشک باید مكلع گردد و پوس از معاینوه کامول،     (1

 مال زیر باید انجام شود: اع

 الف( دندان غیرقابل ترمیم کشیده شود

 ب( دندانهای مبتلا به پریودنتیت پیشرفته کشیده شود

 ج( جراحی قبل از پروتز انجام شود

 د( پوسیدگیهای وسیع ترمیم شود

 ر( زمان کافی برای ترمیم جراحیها در نظر گرفته شود

 ز( بهداشت خوب رعایت شود

 پی روزانه با ژل و تری انجام شودیدترااس( فلور

 ش( درمان اندو و یا خارج کردن دندانهای غیرزنده

 ط( درمان عفونتهای مزمن در استخوانهای فک 

 در طول درمان رادیاسیون، دندانپزشک باید اقدامات زیر را انجام دهد: (1

 الف( درمان علامتی موکوزیت 

 ب( درمان زروستومیا 

بورای بواز کوردن دهوان )تمرینوات       Tongue- Bladeاستفاده روزانه از ج( پیشگیری از تریسموس با 

 روزانه( 

 د( دهان شویه کلروهگزیدین برای کنترل پلاك و کاندیدا

 ر( تشخیص و درمان عفونت ثانویه و کاندیدا

 ز( درمان مداوم با فلوراید

 پس از رادیاسیون، دندانپزشک باید از موارد زیر آگاه باشد: (2

 ه برنامه ملاقات با بیمار صورت گیردما 4-2الف( هر 
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 ب( تكکید بر بهداشت خوب

 ج( درمان پوسیدگی در قدم اول 

 د( اجتناب از عفونت دهانی

 ر( درمان زروستومیا

 رفتن مزمن حس چشایی   ینز( درمان از ب

 

 اصلاحات طرح درمان

 توجه شود: باید به پیشگیری از استئونکروز  CGY 1222مان با اشعه با دوز بیش از دردر  (1

 الف( دندانها نباید کشیده شوند

 ب( درمان اندو در صورت نیاز باید انجام شود

اقدامات تهاجمی پیشگیرانه برای جلوگیری از بیماریهای پریودنتال و پوسویدگی سورویکال بایود     (1

 انجام شود.

بودون  اغلب اعمال دندانپزشکی به جز کشیدن دندان و جراحی می تواند انجام شود در صوورتیکه   (2

 تروما و آسیب عروقی باشد.  

 

 بیماران تحت درمان شیمی درمانی

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 افزایش خونریزی به جهت سرکوب مغز استخوان )ترومبوسیتوپنی(  (1

 استعداد ابتلا به عفونت به جهت سرکوب مغز استخوان )لکوپنی(  (1

 آنمی شدید در اثر سرکوب مغز استخوان (2

 ومبوسیتوپنی، لکوپنی و آنمی که ممکن است در اثر عوار  جانبی سرطان باشد.تر (4

 

 تظاهرات دهانی 

 موکوزیت (1

 خونریزی زیاد به دنبال ترومای کوچک (1

 زروستومیا (2

 عفونت (4

 تكخیر در ترمیم (0
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 پیشگیری از مشکلات

 قبل از شروع شیمی درمانی، دندانپزشک باید: (1

 الف( حذف عفونت در نواحی: 

 ( بافت نرم  2( پریودنتال 1ل پری اپیکا (1

 ب( درمان پوسیدگیهای پیشرفته

 ج( صاف کردن لبه های تیز دندانی

 متحرك applianceد( برداشتن 

 ر( در کودکان و بالغین جوان باید توجه به موارد زیر شود: 

 ( دندانهای شیری لق کشیده شود1

1 )Operculum لثه برداشته شود 

 تا قبل از شیمی درمان داده شود. ( اجازه به زمان ترمیم کافی2

 در طول درمان شیمی درمانی، دندانپزشک باید: (1

 الف( مشاوره با انکولوژیست قبل از انجام اعمال تهاجمی دندانپزشکی 

 ب( انجام اقدامات زیر در صورتیکه اعمال تهاجمی دندانپزشکی نیاز باشد: 

mm ( آنتووی بیوتیووک پروفیلاکسووی اگوور شوومارش گرانولویسووت زیوور1
و نوتروفیلهووا کمتوور از  1222 3

mm
 باشد.  3/022

mm( جایگزینی پلاکت اگر شمارش پلاکت کمتر از 1
 باشد 3/02222

 ج( انجام تست حساسیت آنتی بیوتیکی از ترشحات چرکی و عفونی 

 پریودنتال و گاردهای نرم دهانی   Packد( کنترل خونریزی خودبخود به وسیله گاز، 

 موضعی برای کنترل پوسیدگی  ر( استفاده از فلوراید

 ز( دهان شویه کلروهگزیدین برای کنترل پلاك و کاندیدا

 س( تسکین علامتی موکوزیت و زروستومیا

 ش( در صورت آنمی شدید، اجتناب از بیهوشی عمومی 

ص( انجام مراقبتهای خانگی براساس شرایط دهانی؛ در صورت خونریزی بیش از حد و یا تحریک و آزار 

م کردن و یا متوقف کردن نخ دندان و مسواك؛ استفاده از گاز برای تمیز کردن دندان و لثوه؛  بافتی ک

 استفاده از محلول آب و جوش شیرین برای دهان شویه جهت تمیز نگهداشتن بافتهای زخمی 

ساعت قبول از درموان ناشوتا باشود،      4تا  -ظ( به حداقل رساندن تنفرات غذایی حین شیمی درمانی

مان از غذاهای تازه و سبک استفاده کرده و در طوی بوروز تهووع پوس از درموان، از غوذاهای       قبل از در

 سنگین اجتناب شود. 

 به دنبال تکمیل شیمی درمانی (2

 الف( تحت نظر قرار دادن بیمار تا زمان از بین رفتن کلیه عوار  جانبی شیمی درمانی

 ب( قرار دادن بیمار تحت یک برنامه فالواپ دندانپزشکی 
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 صلاحات طرح درمانا

 فقط انجام اعمال اورژانس دندانپزشکی در طول شیمی درمانی (1

براساس پروگنوز بیماری زمینه ای فقط اعمال دندانپزشکی محدود، اورژانوس و یوا تنهوا درموان      (1

تسکینی انجام شود. بهرحال در بچه ها و بالغین تحت درمان لوسمی که پروگنوز خوب دارند هور  

ی تواند انجام شود. بسویاری از بیمواران مبوتلا بوه لنفووم نیوز موی تواننود         درمان دندانپزشکی م

 پروگنوز خوب داشته باشند.  

 

 (Stroke)سکته 

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 اعمال دندانپزشکی می تواند باعث بروز آن شود. (1

 خونریزی ثانویه به دارودرمانی  (1

 

 تظاهرات دهانی 

 کكرفه و عدم فانکشن در یکكرف داشته باشند.  ممکن است آتروفی ی

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیماران مستعد به سکته با تاریخچه فشار خون، سیگار، حمله ایسکمیک   (1

 کاهش دادن عوامل خكر برای سکته (1

 در مورد تاریخچه قبلی از سکته (2

 الف( در صورت حمله ایسکمیک: درمان انتخابی انجام نشود

 ماه  1ال انتخابی تا ب( تكخیر اعم

 ج( ملاحظات دارویی شامل: 

دقیقوه   12قبول از درموان بایود کمتور از      (BT)( آسپیرین و دی پیریدامول: گرفتن زموان خوونریزی   1

 باشد.

 یا کمتر باشد.   INR 0/2یا کمتر یا  PT 0/1( وارفاین )کومادین(: باید نسبت 1

 د( ملاقات کوتاه مدت و در صبح  

 ل فشار خون  ر( نظارت و کنتر

 س( استفاده از حداقل داروی تنگ کننده رگ در بی حس کننده های موضعی 

 ش( عدم کاربرد اپی نفرین در نخهای پس زننده لثه
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 اصلاحات طرح درمان

1) OPG های دوره ای برای بررسیCarotid patency   

 بسته به اختلارت جسمی طرح درمان متفاوت می باشد. (1

 احتی قابل تمیز کردن باشد، از پرسلن اکلوزالی اجتناب شود.تمام ترمیمها باید به ر (2

 ابزارهای خاصی برای برقراری بهداشت دهان ممکن است نیاز باشد.  (4

 

 صرع

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 کلونیک در مكب -بروز تشنج تونیک (1

 اسید والپروئیک( -کاربامازپین -لکوپنی و ترومبوسیتوپنی ناشی از داروها)فنی توئین (1

 

 تظاهرات دهانی 

 افزایش رشد لثه ثانویه به فنی توئین (1

 آسیبهای دهانی تروماتیک (1

 اریتم مولتی فرم ناشی از دارو (2

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیماران صرعی با بررسی تاریخچه  (1

 الف( نوع حمله 

 ب( سن و زمان شروع حمله

 ج( علت حمله  

 د( درمانهای انجام شده

 یتهای منظم پزشکی  ر( ویز

 س( میزان کنترل 

 ش( تکرار حملات، آخرین حمله

 ص( عوامل تسریع کننده  

 ط( تاریخچه صدمات ناشی از حمله

 انجام اعمال درمانی معمول -کنترل خوب (1

 مشورت با پزشک؛ ممکن است تغییر درمان رزم باشد -کنترل ضعیف (2

 آگاهی از اثرات نامناسب داروهای ضد تشنج (4
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خونریزی در بیمارانی که اسید والپروئیک مصرف می نمایند، اجتناب از آسوپیرین و   تعیین زمان (0

 NSAIDداروهای 

 ندادن پروپوکسی فن و اریترومایسین در بیمارانیکه کاربامازپین دریافت می کنند (1

 کنترل حمله با یک وسیله داخل دهانی مخصوص در شروع ملاقات (7

 اصلاحات طرح درمان

 وب حف  بهداشت دهانی مكل (1

 در صورت لزوم، کاهش هیپرپلازی لثه از طریق جراحی  (1

 جایگزینی دندانهای از دسته رفته، استفاده از پروتز ثابت به متحرك ارجح است (2

 در صورت امکان فلز بر چینی ارجحیت دارد.  (4

 

 بیماری آلزایمر

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 ارتباط با بیماران مشکل است (1

ممکن است در انجام اعمال بهداشتی در خانه نظیر مسوواك زدن و نوخ دنودان نواتوان     بیماران  (1

 باشند

 بیماران ممکن است قادر به همکاری در طی درمان دندانپزشکی نباشند (2

 اثرات جانبی داروها و تداخل با عوامل مورد استفاده توسط دندانپزشک ممکن است رخ دهد.   (4

 

 تظاهرات دهانی 

 صدمات دهانی (1

 ت ضعیف دهانی بهداش (1

 افزایش خكر بیماریهای پریودنتال و پوسیدگیها (2

ضایعات دهانی ممکن است به علت اثرات جانبی داروهای موورد اسوتفاده بورای کنتورل علائوم       (4

 بیماری ایجاد شود.

 

 پیشگیری از مشکلات

 تشخیص توسط تاریخچه، داروها و علائم و نشانه ها (1

 ری آلزایمر  ارجاع بیمار با علائم و نشانه های بیما (1

 مشورت با پزشک بیمار در مورد وضعیت کنونی بیمار و بازنگری طرح درمان دندانپزشکی  (2

کارکردن با خویشاوندان یا مراقبین بهداشتی جهت مراقبت دندانها در خانه برای افرادیکه دارای  (4

 بیماری پیشرفته هستند.  
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 اصلاحات طرح درمان

انها در مراحل اولیه بیماری؛ شروع یک برناموه شودید   برقراری بهداشت خوب دهانی و ترمیم دند (1

 ماهه   2پیشگیری با ویزیتهای 

 استفاده از موکدها و ایجاد یک ارتباط مثبت غیرلفظی  (1

سعی در جلب توجه بیمار توسط لغات و جملات کوتاه، تکرار مووارد مهوم ونگواه مسوتقیم بوه       (2

 چشمان بیمار

ابت گنجانده شود، که این امر سبب حوذف مشوکلات   در مرحله اولیه بیماری طرح درمان پروتز ث (4

 گم شدن یا از دست دادن پروتز متحرك در مراحل پیشرفته می گردد.

 اگر آرام بخشی نیاز است استفاده از کرال هیدرات یا اگزازپام (0

 در بیماری پیشرفته، جلسات کوتاه در نظر گرفته شود (1

ک با تكکید بر حف  بهداشت دهان و راحتوی  استفاده از طرح درمان انعكاف پذیر، واقعی، دینامی (7

 بیمار. 

 

 داروهای روان گردان )نورولپتیک(

 

 کلرپرومازین، فلوفنازین، تری فلوپرازین، تیوتیکسن، هالوپریدول، ریسپریدون، مولیندون

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 اثرات جانبی داروها شامل:   (1

 الف( کاهش فشار خون

   Tardiveی ب( دیسکنز

 ج( دیستونی

 د( خشکی دهان

 ر( سندرم بدخیم نورولپتیک 

 ز( آگرانولوسیتوز

 تداخل دارویی شامل: (1

 الف( اثرات تشدید کننده

 هیپنوتیک ها -( آرامبخشها1

 آنتی هیستامین ها -( اپیوئیدها2

 ب( اپی نفرین )بحران کاهش فشار خون(  
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 تظاهرات دهانی 

 رتباط با داروها وجود ندارد بجز اثرات جانبی داروها که در زیر آمده: هیچ یافته دهانی بارزی در ا

 عفونت -زخم الف( آگرانولوسیتوز 

 موکوزیت، بیماری پریودنتال و پوسیدگی دندانی  ب( خشکی دهان 

 خونریزی   ج( ترومبوسیتوپنی 

 عفونت  د( لکوپنی 

   (Tardive dyskinesia)ر( حرکات غیرقابل کنترل زبان و لبها 

 

 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیماران  (1

 الف( بدست آوردن تاریخچه اختلال ذهنی )بیماران ممکن است داروهای ضدروان دریافت کنند(

 ب( پرسیدن لیست تمامی داروهای بیمار 

 ج( شناسایی بیماران با شروع اثرات جانبی اخیر 

 ارجاع بیماران با اثرات جانبی اخیر (1

 ی تائید وضعیت کنونی و داروهای بیمارمشورت با پزشک برا (2

 کاهش دوز یا اجتناب از: (4

 الف( اپی نفرین

 ب( آرام بخشها، هیپنوتیکها، اپیوئیدها و آنتی هیستامین ها

 

 اصلاحات طرح درمان

 بی حسی موضعی شامل   (1

 الف( در صورت امکان عدم استفاده از تنگ کننده های عروقی برای بیشتر اعمال دندانپزشکی

 ی اعمال ترمیمی پیچیده یا جراحی، اپی نفرین، تنگ کننده عروقی انتخابی است. ب( برا

( استفاده از غلظت 1
100000

1   

 ( آسپیراسیون قبل از تزریق  1

 کارتریج   1( عدم استفاده بیش از 2

 عدم استفاده از اپی نفرین موضعی برای کنترل خونریزی یا در نخ کنار زننده لثه (1

 اس نیاز بیمار، هر کاردندانی می تواند صورت گیردبراس (2

 مهیا کردن درمان در گزروستومیا  (4

ممکن است در درمان مشوکل داشوته باشوند، اگور ایون اثورات        Tardiveنزی کسبیماران با دی (0

 جانبی شروع شده باشد باید ارجاع بیمار به پزشک برای ارزیابی و تغییر احتمالی داروها 
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 داروهای ضدافسردگی

 تروسیکلیک: آمی تریپتیلن، ایمی پرامین، آموکساپین  ه

SSRIفلوکستین، سرترالین، پاروکستین : 

SNRIنفازودون، ونلافاکسین : 

 مهارکننده های مونوآمین اکسیداز: فنلزین، ایزوکربوکسازید، ترانیل سیپرومین

 موارد دیگر: بوپروپیون، ترازودون

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 اثرات جانبی داروها شامل:   (1

a)   خشکی دهان 

b)   کاهش فشار خون 

c) کاهش فشار خون ارتواستاتیک 

d) آریتمی 

e) تهوع و استفراغ 

f) آنمی -لکوپنی 

g)   ترومبوسیتوپنی 

h)   مانیا و حملات صرعی 

i) سکته قلبی- Stroke   

j)  افزایش فشار خون 

k)  از دست دادنLibido 

 ز داروهای ضد افسردگی( شامل:تداخلات دارویی )توجه: عدم تجویز توأم دو گروه مختلف ا (1

 الف( اپی نفرین

 کریز افزایش فشار خون (1

 سکته قلبی (1

 ب( آرام بخشها، هیپنوتیکها، نارکوتیکها، باربیتوراتها، دپرسیون تنفسی

 افزایش فشار داخل چشم ج( آتروپین 

 د( جلوگیری از متابولیسم وارفارین، اوردوز شدن

 

 تظاهرات دهانی 

 ی در ارتباط با داروها بجز اثرات جانبی آنها وجود ندارد که شامل: هیچ یافته دهانی بارز

 موکوزیت، پوسیدگیهای دندانی ،بیماری پریودنتال الف( خشکی دهان 

 خونریزی   ب( ترومبوسیتوپنی 

 عفونت  ج( لکوپنی 
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 پیشگیری از مشکلات

 شناسایی بیماران توسط تاریخچه پزشکی و دارویی (1

 ار  جانبی قابل توجه از طریق؛شناسایی بیماران با عو (1

 الف( تاریخچه

 فشارخون، نبض، خونریزی، عفونت ضایعات بافت نرم ب( معاینه 

 ارجاع بیماران با اثرات جانبی قابل توجه دارویی (2

 مشورت با پزشک برای تایید وضعیت کنونی بیمار و داروهای مصرفی (4

 کم کردن اثرات کاهش فشار خون ارتوستاتیک:  (0

 وضعیت صندلی به آرامی الف( تغییر 

 ب( حمایت بیمار حین بلند شدن از صندلی 

 اجتناب از دادن آتروپین در بیماران با گلوکوم (1

 استفاده از اپی نفرین با احتیاط و با کمترین غلظت (7

جستجوی داروهای خاصی که بیماران می گیرند جهت اثرات جانبی بارز آنها و توداخلهای دارویوی    (4

 که در دندانپزشکی استفاده می گردد.احتمالی با داروهایی 

 

 اصلاحات درمان

اجتناب از اعمال انتخابی دندانپزشکی تا زمانیکه افسردگی توسط دارو یا راههای رفتاری درموان   (1

 شود

 بی حسی موضعی  (1

 الف( عدم استفاده از تنگ کننده های عروقی برای بیشتر اعمال دندانپزشکی در صورت امکان

 پیچیده یا جراحی، اپی نفرین، تنگ کننده عروقی انتخابی است. ب( برای اعمال ترمیمی

( استفاده از غلظت 1
100000

1   

 ( آسپیراسیون قبل از تزریق  1

 کارپول   1( عدم استفاده بیش از 2

 عدم استفاده از اپی نفرین موضعی برای کنترل خونریزی یا در نخهای کنار زننده لثه (2

 رای خشکی دهان.مهیا کردن درمان ب (4

 

 

 

 

 



 081 

 داروهای ضد اضكراب

 بنزودیازپینها، کلردیازپوکساید، دیازپام، لورازپام، اگزازپام، آلپرازورم
 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 اثرات جانبی داروها شامل:   (1

 الف( آرام بخشی در تمام مدت روز 

 ب( رفتار تهاجمی  

 ج( فراموشی در )بالغین مسن(  

 (CNSاخلات دارویی )سرکوب تد (1

 الف( با عوامل ضدر روان )آنتی سایکوتیکها(  

 ب( ضد افسردگیها

 ج( نارکوتیکها

 د( آرامبخشها

 ر( آنتی هیستامینها

 هیستامین  H2س( بلوك کننده های گیرنده 
 

 تظاهرات دهانی 

 معمورً فاقد یافته های قابل توجه است.
 

 پیشگیری از مشکلات

 هنگامیکه این داروها را مصرف می نماید رانندگی نکند.توصیه به بیمار؛  (1

 کاهش دوز در بالغین مسن  (1

 را می گیرند.  CNSعدم تجویز یا کاهش دوز برای بیمارانیکه دیگر داروهای سرکوب کننده  (2

 کاهش دوز در بیماران دریافت کننده:  (4

 رانیتیدین و اریترومایسین -سایمتیدین

 م زاویه بسته دارند. عدم تجویز در بیمارانیکه گلوکو (0
 

 اصلاحات طرح درمان

ندادن آرام بخوش اضوافی زمانیکوه از عوامول آرام بخوش، نارکوتیکهوا یوا آنتوی هیسوتامینها           (1

 کاهش دوز یا عدم استفاده از این عوامل -استفاده می گردد

 تمامی اعمال دندانپزشکی می تواند در بیماران تحت درمان با این داروها صورت گیرد.  (1

روهای ضد افسردگی در دندانپزشکی برای کوتاه مدت استفاده شود تا مانع بروز مقاومت و از دا (2

 وابستگی گردد. 
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 استئوآرتریت

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

درد مفاصل، سفتی و اختلال در حرکت آنها، اشکال در برقراری بهداشت دهان، افزایش خوونریزی ناشوی از   

 های ضد التهابی غیر استروئیدی آسپیرین یا دارو

 

 تظاهرات دهانی 

 پتانسیل تجمع پلاك (1

 TMJدرگیری مفصل  (1

 

 پیشگیری از مشکلات

 ملاقاتهای کوتاه مدت   (1

 برقراری وضعیتی راحت برای بیمار با استفاده از:  (1

 الف( تغییر وضعیت وی

 ب( ایجاد موقعیت راحت بر روی صندلی دندانپزشکی 

 ج( ساپورت فیزیکی بیمار 

آسپیرین یا داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی می تواننود باعوث افوزایش خوونریزی شووند اموا        (2

 معمورً به لحاظ کلینیکی قابل اهمیت نمی باشد.

در صورت استفاده از پروتزهای مفصلی نیاز به پروفیلاکسوی آنتوی بیوتیوک نموی باشود مگور در        (4

 شن یا عفونت قبلی( موارد پرخكر )آرتریت روماتوئید، دیابت، ایمونوساپر

 

 

 اصلاحات طرح درمان

براساس شدت ناتوانی بیمار ارزیابی می شود؛ در صورت شدن آن، درمانهوای وسویع اندیکاسویون نودارد؛     

 تشویق به برقراری بهداشت دهان شود.  
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 آرتریت روماتوئید

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

در برقووراری بهداشووت دهووان، افووزایش خووونریزی بواسووكه داروهووای درد و عوودم تحوورك مفاصوول، مشووکل 

 ضدالتهابی غیراستروئیدی و آسپیرین

سرکوب مغز استخوان به واسكة نمکهای طلا، پنی سیلامین، سولفاسارزین یا داروهای ایمونوساپرسیون 

 که باعث آنمی، آگرانولوسیتوز یا ترومبوسیتوپنی می شود. 

 

 تظاهرات دهانی 

 تجمع پلاكپتانسیل  (1

 واحتمارً اوپن بایت قدامی  TMJابتلا مفصل  (1

 استوماتیت ثانویه به نمکهای طلا، پنی سیلامین و ایمونوساپرسیوها   (2

 

 پیشگیری از مشکلات

 ویزیتهای کوتاه مدت   (1

 برقراری راحتی بیمار از طریق:  (1

 الف( تغییر در وضعیت وی 

 ب( ایجاد وضعیت راحتی بر روی صندلی دندانپزشکی 

 ساپورت فیزیکی بیمار  ج(

 تدابیر رزمه در مورد عوار  داروها (2

الف( داروهای ضد التهابی غیراستروئیدی و آسپیرین می توانند سبب افوزایش خوونریزی شووند ولوی     

 معمورً به لحاظ کلینیکی قابل ملاحظه نمی باشد. 

بایود درخواسوت    ب( نمکهای طلا، پنوی سویلامین، سولفاسوارزین یوا داروهوای ایمونوساپرسویو کوه       

 نمود (B.T)شمارش افتراقی سلولهای خونی و زمان خونریزی 

 دیها؛ ممکن است نیاز به مکملها باشد.  یستروئاج( کورتیکو

 اگر پروتز مفصلی وجود دارد کاربرد آنتی بیوتیکهای پروفیلاکتیک توصیه می شود. (4

 

 

 اصلاحات طرح درمان

اشد؛ اگر شدید اسوت نیواز بوه درمانهوای وسویع نموی       می ب TMJبراساس شدت ناتوانی بیمار ودرگیری 

 باشد؛ تشویق به برقراری بهداشت دهان شود.  TMJباشد؛ ممکن است نیاز به جراحی مفصل 
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 لوپوس اریتماتوز سیستمیک

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 تظاهرات سیستمیک (1

 احتمال تمایل به خونریزی   (1

 حساسیت به عفونت  (2

 رنال در افرادیکه در کورتیکوستروئید می گیرندساپرس آد (4

 اندوکاردیت عفونی )نادر(  (0

 

 تظاهرات دهانی 

 استوماتیت ناشی از دارو

 

 پیشگیری از مشکلات

 مشاوره با پزشک در مورد تظاهرات عمومی بیماری و درمان مناسب آن )مثل نارسایی کلیه(  (1

 ملاحظات و توجهات دارویی  (1

می توانند باعث افزایش خونریزی شوند اگرچه معمورً به لحاظ بالینی  ها NSAIDالف( آسپیرین و 

 اهمیت چندانی ندارد. 

 CBCCب( نمکهای طلا، پنی سیلامین، سولفاسارزین یا داروهای ایمونوساپرسیون که بایود دسوتور   

 داد.  BTو 

 ج( کورتیکوستروئیدها، احتمال نیاز به مکمل است. 

 ئیدها؛ توصیه به تجویز آنتی بیوتیک پس از جراحی می شود.لکوپنی ناشی از کورتیکوسترو (2

 نیاز به مشاوره با پزشک معالج دارد.  02222پلاکت زیر  (4

 که به همراه مشکلات خونریزی دهنده نمی باشد.   PTTافزایش  (0

 اگر فرد مستعد اندوکاردیت عفونی است نیاز به آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک است.  (1

 

 اصلاحات طرح درمان

 ز ندارد. نیا
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 لوسمی

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 خونریزی طورنی مدت  (1

 عفونت (1

 تكخیر در التیام  (2

 

 تظاهرات دهانی 

 عفونت  (1

 زخم (1

 خونریزی لثه (2

 اکیموز (4

 پتشی  (0

 هایپرپلازی لثه (1

 ضایعات نسج نرم و استخوانی  (7

 پارستزی، کرختی، سوزش و گزگز (4

 کاندیدیازیس   (3

 لنفادنوپاتی   (12

 

 یشگیری از مشکلاتپ

 کشف این بیماران و ارجاع برای تشخیص و درمان (1

 BTتعیین وضعیت پلاکتی بیمار در روز جراحی و هر عمل خونریزی دهنده مثل جورم گیوری؛ اگور     (1

نرمال است می توان کارکرد وگرنه بایود آن را بوه تعویوق انوداخت )یعنوی زمانیکوه شومارش        

 است( 222/02پلاکتی کمتر از 

اسوت( بوا    022ز عفونت پس از عمل )وقتوی شومارش مكلوق نوتروفیلهوا کمتور از      پبشگیری ا (2

 استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک )بر طبق دستور زیر(

 الف( اغلب وضعیتها با دستورات زیر پوشش داده می شود؛ 

 دقیقه قبل از کار 22خوراکی حداقل  Vگرم پنی سیلین  1 (1

 ساعت تا روز بعدی )آخر آن روز( 1ر خوراکی ه Vمیلی گرم پنی سیلین  022 (1

میلوی گورم    102ب( روش آلترناتیو؛ یوک گورم سفالکسوین یوک سواعت قبول از کوار و پوس از آن         

 هفته. 1ساعت به مدت  1سفالکسین هر 
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میلی گرم کلیندامایسین خووراکی یوک سواعت     222ماران حساس و آلرژیک به پنی سیلین: بیج( در 

 روز بعد.   7تا  2ساعت به مدت  1میلی گرم هر  102قبل از کار، 

د( براساس شرایط خاص و مشاوره پزشکی، داروهای دیگر )دوزاژ و طول مدت درموان( ممکون اسوت    

 اندیکاسیون پیدا کند.  

 

 اصلاحات طرح درمان

در طووی مرحلووه حوواد بیموواری، بایوود در صووورت امکووان اجتنوواب از هرگونووه اعمووال و مراقبتهووای   (1

 دندانپزشکی شود. 

اسوت تموامی بیماریهوای فعوال دنودانی را بایود        (remission)مار در مرحله خواموش  وقتی بی (1

 درمان کرد و بیمار را تحت برنامه دقیق بهداشت دهان قرار داد. 

 اجتناب از انجام اعمال طورنی مدت دندانپزشکی  (2

 برای بیماران با پروگنوز ضعیف، اعمال رستوریتیو پیچیده معمورً اندیکاسیون ندارد.  (4

 

 پروتزهای مفصلی

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 احتمال عفونتهای عمقی ثانویه به باکتریمی ناشی از عفونت حاد در هر جایی از بدن وجود دارد. 

هیچ شواهدی مبنی بر اینکه باکتریمی موقت ناشی از اعموال تهواجمی دندانپزشوکی موی توانود باعوث       

 د ندارد. عفونت این پروتزها شود وجو

، Iبرخی پیشنهاد کرده اند بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید فعوال و حواد، دیابوت قنودی شودید تایو        

نقص مادرزادی یا اکتسابی ایمنی، همووفیلی، بیمواران دارای پروتزهوای لوق یوا تاریخچوه عفونوت پروتوز         

 ود دارد. ممکن است در معر  خكر باشند ولی اطلاعات کمی جهت ساپورت این مكلب وج

 

 تظاهرات دهانی 

 وجود ندارد. 

 

 پیشگیری از مشکلات

 گرفتن تاریخچه دقیق از بیمار (1

مشاوره پزشکی در موردنیاز به پروفیلاکسی )اطلاعات کمی جهت ساپورت این مكلب وجود دارد  (1

 علیرغم آن اغلب ارتوپدها هنوز هم توصیه به پروفیلاکسی می نمایند(.

 به پروفیلاکسی نمی کند بدون انجام آن صورت گیرد.  اگر مشاوره ارتوپدی توصیه (2

 اگر مشاوره ارتوپدی توصیه به پروفیلاکسی می کند )اغلب سفالسپورینها را توصیه می کنند( (4
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 ملاحظات زیر را مدنظر داشته باشید:  

ز الف( مروری بر وضیعت جاری اطلاعات تحقیقی و بالینی در این فرضیه توصیه می شود توا در صوورت نیوا   

 پیشنهادات صورت گرفته مدیفای شود.

ب( بیمار را در مورد اطلاعات شناخته شده موجود مكلع سواخته و فقودان ریسوک اثبوات شوده در موورد       

اعمال دندانپزشکی و عفونت پروتز متعاقب آن، گوشزد شود و اینهوا همگوی براسواس یوک رضوایتنامه      

 کتبی باشد )با و بدون پروفیلاکسی(

 اح ارتوپد این پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی را تجویز کند. ج( اجازه دهید جر

د( بدانید که سود کمی )گاهی هیچ سودی( در برابر برخی خكرات واکنشهای جوانبی آنتوی بیوتیکهوا وجوود     

 دارد. 

 

 اصلاحات طرح درمان

 نیاز ندارد. 

 

 پیوند اعضاء توپر

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 که در همه بیماران دیده می شود: مشکلات شایعی 

 عفونت ناشی از ساپرس سیستم ایمنی به علت:  (1

سیکلوسپورین، آزاتیوپرین، پردنیزون، گلوبین آنتی تیموسیت و آنتوی لنفوسویت، ارتوکلوون )آنتوی     

 بادی منوکلونال( 

 پس زدن حاد و قابل برگشت (1

 پس زدن مزمن، غیرقابل برگشت که شامل:  (2

 خونریزی کبد و کلیه 

 کبد و کلیه  -دوز بیش از حد دارویی

 قلب و کبد   -مرگ یا نیاز به پیوند

 کلیه -نیاز به پیوند یا همودیالیز

 پانکراس   -نیاز به پیوند یا انسولین

پوست و لوب، لنفووم،    SCCسرطانهایی که همراه با استفاده از داروهای سرکوبگر ایمنی است  (4

 سارکوکاپوزی

 ی سرکوب پاسخ ایمنی به کار می روند شامل:  اثرات جانبی داروهایی که برا (0

هایپرتنشن، دیابت ملیتوس، استئوپروز، سایکوز، آنموی، لکووپنی، ترومبوسویتوپنی هوایپرپلازی لثوه،      

 سرکوب آدرنوکورتیکال، تومورها، اختلال التیام، خونریزی و عفونت 



 087 

 

 تظاهرات دهانی 

 معمورً وجود ندارد. (1

 ل: در سرکوب شدید سیستم ایمنی شام (1

کاندیدیازیس، هورپس سویمپلکس و هورپس زوسوتر، لکوپلاکیوای موودار، لنفووم، سوارکوم کواپوزی،          

 لب  SCCاستوماتیت آفتی، 

 اثرات جانبی داروهای سرکوبگر ایمنی:  (2

 خونریزی )خودبخود(، عفونت، زخم، پتشی اکیموزها، هایپرپلازی لثه و اختلال عملکرد غدد بزاقی

 نارسایی پیوند شامل:  (4

 ماتیک اورمیک )در مورد کلیه(، خونریزی )کبد(، پتشی )کبد، کلیه(، اکیموز )کبد( استو

 

 پیشگیری از مشکلات

 ارزیابی دندانپزشکی و درمان قبل از پیوند که شامل:   (1

 از نظر بهداشت دهان و عاری از هرگونه بیماری فعال -الف( برقراری وضعیت پایدار

 ی برقراری سلامت دهان و دندان ب( آغاز برنامه شدید بهداشتی دهان برا

ج( انجام مشاوره پزشکی در مورد بیماران مبتلا به نارسایی ارگان قبل از انجام اعموال دندانپزشوکی   

 موردنیاز، جهت مسائل زیر: 

 ( درجه نارسایی عضو1

 ( وضعیت کنونی بیماری 1

 ( نیاز به پروفیلاکسی آنتی بیوتیک 2

 ( نیاز به تغییر دارو یا دوز آن4

 ( نیاز به احتیاطات خاص برای جلوگیری از خونریزی  0

 ها داد. WBCو شمارش  PT ،PTT ،BT( اگر نیاز به جراحی است باید درخواست 1

 درمان دندانپزشکی پس از پیوند شامل:   (1

 ماه اول(  1الف( پریود فوری پس از پیوند )

 فقط انجام و اعمال اورژانس دندانپزشکی  (1

 اعمال بهداشت دهانیبرقراری و ادامه روند  (1

 (Stable)ب( در پریود ثبات پیوند 

 ( برقراری بهداشت دهان  1

 ماه  2( برنامه پیگری هر 1

 ( کاربرد ملاحظات بین المللی2

   HBV( واکسیناسیون کارکنان دندانپزشکی در برابر ویروس 4
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 ( انجام مشاوره پزشکی در مورد: 0

 نیاز به پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی -

 احتیاطات خاص در مورد جلوگیری از خونریزی بیش ازحدنیاز به  -

 نیاز به مکملهای استروئیدی  -

 انتخاب داروها و دوزاژ آنها -

( معاینوه بوورای کشوف شووواهدی از نارسووایی ارگوان یووا رد آن و نیووز ایمونوساپرشون بوویش از حوود     1

 )تومورها، عفونت و غیره( 

 ( کنترل فشار خون در جلسه ملاقات7

د شواهدی از اثرات جانبی، رد پیوند یا ایمونوساپرشن بیش از حد باید بیموار را بوه   ( در صورت وجو4

 پزشک ارجاع داد. 

 ج( پریود رد مزمن پیوند

 ( فقط انجام اعمال و مراقبتهای اورژانس و فوری 1

 پس از صورت گرفتن درمان، همان دستورات دنبال شود.   (Stable)( برای گرافتهای پایدار 1

 

 رح درماناصلاحات ط

 قبل از پیوند توجه به دستورات زیر شود:  (1

الف( برای بیماران با بهداشت دهانی ضعیف، کشیدن دنودان و قورار دادن دنچور کامول توصویه موی       

 شود.

 ب( برای بیماران با بهداشت دهانی خوب:  

 ( توصیه به حف  دندانها1

: مسواك، نخ دندان، در صوورت  ( برقراری برنامه بهداشت دهان با شدت هرچه تمامتر یعنی شامل1

نیاز تغییر رژیم غذایی، فلوراید موضعی کنترل پلاك و برداشتن کالکولوس، دهان شویه کلرهگزیودین  

 یا لیسترین

 ( هر گونه بیماری حد دندانی به شیوه زیر درمان شود:  2

 دندانهای غیرقابل ترمیم کشیده شود. -

 دندانهای غیرزنده روت کانال تراپی شود. -

 های پوسیده پر شود.دندان -

 پروتزهای پیچیده دندانی تا پس از پیوند به تعویق افتد -

 ج( بیماران با وضعیت دندانی متوسط 

 ( تصمیم بر نگهداری دندانها را باید براساس شرایط فردی هر بیمار بنا نهاد.1

 ( عواملی که باید در این زمینه در نظر داشت: 1

 وسعت و شدت مشکلات دندانی فرد -
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 ت دندانها برای خود بیمار  اهمی -

 هزینه نگهداری دندانها -

 وضعیت سیستمیک بیمار و پروگنوز آن  -

 ( توانایی فیزیکی بیمار در انجام اعمال بهداشتی به نحو احسن.2

 پس از پیوند (1

 محدود کردن اعمال دندانپزشکی به موارد اورژانس -الف( مرحله فوری پس از پیوند

 ماه 1تا  2ان براساس نیازها و خواسته های بیمار، پیگیری هر طرح درم -ب( مرحله ثبات پیوند

 محدود کردن اعمال دندانپزشکی به موارد فوری و اورژانس  -ج( در مرحله مزمن رد پیوند

 د( برقراری برنامه بهداشت دهان در تمام طول درمان با شدن هرچه تمامتر  

 ر و نیاز به ملاحظات خاصهو( مشاوره با پزشک جهت اطمینان از وضعیت کنونی بیما

 

 ملاحظات خاص در مورد پیوند قلبی

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

بیمار ممکن است به مودت طوورنی تحوت درموان بوا آنتوی کوآگورنهوا باشود: پوس           (1

 خونریزی بیش از حد بدنبال اعمال جراحی ممکن است رخ دهد.  

 می شود. MIاعث افزایش خكر اترواسکلروزگرافت می تواند رخ دهد که ب (1

)سکته قلبوی( از علایوم    MIهیچ عصب دهی در قلب پیوند شده وجود ندارد پس درد در  (2

 موجود نمی باشد.  

برخی بیماران نیاز به ضربان ساز دارند؛ وسایل و ابزارهای الکتریکی می توانند با ضربان  (4

 تداخل ایجاد کند.   (pace maker)ساز 

 

 تظاهرات دهانی

 وجود ندارد. معمورً

 

 پیشگیری از مشکلات

 0/1رسویون )ضودانعقادی( بیموار بوه حوداکثر      کوآگودرخواست از پزشک برای تغییر درجه آنتی  (1

 ( قبل از انجام جراحیINR 0/2 <نرمال ) PTبرابر 

مشوورت بووا پزشوک بوورای تعیوین وضووعیت عورو  کرونوور قلوب پیونوود شوده )در صووورت وجووود        (1

 بر طبق بخش بیماریهای اترواسکلروتیک کرونر عمل شود(.  اترواسکلروز پیشرفته گرافت؛

آگاهی از علایم و نشانه های سکته قلبی که در صورت وقووع نیواز بوه کمکهوای فووری پزشوکی        (2

 است. 

 در بیماران دارای ضربان ساز از کویترون یا الکتروسرجری استفاده نشود.  (4
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 اصلاحات طرح درمان

دارد شواهد مستندی مبنی بور اسوتفاده آنتوی بیوتیوک     اظهار می  (AHA)انجمن قلب آمریکا  (1

 پروفیلاکتیک برای پیشگیری از اندوکاردیت در بیماران با پیوند قلب وجود ندارد. 

ویژگیها و شرایط اختصاصی هر فورد پوس    ساین استکه نیاز به پروفیلاکسی براسا AHAتوصیه  (1

 از مشاوره با پزشک صورت گیرد. 

لاکسی شد، رژیوم اسوتاندارد آموکسوی سویلین توصویه شوده توسوط        اگر تصمیم بر انجام پروفی (2

AHA   .مناسب می باشد 

 

 ملاحظات خاص در مورد پیوند کبد

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 داروهایی که ممکن است بر کبد توکسیک باشد نباید تجویز شود.  (1

 اشند.برخی بیماران ممکن است تحت درمان با آنتی کوآگورنها ب (1

 خونریزی بیش از حد می تواند با عمل جراحی رخ دهد.   (2

 

 تظاهرات دهانی 

 به قسمت پیوند ارگانهای توپر )قسمت قبل( مراجعه شود.

 

 پیشگیری از مشکلات

 از داروهایی که برای کبد توسکیک است اجتناب شود. (1

 PTبرابور   0/1 از پزشک جهت مدیفای کردن درجه ضد انعقادی به انودازه یوا کمتور از    تدرخواس (1

 نرمال

 

 اصلاحات طرح درمان

نیاز به آنتی بیوتیکهای پروفیلاکتیک برای اعمال تهاجمی دندانپزشکی در بیماران با پیوند با ثبات کبد بر 

 اساس ویژگیهای فردی هر بیمار از طریق مشاوره پزشکی، تعیین شود.  
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 پیوند پانکراس

 

 زشکی مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپ

 نیاز به ملاحظات خاص ندارد. 

 

 تظاهرات دهانی 

 به قسمت پیوند ارگانهای توپر )قسمت قبل( مراجعه شود. 

 

 پیشگیری از مشکلات

 وووووووووووووووووووووووووو

 

 اصلاحات طرح درمان

ات نیاز به آنتی بیوتیکهای پروفیلاکتیک برای اعمال تهواجمی دندانپزشوکی در بیمواران بوا پیونود بوا ثبو       

 پانکراس باید براساس ویژگیهای فردی هر بیمار از طریق مشاوره پزشکی تعیین شود.  

 

 پیوند مغز استخوان

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 سرکوب ایمنی و پان سیتوپنی ناشی از درمان شامل:  (1

 الف( تابش اشعه به کل بدن  

 ب( سیکلوفسفامید

 ج( بوسولفان

و فاز بحرانی )تا زمانی که مغز استخوان پیوند شوده بوه    conditioningفاز  مشکلات موجود در (1

 کار افتد( شامل: 

 الف( عفونت 

 ب( خونریزی  

 ج( التیام ضعیف 

و رد موزمن   GVHDکه برای جلووگیری از   maintenanceسرکوب ایمنی ناشی از داروهای دورة  (2

 پیوند استفاده می شود.

 الف( سیکلوسپورین 

 ب( پردنیزون

 ج( متوتروکسات
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 شامل: maintenanceمشکلات حین فاز  (4

 الف( عفونت

 ب( بقیه موارد بارتر در قسمت پیوند ارگانهای توپر آمده است. 

 و رد مزمن پیوند: (GVHD)بیماری پیوند علیه میزبان  (0

 الف( عفونت 

 ب( خونریزی

 

 تظاهرات دهانی 

 موکوزیت (1

 ژنژویت (1

 زروستومی  (2

 کاندیدیازیس (4

 یمپلکسعفونت هرپس س (0

 استئورادیونکروز (1

 هایپرپلازی لثه ناشی از سیکلوسپورین (7

 

 پیشگیری از مشکلات

و بحرانی پیوند مغز استخوان، از درمانهای دندانپزشوکی اجتنواب    conditioningدر طی فازهای  (1

 شود.

 کلیه بیماریهای فعال دندانی قبل از پیوند مغز استخوان درمان شود.  (1

 آنتی بیوتیک برای اعمال تهاجمی دندانپزشکی، ملاحظه شود.  در مورد نیاز به پروفیلاکسی (2

 و بحرانی پیوند مغز استخوان، اندیکاسیون دارد.  conditioningالف( اعمال اورژانس در طی فاز 

)به قسمت پیوند ارگانهای تووپر جهوت    -ب( نیاز به پروفیلاکسی توسط مشاوره پزشکی تعیین شود

 های بهداشتی و تدابیر دندانپزشکی مراجعه شود(.   جزئیات بیشتر در زمینة برنامه

 

 اصلاحات طرح درمان

 در صورت امکان، قبل از پیوند، بیماریهای فعال دندانی درمان شود.  (1

براساس علت پیوند، منبعی که برای پیوند مغز استخوان استفاده موی شوود و تکنیکهوایی کوه      (1

شود پروگنوز متغیر است. عوامل دیگر  بیمار استفاده می maintenance, conditioningبرای 

مؤثر بر پروگنوز شامل: سن، وضعیت عمومی و سلامت بیمار می باشد. در بسیاری از بیمواران  

 پروتزهای پیچیده دندانی اندیکاسیون ندارد. 
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 دندانپزشکیملاحظات 

 در مادران باردار

 و شیرده
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 بارداری و شیردهی

 

 بارداری: 

 پزشکی:   ملاحظات 

دندانپزشک باید سكح سلامت عمومی بیمار )خانم باردار( را از طریق تاریخچه کامل پزشکی تعیین کنود.  

سؤارتی مبنی بر پزشک معالج و کنونی بیمار، تاریخچه دیابت حاملگی، سقط جنوین، هایپرتنشون، حالوت    

 تهوع صبحگاهی پرسیده شود. 

% موادران( و هایپرتنشون   1-2در گلووکز )دیابوت بوارداری در    نکته: عوار  شایع شامل عفونتها، اختلارت 

است. هر کدام از عوامل فوو  باعوث افوزایش ریسوک مورگ و میرهوای قبول از تولود و آنوموالی هوای           

 مادرزادی می شود. 

نکته: اکثریت سقكهای خودبخود به علت ناهنجاریهای درونی جنین می باشد. ولی با وجود این، بیماریهای 

فونی می توانند سبب تسریع سقط جنین شوند. بنابراین درمان سوریع عفونوت ادنتوژنیوک و    تب دار و ع

 پریودنتیت توصیه می شود. 

شوایع موی باشود. بوه      gagدر دوران بارداری، تغییرات حوس چشوایی و افوزایش در پاسوخ رفلکوس       نکته:

این علائم در سه ماهوه اول   % زنان باردار سبب حالت تهوع و استفراغ می شود.32طوریکه پدیده اخیر در 

 شد. اب شدید می

ممکون اسوت رخ   « سندروم کاهش فشار خون در حالوت سووپاین  »در اواخر بارداری پدیده ای به نام  نکته:

 air)دهد که با پایین افتادن ناگهانی فشار خون، برادیکاری، تعریق و تهوع، ضوعف و گرسونگی بوه هووا     

hunger) که راه درمان آن، غلتیدن خانم باردار به سمت چ  است  در حالت سوپاین، مشخص می شود

تا رحم از روی ورید اجوف بلند شده و فشار وارده کاهش یابد، با انجام این کار فشار خون بیمار سریعاً به 

 حالت نرمال بر می گردد.  

 

 ری:  گیبرنامه های پیش 

 ( کنترل پلاك )آموزش رعایت بهداشت دهان و دندان( 1

پوسویدگی را   روزش سكوح استرپتوکوك دهانی در موادران بواردار خكور آلووده شودن نووزاد و بو       نکته: کاه

 کاهش می دهد. بیماری پریودنتال در مادر، ریسک تولد نوزاد کم وزن را افزایش می دهد. 

 

 ( مشاوره رژیم غذایی: 1

 تكکید بر محدودسازی مصرف کربوهیدراتها و مواد قندی  
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 ( توصیه: 2

 ز قرص فلوراید از ماه سوم تا نهم بارداری جهت کاهش درصد پوسیدگی دندانی در نوزاداناستفاده ا

 زمان بندی درمان: 

 سه ماهه اول: 

به علت آسیب پذیر بودن جنین طی سه ماهه اول هیچگونه اعمال دندانپزشکی انتخوابی بوه جوز هموان     

 کنترل پلاك نباید انجام بگیرد. 

 

  سه ماهه دوم:

 وره برای انجام اعمال روتین دندانپزشکی است. بی خكرترین د -

باید تكکید کرد که بیمار اقدام به کنترل بیماریهای فعال و برطورف کوردن مشوکلات بوالقوه ای      -

 کند که ممکن است در اواخر بارداری یا بلافاصله بعد از وضع حمل روی دهد.  

ز زایمان به توكخیر بیافتود زیورا بوارداری،     کارهای دندانپزشکی اساسی یا اعمال جراحی مهم تا بعد ا  نکته:

 دورانی موقت و گذرا است. 

 سه ماهه سوم: 

 اوایل سه ماهه سوم هم زمان نسبتاً خوبی برای درمانهای روتین دندانپزشکی است *

 بعد از نیمه سه ماهه سوم هیچگونه اعمال دندانپزشکی انتخابی توصیه نمی شود.  *

 از عوار  سندرم کاهش فشار خون در  اادر روی صندلی باید اجتناب کرد تاز دراز کشیدن طورنی مدت م

وضعیت درازکشیده جلوگیری شود. از طریق ملاقاتهای کوتاه مدت، وضعیت نیمه نشسته و تغییر مکورر  

 موقعیت بیمار، می توان مشکلات موجود در این دوران را به حداقل رسانید. 

 یری و پولیش کردن تنها درمانهای غیراورژانس مجاز می باشند در دوران حاملگی کنترل پلاك، جرمگ *

در بیمواران هور سوه      Extحاملگی یک کنترااندیکاسیون نسبی برای کشیدن دندان می باشود. خصوصواً    *

 ( بایستی در صورت امکان به تعویق بیافتند. 1ماهه اول یا سوم )

سه ماهه آخر )ماههوای سووم و هفوتم( بورای     ه آخر سه ماهه اول و ماه اول سه ماهه دوم به همراه ما

Ext  .های ساده نسبتاً بی خكر است اما جراحیهای مشکلتر بایستی تا تولد نوزاد به تعویق بیفتد 

هیچ تغییر روش درمانی برای بیماران باردار رزم نمی باشد ولی بهتر است اعموال ترمیموی و سواختن     *

  .بارداری به تكخیر بیافتدکراون بریج و اعمال جراحی مهم تا بعد از 

 

 رادیوگرافیهای دندانی  : 

 از کاربرد اشعه در طی بارداری به ویژه سه ماهه اول باید اجتناب کرد.   -

در یک بیلیون اسوت، علیورغم    3نکته: خكر ایجاد نقص در جنین ناشی از یک رادیوگرافی دندانی به اندازة 

دندانپزشک نباید در دوران بارداری بی پروا اقدام به ایون کوار   ناچیز بودن خكرات رادیوگرافی دندانپزشکی، 

 کند )یادر هر زمان دیگر(.  
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  با کاربرد روپوش سربی، کلیمانسیون مستكیلی و فیلم با سرعتE       و یوا تکنیکهوای سوریعتر، یوک یوا

 نی حقیقتاً اثرات پرتوی مهمی روی جنین نخواهد داشت. ادوفیلم داخل ده

 ورامیک یا پری اپیکال انتخابی برای به حداقل رساندن دوز بیمار توصیه می شود. رادیوگرافهای پان 

 

  :تجویز دارو در دوران بارداری 

نکته: به طور ایده آل هیچ دارویی نباید در طی بارداری به ویژه در سه ماهه اول تجویز شود هر چند بعضی 

 این اصل، غیرممکن است.  رعایت اوقات

آن  (FDA)تجویز دارو به فرد باردار، دندانپزشک باید با گروهبندی اداره غذایی و دارویوی  قبل از توصیه یا 

 ( 2دارو آشنا بوده تا خكر احتمالی صدمه جنین را دریابد )

( شامل داروهایی که مكالعات جامع انسانی و حیوانی حاکی از سلامت مصرف آنها برای مادر و Aگروه 

 (.  Dو  A)بجز ویتامین  جنین است مثل آهن و ویتامینها

( شامل داروهایی که مكالعات جامع انسانی در مورد آنها کامل نیست و مكالعات انجام شده Bگروه 

پنی سیلین و  -اثرسوئی را مكرح نمی کند ولی بر جنین حیوانات اثراتی سوء داشته اند مثل استامینوفن

شود که فواید آن بور آثوار سووءاحتمالی برتوری     . مصرف این داروها در زمانی باید انجام ورین هاسفالوسپ

 داشته باشد.  

( شامل داروهایی که اثر آنها بر جنین انسان به طور کامل مكالعه نشده ولی در حیوانوات سوبب   Cگروه 

دیازپوکسواید، ایبووپروفن، کوه مصورف ایون      ریا باقی گذاردن آثار سوء موی شوود مثول کل    و کشتن جنین

که نیاز به آنها کاملاً محرز شده باشد و فوائد حاصله به طور کامل بر زیوان   داروها فقط زمانی مجاز است

 احتمالی آنها بر جنین برتری داشته باشد.  

( شامل داروهایی که آثار سوء آنها بر جنین انسان ثابت شده ولی با وجود زیانهای حاصله تنهوا در  Dگروه 

فاده می شود. مثل دیازپام، آسپیرین، فنی تووئین،  صورتی که مرگ و حیات مادر در کار باشد از آنها است

 و ارفارین سدیم و تتراسایکلین.  

( شامل دسته ای از داروها که مصرف آنها در زموان حواملگی مكلقواً ممنووع شوده اسوت مثول        Xگروه 

 یتروس اکساید.  نو آمیل نیتریت و  menadiolو  isotretinoinمصرف باری ویتامینهای 

 

 (  1ستی در بیماران باردار به کار روند: )داروهایی که نبای

 ها   NSAIDآسپیرین و دیگر  (1

 کاربامازپینها   (1

 کلرال هیدرات )در صورت استفاده مزمن(  (2

 کلردیازپوکساید   (4

 کورتیکو استروئیدها   (0

 دیازپام و دیگر بنزودیازپینها   (1
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 مرفین  (7

 فنوباربیتال  (4

 پرومتازین   (3

 تتراسایکلین   (12

 پروپوکسی فن   (11

 نکته: 

 ت وجود دارد همچنین در خانمهای حاملوه بوه   نست هموگلوبین در اثر تزریق سیتاممال ایجاد چون احت

 ت بایست خودداری نمود.  نسعلت تحریک عضلات صاف جدارة رحم از تزریق سیتا

        از داروهای مسکن مثل استامینوفن و کدئین تا ماههای آخور حواملگی موی تووان اسوتفاده نموود. از

اول و دوم می توان استفاده کرد ولی در اواخر سه ماهوه سووم بایسوت اجتنواب      ایبوپروفن در سه ماهه

یوا مصورف آسوپیرین در سوه ماهوه آخور        و کرد. تجویز مفنامیک اسید برای خانمهای باردار ممنوع است

 حاملگی باید اجتناب شود.  

 

 : درمان پریودنتال دردوران بارداری

حین سه ماهه   electiveامکان از درمانهای دندانپزشکی  غیر از کنترل پلاك بهتر است که درصورت   *

 اول ونیمه آخر سه ماهه سوم بارداری خودداری شود .

سه ماهه دوم بی خكرترین دوره برای انجام اقدامات معمول دندانپزشکی است . تاکید برکنترل بیماری 

ی باشد ، اما جراحی ماژور م، فعال وحذف مشکلات احتمالی که ممکن است دراواخر بارداری بروز کند 

 پریودنتال ، باید تا بعد از وضع حمل به تعویق انداخته شود . یادهانی و

 :داروهای دوره بارداری

 بكور ایده آل هیچ  دارویی نباید حین بارداری به ویژه درسه ماهه اول تجویز شود . 

 دردوران حاملگی ،  درتجویز داروهای زیر توجه شود :

(  دردوران Bداروهای گروه   ئینیدوکال  بی حسی لیدو کائین ، پریلوکائین ،تزریق داروهای  -1

 د .ربارداری بدون مشورت با پزشک ایرادی ندا

 تجویز آسپرین وپروفن درسه ماهه اول ممنوع است . -1

( ، Dتجویز تتراسایکلین ) گروه   از بین آنتی بیوتیکهای مصرفی دردندانپزشکی ، -2

(  Dگروه  (  کللاریتروماسین )Bگروه  ( ، مترونیدازول ) D) گروه  فلوکسازینسیپرو

 دردوران بارداری ممنوع است .  estolateواریترومایسین نوع 

ویزنیتروس اکساید ،  درسه ماهه اول بارداری ممنوع است و درسه ماهه دوم وسوم ، باید  -4

 با مشورت پزشک صورت گیرد .

 باردار ممنوع است .نیرودیازپین ها و باربیتوراتها درخانم های  -0
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 شیردهی:  

 تجویز دارو  : 

  ًمیزانوی اسوت   1% تا 1یک واقعیت شناخته شده این است که میزان ترشح دارو در شیر مادر معمور %

که در بدن مادر موجود می باشد. بنابراین بسیار بعید است که بیشتر داروها اثرات مهوم فارماکولوژیوک   

 روی نوزاد داشته باشند.

  مادران شیرده بایست توصیه کرد که دارو را بلافاصله بعد از شیردادن به نوزاد خوود اسوتفاده کورده و    به

ساعت یا درصورت امکان ساعاتی بیشتر، از دادن شیر به نوزاد خودداری نمایند زیرا انجام این عمول   4تا 

 باعث کاهش تراکم دارو در شیر مادر می شود. 

یکی در نوزادان که با شیر مادر تغذیه می کنند )مادر شیرده در صوورت نیواز   داروهایی که بدون اثرات کلین

 (1می تواند استفاده کند( )

 استامینوفن  (1

 آنتی هیستامینها   (1

 سفالکسین   (2

 کدئین  (4

 اریترومایسین (0

 لیدوکائین (1

 مپریدین (7

 اکساسیلین (4

 پنتازوسین (3

مادر تغذیه موی کننود )موادر شویرده     کی در نوزادان که با شیر یداروهایی که دارای اثرات بالقوه مضر کلین

 (: 1حتی ارمکان نباید استفاده کند( )

 آمپی سیلین (1

 آسپیرین (1

 آتروپین (2

 باربیتوراتها (4

 کورتیکواستروئیدها (0

 دیازپام (1

 مترونیدازول  (7

 پنی سیلین )افزایش حساسیت در نوزادان( (4

 بوکسی  وپر (3

 تتراسایکلین (12
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 عوار  و تظاهرات دهانی در دوران بارداری  : 

عترین عارضه دهانی در دوران بارداری ژنژیویت حواملگی اسوت کوه ناشوی از پاسوخ التهوابی شودت        شای -

  لیز ویافته نسبت به محرکهای موضعی و افزایش ترشح اسوتروژن و پروژسوترون و تغییور در رونود فیبرینو     

 می باشد.

 

 علائم تشخیصی: 

در ماده دوم بارداری شروع موی   ارژین و لثه بین دندانی و معمورًمشروع آماس لثه ای از ناحیه  -

یلای بین دندانی ادماتوز و قرمز آتشین شوده بوه طووری کوه بوه      پشود، با پیشرفت این حالت پا

 باشد.  می حساسلمس هم 

% زنان باردار، پاسخ هایپرپلاستیک ممکن است در یک ناحیه تشدید شده و ایجواد یوک   1در حدود  -

 اید.گرانوما یا تومور حاملگی را بنم کینپیوژ

 ام جرمها و رعایت بهداشت دهان و دندان مناسب توصیه می گردد.  تمحذف  *

برداشتن به روش جراحی یا لیزر گاهی ضرورت پیدا می کنود و ایون در صوورتی اسوت کوه ضوایعه دارای        *

 وم و خونریزی بوده و یا در جویدن تداخل ایجاد کند.  مپتس

 ت رفتن استخوان آلوئول در دورة بارداری نمی باشد. یک گرانولوما معمورً همراه با از دسنپیوژ -

 همان که برای دیگر گروهها می باشد )دندانهای دائمی(  تعاریف خدمات  *
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 مشاوره با پزشک متخصص  بخش دارویی  *

 
Drug administration during pregnancy and breast- feeding  

 

 

 

 

Drug  

FDA 

Category 

(Prescription 

drug)  

 

 

Use during 

pregnancy  

 

 

 

Risk  

 

 

Use during 

breast- feeding  

Local anesthetics 

lidocaine  

 

B 

 

Yes  

  

Yes  

Prilocaine  B Yes  Yes 

Etidocaine  

 

B Yes  Yes 

Mepivacaine  C Use with caution: 

consult physician  

Fetal bradycardia  Yes  

Bupivacaine  C Use with caution: 

consult physician  

Fetal bradycardia  Yes  

Articaine  

 

 

Not assigned     

Analgesics     

Aspirin  C/D
3
 Caution: avoid in 

third trimester  

Postpartum  

Hemorrhage  

Constriction 

ductus arteriosus  

Avoid 

Acetaminophen B Yes   Yes  

Ibuprofen, 

flurbiprofen  

B Caution: avoid in 

second half of 

pregnancy  

Delayed labor  Yes  

Diflunisal, 

etodolac, 

mefenamic acid  

C/D
3
 Use with caution: 

consult physician  

Delayed labor  No  

Naproxen  B/D
3
 Caution: avoid in 

second half of 

pregnancy  

Delayed labor  Yes  

Codeine  C/D Use with caution: 

consult physician  

Neonatal 

respiratory 

depression  

Yes  

Hydrocodone  C/D
3
 Use with caution: 

consult physician  

Neonatal 

respiratory 

depression  

--- 

Oxycodone  C/D
3 

Use with caution: 

consult physician  

Neonatal 

respiratory 

depression  

--- 

Propoxyphene  C Use with caution: 

consult physician  

Neonatal 

respiratory 

depression  

Yes  

Pentazocine  C Use with caution: 

consult physician  

Neonatal 

respiratory 

depression  

Yes  
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Drug administration during pregnancy and breast- feeding  

 

 

 

 

Drug  

FDA 

Category 

(Prescription 

drug)  

 

 

Use during 

pregnancy  

 

 

 

Risk  

 

 

Use during 

breast- feeding  

Antibiotics      

Penicillins  B Yes   Yes  

Erythromycin  B  Yes: avoid 

estolate form  

 Yes  

Caphalosporins  B  Yes   Yes  

Tetracycline  D Avoid  Tooth 

discoloration, 

inhibits bone 

formation  

 

Metronidazole  B  Yes   Yes  

Clindamycin  B  Yes   Yes  

Sedative/ 

hypnotics  

    

Barbiturates D  Avoid  Neonatal 

respiratory 

depression  

Avoid  

Benzodiazepines  D/X  Avoid  Possible risk for 

oral clefts with 

prolonged 

exposure  

Avoid  

Nitrous oxide  Not assigned   Best used in 

second and third 

trimesters and for 

<30 minutes: 

consult physician  

Yes  

Corticosteroids      

Prednisone  B  Yes   Yes  
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 ملاحظات

در  دندانپزشکی

 ان سالمند
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 تغیییرات وابسته به سن در سلامت دهان

 مخاط دهان :

دیوده    Stipplingتغییرات بالینی به صورت سكح مخاطی نرم، نازك و خشک، فقدان خاصیت ارتجاعی و 

هنگام استفاده از دنچر و کم کاری غدد  "تواند مخاط دهان را برای تروما و عفونت خصوصا شود که می می

تهوا  افتورمیم زخوم و تجدیود ب    .دنو ک یمنی مخاط دهان در ارتباط بوا سون تغییور موی    بزاقی مستعد سازد ا

تواند در افراد مسن به تكخیر افتد. سن بار تنها نقش انودکی را در پاسوخ بوه آسویب وارده بوه مخواط        می

 کند . دهان ایفا می

  :دندانها

یجوه  ت(و کواهش مینوا در ن  ای  د متمایول بوه قهووه   زرتغییرات ظاهری دندانها شوامل تغییور رنوگ )رنوگ     

attrition  وabrasion  وerosion تواند در نهایت منجربه اکسپوز شودن   باشد. سایش شدید مینا می می

 عاج زیرین آن شود که سبب ایجاد عاج اسکلروتیک و ثانویه در پاسخ به محرکهای مختلوف ماننود تروموا   

 شود . می و.....

 ،یه شدن پالو  فیابد . رسوب عاج ثانویه، کلسی اهش میضخامت سمان و فضای پال  با افزایش سن ک

ژن پال  و کاهش عصب دهی همگوی در کواهش   تحلیل خارجی ریشه ، افزایش تراکم و حجم فیبرهای کلا

این تغییران پال  در ارتباط با سون حساسویت دنودان و حوس درد را کواهش داده و       .فضای پال  مؤثرند

حسی موضعی برای انجام اعموال   پال  و کاهش نیاز به بی های حساسیت منجربه کاهش پاسخ به تست

 شود . دندانپزشکی می

سوال   10درصد جمعیت بواری   22یابد و بیشتر از  سن افزایش میبا  شیوع پوسیدگی سكح تاج و ریشه

 :باشد  عامل می واین افزایش پوسیدگی تحت تكثیر د .دارند  های ریشه و تاج درمان نشده پوسیدگی

 دندانها در افراد مسن گیر بیشتر -1

 کمتر شدن پوسیدگی بین افراد جوان -1

 ید هستند  دمستعد پوسیدگی ج ، دندانها

 :یومشودنیپر

 شود  رر به طور طبیعی در تمام افراد مسن دیده میئونتال و استخوان آلودکاهش چسبندگی پریو

سیون استخوان هموراه بوا   رالیزامینکلاژن و  بولیسماستئوپروز )پوکی استخوان( تكثیر نامكلوب برمتا

وای معوودنی محتووکوواهش در توووده اسووتخوان دارد . اسووتئوپروزهای پیشوورفته بووه طووور چشوومگیری  

نتوال و از بوین رفوتن    ددهند و این عامل بوا کواهش چسوبندگی پریو    استخوانهای فکین را کاهش می

 دندانها در ارتباط است .

و ششمین عامل دیابوت در افوراد    بیماریهای معمول و مزمن پزشکی ،علت معمول مرگ پنجمین

نتال است . برخی از داروها که در افراد دای پریویه ه ریسک فاکتوری برای توسعه بیمارمسن است ک

وی پیشورفت  راجتماعی  –فاکتورهای روانی  ،ارتباط است درلثه  هایپرپلازیشود با مسن استفاده می
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هوای   اسوترس  ،یوات ناخیتهوای نوامنظم ، د  نتال مؤثر است مانند پاکتهوای عمیوق ، ویز  دی پریوبیمار

 .اجتماعی و موقعیت پائین اجتماعی اقتصادی  –روانی 

 :غدد بزاقی

همبنووووووود و  افت  ب دارد که شامل افزایش دروجود تغییراتی وابسته به سن در سلولهای غدد بزاقی 

 باشد . رسوب چربی و کاهش در سلولهای ترشحی می 

 حس چشائی و بویائی :

ولی حس چشائی در افراد مسن سالم تغییر قابول تووجهی   تغییر میکند بسته به سن حس بویایی وا

های محیكی مختلف، تروموا، داروهوا و    کسینوای اطرافش به تپتورهکند . چون پیاز بویایی و رس نمی

شود ولوی   دستگاه تنفسی حساس هستند گرچه سن بار باعث تغییرات قكعی حسی می های عفونت

به اختلال در عملکرد چشایی و بویایی مورتبط  و سیستمیک   اری از شرایط دهانیبه طور قویتری بسی

و سیسوتمیک و درموان آنهوا موی توانود        تواثیر       شوند. بنابراین سن و اخوتلارت دهوانی    داده می

نامكلوبی در عملکرد بویایی و چشایی داشته باشد و افراد مسن را در ریسوک گسوترش سووء تغذیوه     

 قرار دهد .

 : یدن و بلعجو

 عضولانی( -)عصوبی  سوکورر نوروما عمل حرکتی جویدن و بلع نیازمند همواهنگی فعالیتهوای پیچیوده   

ای ضروری است . اختلارت حرکتوی دهوان    ای و روده مایعات در مسیر معدهغذا و است که برای عبور 

امل هم به خوبی افراد در افراد پیر با تغییر در جویدن در ارتباط است . حتی افراد مسن با دندانهای ک

ان قدرت جویدن و بلع را ندارند دندانها تكثیر مستقیمی در جویدن دارند و کاهش قدرت جویدن در جو

نتوال  داند و در اثر پوسویدگی یوا بیماریهوای پریو    دندان بوده افراد مسن که به طور کامل یا نسبی بی

 شود . دیده میکاهش بزا  وجود دارد  یا دارند ددندانهای لق یا دندان در

  : درد صورتی و دهانی

صوورتی در   -یو کنترل اسوت . وجوود درد دهوان   معاینه  یال در افراد پیر نیازمندشافدرد دهان و کرانیو

یک تمافراد مسن نباید به تنهایی به پروسه افزایش سن نسبت داده شود . مشکلات دهانی ، سیسو 

دارنود . هور دو درد حواد و    نقوش   دهانی -صورتی های، روانی و مشکلات رفتاری به میزان بیشتری درد

مزمن صورتی دهانی از مشکلات قابل توجه در بین افراد مسون هسوتند کوه نیازمنود روشوهای چنود       

دندانها و صوورتی،  –دهوانی  تورین درد در مجموعوه    باشند . شایع میآنهاجانبه برای تشخیص و کنترل 

 وم است .شیندپریو
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 در افراد مسن  ناراحتیهای معمول دهانی

 : بیماریهای مخاط دهان

بیماریها و ضایعات مخاط دهان در افراد مسن شایع هستند مانند : ضوایعات پیگمانتوه، ضوایعات    

،  ن سویاه موودار  زبوا جغرافیوایی،  خوش خیم بافت نرم و بافت سخت ضایعات دهوان شوامل زبوان    

بوجوود   زیور ی از ضایعات در اثر عوامل باشند . بسیار های نخی و قارچی میپیپا فیآترو واریس زبان و

 : آیند می

گاز گرفتن ناگهانی و تصوادفی و سوكوح تیوز دنودانی و     دنچر، ترومای موضعی مثل تحریک ناشی از  

 .  ها ترمیم

سون   بار رفوتن  شیوع آن با و ترین بیماری مخاط دهان در افراد مسن است دهان قابل توجهسرطان 

اسوت و ایون ضوایعات بوا افوزایش سون بوه        لکوپلاکیا ایعه دهانی ، ترین ض یابد . شایع افزایش می

 کند . شدت به ضایعات بدخیم تمایز پیدا می

 :بیماریهای عفونی 

یک افوراد مسون بیشوتر    مسیسوت ایمنوی   و به علت تغییر سن و بیماریهای وابسته بوه آن در دهوان  

یوایی  ر، قوارچی و باکت  های ویروسی طلب هستند ارگانیسمفرصت  مستعد گسترش عفونتهای دهانی

شووند و افوراد را بورای     ارنکس نهفتوه موی  در بافتهای سخت و نرم ناحیه اوروفو ایجاد عفونت کرده و 

 کنند . انتشار عفونتهای سیستیمک مستعد می

هستند . عفونتهای اولیوه بوه طوور معموول در     هرپس از ویروسهای خانواده  یاغلب عفونتهای ویروس

انی که ثانویه ماند تا زم یونهای حسی نهفته باقی میگلپس ویروسها در گان .دهند دوران بچگی رخ می

لارت دسوتگاه گوارشوی یوا عفونتهوای     اخوت  ،نور آفتاب   تروما، استرس ، به سرکوب سیستم ایمنی،

 شوند . دوباره فعال میراجعه 

 شود . کاندیدا آلبیکانس ایجاد میسط وتبیشترین  عفونت قارچی در افراد مسن 

 

 :لارت دندانیاخت

توسووعه پیوودا  سمانه روی لثپوسیدگی سكح ریشه ناشی از شرایط وابسته به سن متعاقب تحلیل 

باشود . فواکتور مسوتعد     کند . یا به عنوان توسعه پوسیدگی موجود در تاج بوه سوكح ریشوه موی     می

د غودد  سن رژیم غذایی ضعیف ) با مصرف دائم قند( کاهش عملکور م در افرادکننده دیگر پوسیدگی 

 بهداشوت دهوانی و  –صوورتی        نقوایص حرکتوی   ،هلثو تحلیول   ،بزاقی دریافت مقدار ناکافی فلوراید

پارسیل متحرك نیز یوک  دنچرهای باشند . وجود  کاهش درمان منظم دندانپزشکی می وضعیف دهان 

 ریسک فاکتور غیر وابسته به سن برای گسترش پوسیدگیهای سكح ریشه است .

هستند و ریسک فاکتورهای آنهوا شوبیه ریسوک    شایع  "هم بین افراد مسن کاملاهای تاج  پوسیدگی

 ه (لثفاکتورهای پوسیدگی ریشه است ) به استثنای تحلیل 
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 :تال یودنبیماریهای پر

 هوای  توسوعه بیمواری   بیشوتر  ریسک دارای که) در دندانهای طبیعی افراد مسن غذایی با افزایش گیر

 یابد . توسعه می آنهاک بیشترمییستس و خاطر فاکتورهای دهانی بهژنژیویت ،( هستند پریودنتال

انی هکاهش فعالیت حرکتی د ،در نتیجه مصرف غذاهای نرم)ی لثه و تجمع جرم خونریز ،پلاك دندانی

کوا دنودان و لقوی دنودان     فورسویدگی ریشوه و درگیوری    ، پوتحلیل لثه (،موجبو کاهش عملکرد بزا 

، بوه هموراه ضوعف    ییاینو . کاهش در مهارتهای دستی، بشودمی ویت یژناحتمال توسعه ژوافزایش 

نواقص   رعایوت  توانود باعوث انجوام    هوشویاری و حافظوه موی    های فیزیکی، عصبی عضلانی و فعالیت

د مسن کمتر احتمال انجام مراقبتهوای دنودانی داشوته و    ی روزانه شود . در نهایت افرابهداشت دهان

 یت دارند .تندیویت و پریوبنابراین ریسک بیشتری را در توسعه ژنژ

نتوال  دداروها و مشکلات دارویی که بین افراد مسن شایع هستند اثری نوامكلوب روی سولامت پریو  

 دارند .

 :اختلال در عملکرد غدد بزاقی

یک و موضوعی  سوتم از بیماریهوای سی  ناشوی توانود   اختلال در عملکرد غدد بزاقی در افراد مسون موی  

 مانی اختلارت ایمونولوژیک و داروهای تجویز شده باشد .رادیوتراپی سروگردن ، شیمی در

از ، یکاندیود آلبوا ،  ویت ، ماتریایژنژ ،تولید ناکافی بزا ، پوسیدگی های دندانی ، هانیداز نتایج داخل 

توانود نتوایج    و حلق موی  نمشکلات دها .باشد بلع و حس چشایی می،اختلال در جویدن  ،رهای لقنچد

 همراه داشته باشد . جدی برای افراد مسن به

 :اختلال در حس بویایی و چشایی

ای از اخوتلارت حسوی شویمیایی یوا      شکایت از مشکلات چشایی و یوا بویوایی ممکون اسوت نشوانه     

 تظاهری از مشکلات دهانی و یا سیسمتیک باشد .

از آن جا که نقص در حس بویایی نسبت به چشایی بیشتر وابسته به سن اسوت اختلارتوی کوه حوس     

و ...( بیشتر احتموال دارد   تروما به سر ،ی را تحت تكثیر قرار می دهند ) مثل بیماریهای سینوسیابوی

 که تكثیر نامكلوبی روی درك طعم و مزه غذا در افراد مسن داشته باشند .

 یک باشد .تمتغییرات چشایی ممکن است ناشی از اختلارت دهانی و اختلارت سیس

کرین، ودهنود نورولوژیوک، انود    ویایی و چشایی را تحت تكثیر قرار میاختلارت پزشکی شایع که حس ب

 ای هستند . روده -ای ی و معدهنعفو

 

 :اختلال در عمل بلع

 

افراد مسن از مشکلات بلع و مری شاکی هستند . اختلال بلع در افراد مسون ممکون            بیشتر از 

وژیک یوا نوروماسوکورر و اخوتلارت روانوی ایجواد      ور ولنولوژیک ، اختلارت ندر اثر اختلارت ایمو تاس

 شود .

0

3 
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اختلارت دهانی معمول در ارتباط با دیس فاژی در افراد مسن اختلال در عملکرد غدد بزاقی است که 

یک ) داشوتن  تمدهد . سلامت خوب دهان و سیس زمان عبور لقمه غذا را از دهان به مری کاهش می

 .مهموی را در جلووگیری از مشوکلات بلوع بوازی موی کنود        یک  دست دندانی مصنوعی کامل ( نقوش 

ضعف حرکتی دهان در لبها، زبان و مخاط گونه نشان  .راسیون استییس فاژی آسپدترین نتایج  جدی

 فلکس بلع ضعیف است .ردهنده 

 :بی دندانی 

ب دندانهای کار آمد نقش مهمی در جویدن ، عمل بلع ، ادای حرف ، زیبوایی صوورت و بیوان ، انتخوا    

رژیم غذایی و لذت از غذا خوردن دارند . از دست رفتن دندانها به طور مستقیم با پوسیدگی دندانها و 

دیابت  و وپروزئیک نظیر استتمتواند با بیماریهای سیس در ارتباط است اما میپریودنتال های  بیماری

 در ارتباط باشد .نیزملیتوس 

 دندان هستند . بی " کاملاسال به بار 10درصد از بزرگسارن  22در حدود 

 یابد . ل به دنبال فقدان دندان رخ داده و در طول زندگی ادامه میئوتحلیل سریع استخوان آلو

توانود منجربوه مشوکلات چشومگیری در      یبل موی دیج بخصوص در منو آتروفی آلوئورر ردر شرایط بدتر 

رر را ئوو رفوتن اسوتخوان آلو  سوت  ازد تواننود  و گیر آن گردد . به علاوه پروتزهای لوق موی  دنچر  ساخت

 تشدید کنند .

 

 خلاصه تغییرات وابسته به سن در افراد مسن

 

  مخاط دهان : 

و  تروموا ) مستعد بور ای    Stipplingو   فقدان خاصیت ارتجاعی و نازك و خشک ،سكح مخاط نرم 

 ترمیم زخمها در تكخیر و کم کاری غدد بزاقی ،عفونت (

   دندانها :

 (Atrition , erosion, abrasion)مینوا   ضوخامت  کواهش  ،ای ( د متمایول بوه قهووه   رنگ )زر غییرت

کوواهش حووس درد  ،ن و فضووای پالوو سووماکوواهش ضووخامت  ،روتیک و ثانویووهلتشووکیل عوواج اسووک

های جدید ) حتی پوسیدگی هوای   یمستعد شدن دندانها به پوسیدگ ،پوسیدگی سكح تاج و ریشه ،

 ها( در اطراف ترمیم جعهرا

  وم :نشیدپریو

ورر استئوپروزهای پیشرفته همراه با کواهش چسوبندگی   ئدنتال و استخوان آلووکاهش چسبندگی پری

 شود  پر یودنتال سبب از بین رفتن دندانها می

   غدد بزاقی:

 رسوب چربی و کاهش در سلولهای ترشحی همبند و  افزایش بافت

  حس چشایی و بویایی :
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 کند . قابل توجهی نمی تغییر یی در افراد مسن سالمکند ولی حس چشا حس بویایی تغییر می

  جویدن و بلع :

 کم شدن قدرت جویدن و بلع

   : نیدها -درد صورتی

صوورتی در افوراد مسون     -نشیوم است و بیشوتر دردهوای دهوانی   دشایع ترین آنها درد دندانها و پریو

 شود  . ط میبوفتاری مرمشکلات ریک روانی و تممرتبط به مشکلات دهانی ، سیس

 

 :پیشگیری و درمان اختلارت دهان در افراد مسن

 بیماریهای مخاط دهان  : 

 با حذف ریسک فاکتورهای آن   دهان پیشگیری از سرطان -

 و منظم   مولاز طریق آزمایشات معزودرس تشخیص  -

شوایعترین کوار   )درمان ضایعات دهانی تروماتیک با حذف فاکتورهای ایجاد کننده  -

 (. توم استج کرن اپولیس فیشوراخار یا لق دنچرترمیم 

های موضوعی و اسوتفاده از آنتوی بیوتیکهوا بوه منظوور جلووگیری از         تجویز مسکن -

 ایمنی  عفونت ثانویه در بیماران با مشکلات

 و بوه شودت   دهانی و اروزیوو، درموان  جهت بیماران مبتلا به ضایعات وزیکولوبولوز  -

ی موضووی خفیووف و  ئیدهارودر محوودوده اسووت  و بسووتگی دارد ضووایعه وخامووت

یک همراه یوا بودون   مئیدهای موضعی قوی و سیمستروهای دهانی تا است شوینده

  .باشد سور میو ساپرداروهای ایمون

 تذکر :

 .مشورت با پزشک بیمار الزامی است با دوز بار  ئیدروهنگام تجویز است

 بیماریهای عفونی :    

 ی :در عفونتهای ویروس

 فعالایزوله کردن افراد با عفونت  -

 تجویز غذا و مایعات   -

 کاهش درد -

 :در عفونتهای قارچی

 دنچر وقیق بهداشت دهان درعایت  -

 اتیولوژیووک ایمونوساپرسووورها و حووذف فاکتورهووای ،هووا اسووتفاده درسووت از آنتووی بیوتیووک -

هووای ضوود قووارچ ،  کوورمزیس دهووانی بووا یا، کنتوورل کاموول کاندیوودیکمسیمسووت و موضووعی

 آمیز است . فقیتهای مکیدنی مو ها و قرص انشویههد

 ک است .ستمیبه ضد قارچ سی نیاز های پایدار در عفونت -
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 و قورار داده شوده   دقیقوه  12 – 10بمدت   % 1سدیم  محلول هیپوکلریت در نچرها بایستید -

 . استفاده گرددهای ضد قارچ  کرم سپس از

 

 : یایدر عفونتهای باکتری

 عفونتهای غدد بزاقی نتال و ددر مان پوسیدگیهای دندانی ، بیماریهای پریو

  اختلارت دندانی:   

 : پیشگیری از پوسیدگیهای دندان

 مسواك -

 نخ دندان کشیدن بعد از هر وعده غذایی -

 های فلوراید  فلوراید و در صور ت لزوم ژل حاوی های شویهاستفاده از خمیر دندانها و دهان -

 ویزیتهای منظم -

 ایعات حاوی قندکنترل )کاهش( مصرف غذاهای غنی از کربوهیدرات و م -

 های موجود درمان پوسیدگی -

 ,Erosionی آسویب دیوده در نتیجوه    نهاعواج در اصولاح شوکل دنودا     مینوا و تکنیکهای بانودینگ   -

Abrasion،Atrision      

 نکته :

 استفاده از مسواك برقی -  :  ناتوانی حرکتی و نقص دست بیماران بادر

 نشویه هاهاتجویز ژل فلوراید و د -      

 ین  هگزیدانشویه کلر هد -      

 ویزیت مکرر برای پیشگیری از پوسیدگی دندان -      

 

 : بیماریهای پریودنتال

توال بورای تموام گروههوای سونی مشوابه       دنویتوال و پیشوگیری از بیماریهوای پر   دنویتهای پرفحف  با

 باشد . می

 ویزیتهای بیشتر -

 مسواك دندان و نخ دندان کشیدن بعد از هر وعده غذایی -

 دنچریت بهداشت رعا -

 یندگزیهانشویه کلرهو د floss holder ،مسواك برقی -

 ها های ناقص، پروتزهای لق ، پوسیدگی حذف فاکتورهایی مانند ترمیم -

ال یوا کنتورل پولاك در افوراد مسون و      یودنتو پر غیر جراحیهای جراحی و  در صورت نیاز درمان -

 مشابه است . جوان

 اختلارت غدد بزاقی: 
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 :د بزاقیهای غد در عفونت

 محیط کشت تشخیص -

 های حساسیت تست -

آنتی بیوتیک تراپی مناسب ) تجویز آموکسی سیلین و کلاونیک اسید یا کلیندامایسوین در   -

 صورت حساسیت به پنی سیلین ( تا زمان دریافت گزارش

 :بزاقی هغد انسداددرمان  و تشخیص

o های تصویری تست 

o انسداد حذف 

o نترل شودیک باید مشخص و کمبیماریهای سیمست 

 ها:مصرف دارو ناشی ازای میستوزرودر 

  .حذف و کاهش دارو با مشاوره پزشک باید صورت گیرد 

 :در بیماران مبتلا به سرطان

 پاروتید طرف مقابل باعث کاهش زروستومیا بعد از رادیاسیون است  هنگهداری غد

 :کشن غدد بزاقینافدر بیماران با هیپو

و   عثول شوکلاتهای بودون شوکر، نعنوا     تجوویز محرکهوای غودد بزاقوی م    به  -

و پیلو  Cevimeline HCL  (30mg)آدامس ، نوشیدنیهای بدون قند و 

  .پاسخ خواهند داد بار در روز(  2میلی گرم  0/7تا  0کارپین ) 

 استفاده روزانه از فلوراید -

 هر وعده غذایی بعد ازمسواك زدن و نخ دندان کشیدن  -

 رعایت بهداشت دقیق پروتز -

 

 ی و چشایییدر حس بویا اختلال:     

 ولوژیتیعیین ات -

 غذا خوردن در یک محیط اجتماعی -

ن دهای گیاهی و ادویه که می توانند درك طعوم و موزه را بودون اضوافه کور      استفاده از افزاینده -

 کنند . می تحریکقند یا نمک  ،چر بیضروری، غیرکالری های  

  اختلال جویدن و بلع: 

ایی مثل هیدراسیون و سوء تغذیه شود. باید  ص تغذیهینقا موجب تواند ع میغذا خوردن و بل در اختلارت

ال به طور اساسی برطرف شود و پروتزهای متحرك با کار آیی مناسوب سواخته   نتودیمشکلات دندانی و پر

 شود .
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 نکته :

 یپوفانکشن غدد بزاقی نیز در افراد مسن الزامی است .درمان ه

از خووردن   و ن متذکر شد که عمل غذا خوردن و بلع را با دقت انجام دهنود در هر صورت باید به افراد مس

  .های غذایی بزرگ خودداری کنند لقمه

 .دنچرخصوص در گیر ایش بزا  بسیار کمک کننده است بدر افرادی که هایپوفانکشن غدد بزاقی دارند افز

 سالمندان :اختلال در عمل بلع  طرح درمان برای

 ان پریودنتال برای سالمندان اولین انتخاب درمانی می باشد .روش غیر جراحی دردرم

بوه حوداقل برسود . سون بوه تنهوایی یوک        مان جراحی بایود تولاش شوود کوه اکسویوژر بیشوتر ریشوه        ردرد

 کنترااندیکاسیون برای جراحی نمی باشد .

 

  بی دندانی 

باشود و راههوایی    یک موجوود داشوته  مدهانی و سیسومت  bone lossممکن است رابكه قابل توجه بین 

 دنودانهای طبیعوی و اسوتخوان   اسوتحکام   در میتوانود  وجود  دارد کوه  برای نگهداری یا افزایش استخوانها

  آلوئول مفید باشد.  

 

 . توجه کرد محیكیهای  زیبایی و توسعه مارژین ،به گیر ، اکلوژن  بایستیساخت پروتزهای متحرك در 

                دهوان  سور و گوردن و چوک کوردن    لزاموی اسوت . معاینوه    و تموام سوكوح مخواطی ا    دنچور ارزیابی منظم 

 است . ضروریمسن  افراددهان( برای  هایسرطان جهت تشخیص) به خصوص 
 

 بیماریهای پریودنتال درسالمندان

 

بیماری مخرب پریودنت حساس هستند و  نسبت بهبه نوعی  ،% جمعیت جهان به شدت 12-12بین 

% جمعیت 30 .تر بیماری ناشی از پلاك وبیماری التهابی پریودنت رنج می برند % دیگر از انواع خفیف42

 بیماری لثه دچار می شوند . یکی از مشکلات اصلی در به به نوعی ،درطول مدت زندگی خود نیز بزرگسال

ودربیشتر موارد بدون علامت می باشند . وقتی که  "این گونه بیماریها آن است که معمور کنترل

بیمار درپیگیری درمان یا انجام اقدامات پیشگیری ممکن است دشوار  الزام کردن ، دموجود نباش علامتی

باشد دراین زمینه باید به بیمار توصیه نمود از خمیر دندانهایی استفاده نماید که دارای ترکیبات طبیعی 

یت و تویت و پریودونهستند و از نظر بالینی به کاهش خونروی لثه کمک می کنند واز میزان بروز ژنژی

ند و یند و پلاك اسیدی را خنثی می سازپلاك می کاهند ودندانها را دربرابر پوسیدگی محافظت می نما

 پاتوژن های دهان را کنترل میکنند . 

شناخت بافتهای سالم ضروری برای درك تغییراتی که ضمن ژنژیویت و پریودنیت ایجاد می شود ،  

 باشد. می
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 چهار جزء است : دارای شیومپریودن 

هر دندان یک پاکت ایجواد موی نمایود ،      طو :  غشای مخاطی پوشاننده قله آلوئول است ودراطراف لثه 

لثه پشتیبان دندان بوده ونیز بافت های زیرین را از محیط دهان حف  می کند .درکف پاکت ،  بافوت نورم   

ی تواثیر پوذیر موی باشود . لثوه      خارج  لثه وبافت کلسیفیه به هم می چسبند واین ناحیه درمقابل عوامل

 کنگره ای( است که نشانه حدود دندانهاست . دارای لبه تیز ودالبری ) صورتی رنگ ، سفت ،سالم 

 استخوان آلوئول 

ا ین استخوان نیز  بخشی از استخوان آرواره است که دندانها را نگاه می دارد مانند تمامی استخوانها ،

ای مکانیکی ونیاز متابولیک به یون های کلسیم وفسفر شکل می گیرد . در پاسخ به استرس ه "دائما

درحالت سلامت ،  فرآیند شکل گیری مجدد موجب حف  حجم کامل استخوان می شود و درنتیجه 

 آناتومی کلی آن به نسبت ثابت می ماند .

 لیگامان پریودنتال

لوئول ارتباط داده  و نیروهایی را که به دندان ریشه دندان را به حفره دندان دراستخوان آ ، رباط پریودنتال 

 وارد

می شوند ،  جذب می کند . سلول های  رباط ، استخوان آلوئول و سمان  دندان را حف  و ترمیم می  

 نماید .  ضمن آنکه اعصاب این منكقه درامر کنترل ماضغه درگیر هستند .

 سمنتوم 

بافت پیوندی کلسیفیه تشکیل شده که قسمت عاج است واز شیوم دندان پریودن تنها بافت اختصاصی

 ریشه را می پوشاند 

 بیماریهای پریودنت 

به تمام بیماریهایی که موجب آسیب رسیدن بافت پشتیبان دندانها می شوند و به از بین رفتن دندانها 

 اطلا  میگردد . دو بیماری مهم دراین گروه عبارتند از : منتهی میگردند ، 

 پریودنتیت  -1  ژنژیویت  -1

 ژنژیویت

یف ضع دراثر بهداشت دهان ودندان کهژنژیویت با التهاب سكحی بافت های لثه مشخص می شود 

 خونریزی دهنده می باشند . قرمز و ،لثه ها ملتهب و دگردایجاد می وتجمع پلاك 

 

به  وجود رسوبات پلاك دراطراف دندان ها هم موجب شروع وهم سبب حف  ژنژیویت مزمن می گردد.

این ترتیب بیماری ارتباط مستقیم با بهداشت دهان  دارد .ولی تعدادی از عوامل ثانوی نیز تجمع پلاك 

 را تحریک میکنند. این عوامل شامل موارد زیر میباشند :  

 ترمیمهای غلط .  -1

 وجود حفرات مثل پوسیدگیها ، فاصله های بین دندانی) دیاستم(. -1

 سیل ، وسایل ارتدنسی.طرح نامناسب دندانهای مصنوعی پار -2
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 در یک خط نبودن دندانها. -4

 تنفس از راه دهان . -0

 و فورت ،بتا کاروتن ومواد معدنی مثل کلسیم وفسفر و روی.EوCو Aکمبود ویتامینهای  -1

 استرس. -7

 مصرف تنباکو والکل. -4

هفته ژنژیویت زودرس  2تا  1روز بعد از تجمع پلاك ظاهر میگردند وبعد از  4تا 1ضایعات آغازین 

میکنند وافزایش مهاجرت یاخته های آماسی و  تپدید می آید. در ابتدا عرو  کوچک خونی نش

مایع به بافت های اطراف وجود دارد. اگر دوباره بهداشت مناسب دهان برقرار نگردد، شناسه های 

آماسی پدیدار میگردد وحاشیه های لبه چاقوئی لثه وپاپی های نوك تیز بین دندانها به شکل مدور 

وکند و متورم شده وضمن مسواك زدن ،خونروش پیدا میکنند و همچنین حالت نقكه نقكه بودن 

لثه از بین رفته و به پیدایش ظاهر درخشان منتهی می شود ودر بسیاری موارد نیز سفتی لثه ها از 

بین می روند ولثه ها نرم و اسفنجی می شوند. در صورتی که ورم لثه شدید باشد ، میان لثه و 

ندان،کیسه هایی به وجود خواهند آمد و از آنجا که این کیسه ها به لثه محدود هستند وتخریب د

کیسه ای شدن کاذب می نامند. شایعترین علامت  "رباط پریو دنتال وجود ندارد ،این حالت را غالبا

خونروی به هنگام گاز زدن غذای سفت مثل سیب و پروب کردن شکاف لثه میباشد. وقتی لثه ها 

بسیار نرم و اسفنجی باشند،خونروی خود به خود بروز می کند. درد عامل شایع در ژنژیویت نیست 

ولی گاهی وقتی بیمار دندانها را مسواك میزند ممکن است احساس درد نماید . درصورت بروز این 

این  ممکن است بیمار دندانها را آرام تر مسواك بزند ویا از دفعات مسواك زدن بکاهد وبه حالت ،

ترتیب جرم تجمع یافته و بیماری تداوم یابد . بوی بدی به علت ضعف بهداشت دهان ودندان به 

 هالیتوز یا بیاستو(.  مشام میرسد ومزه نامكبوع دارد )

 پریودنتیت 

پریودنتیت تمامی بافت های  که آماس به بافت های سكحی لثه محدود است ( برخلاف ژنژیویت )

پریودنتیت با مقدار متفاوتی  ط پریودنت را مبتلا میکند . ممکن است پریودنت و به ویژه ربا

ژنژیویت همراه باشد ولی تمام افراد مبتلا به ژنژیویت مبتلا به پریودنیت نمی شوند . تخریب 

مال درگذشته است تانتیجه مراقبتهای استاندارد دهان  درزمان حپریودنت درفردبالغ بیشتر حاصل ا

پریودنتیت به آهستگی وبه تدریج ایجاد می شود وبه  پذیرفته شده بود که  مدتهای مدید حال . 

پریودنتیت به صورت حمله تخریبی  افتادن تمام دندانها منتهی میگردد. اکنون تصور میشود 

درمحلهای خاص بروز می نماید وبه دنبال آن دوره های بهبود موقت وجود دارد . مراحل آغازین 

اپی تلیوم محل   ژیونیت است ولی با تغییر درتعداد باکتری همراه است ،پریودنتیت شبیه به ژن 

ین دندان کشیده می شود . از آن جدا می شود ویک کیسه پریودنتال فو  استخوان یاتصال به پا

س مستقیم قرار آلوئول  ایجادمی نماید . وقتی این حالت به وجود آمد ،  پلاك با سمان درتما

دچار خیز می شوند .به تدریج آماس انتشار یافته واستخوان آلوئول را نیز  بندمیگیرد وبافتهای هم
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گرفتار می کند ودراین استخوان تحلیل شروع می شود . با پیشرفت تخریب استخوان وایجاد پاکت 

زیر استخوان ها ، دندانها تکیه گاه خود را از دست می دهند و شروع به شل شدن کرده ویا از محل 

دجابجا میگردند ودرنهایت دندان می افتد . خونروی ممکن است وجود داشته باشد . قرار طبیعی خو

تحلیل استخوان ممکن است به صورت موضعی ویا بصورت منتشر دیده شود . درد از خاصه های 

شایع این بیماری نیست مگر آن که در پاکت پریودنتال آپسه ایجاد شده باشد . عقب نشینی لثه 

ن ریشه می شود به حساس شدن دندان نسبت به سرما وگرما می انجامد . که موجب نمایان شد

بو ومزه بد  آماس به همراه تولید چرك درپاکت های پریودنتال ممکن است به پیدایش بیاستو  )

 دهان(  بیانجامد .

دربانوان دردوره یائسگی تغییراتی دردهان ایجاد می شود واین تغییرات شامل نازك شدن مخاط 

تحلیل لثه ، خشکی دهان ،  تغییر دراحساس مزه و تحلیل استخوان وریج   سوزش دهان ،  دهان ،

آلوئول است . دراین افراد برای مقابله با سائیدگی وآزار لثه  حین اعمال بهداشت دهان ، مسواك 

 توصیه میشود . بسیار نرم ، خمیر با حداقل ماده ساینده ودهانشویه حاوی حداقل الکل ، 

 ریودنت و ژنژیویت درمان پ

 این سه مرحله باید همزمان صورت پذیرد وگرنه درمان با شکست مواجه خواهد شد .

 آموزش مراقبت مناسب از دهان .1

 با جرم گیری ودرمان برنامه ریزی شده برای ریشه دندان برداشتن پلاك، برداشتن جرم .1

 رسیل و ... (پرکردنیها ، پروتزهای پا اصلاح هر نوع عامل ثانوی احتباس پلاك ) .2

 

 بیماران مسن: به زمین افتادن

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 افتادن بیمار در مكب دندانپزشکی یا حین کار  (1

در بیمارانی که داروهای مختلف دریافت می کنند ممکن است ریسک افتادن ناگهانی افوزایش   (1

 یابد.  

رت عضلانی اسکلتی، اختلال عملکرد پروپیوسپتیو در بیماران مبتلا به زوال عقلی )دمانس(، اختلا (2

 یا نروپاتی محیكی ممکن است خكر افتادن بیشتر باشد.  

 تظاهرات دهانی 

 شکستن دندان (1

 شکستگی فک (1

 پارگی نسج نرم (2

 خونریزی   (4

 پیشگیری از مشکلات

 به آهستگی وضعیت صندلی را تغییر داده و بیمار را کمک کرده تا از یونیت پایین آید.   (1
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 ورت با پزشک برای اینکه بدانیم آیا می توان تعدد یا دوز دارویی را کاهش داد. مش (1

ملاقاتها و ویزیتها کوتاه مدت بووده و ممکون اسوت نیواز باشود بیموار را از ویلچور بوه صوندلی           (2

 دندانپزشکی انتقال داد. 

 بخواهید یکی از بستگان یا همسر بیمار وی را در آمدن به مكب همراهی کند.  (4

 

 حات طرح درماناصلا

 معمورً نیاز ندارد. 

 

 بیماران مسن: ضعف بینایی، کری، دمانس و کسالت پیشرفته

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 عدم توانایی در پر کردن پرسشنامه مربوط به سلامت و تاریخچه دندانپزشکی  (1

 سؤارت یا راهنماییها نعدم توانایی در شنید (1

 دنبال کردن توصیه هاعدم توانایی در  (2

 عدم توانایی در نشستن حین ویزیت (4

 مشکل یا غیرممکن بودن انجام اعمال مؤثر بهداشتی در منزل (0

 

 تظاهرات دهانی 

بیماریهای پریودنتال، پوسیدگیهای راجعه، موکوزیوت، خشوکی دهوان، شکسوتگی رستوریشونها،       (1

 را باید درمان کرد. عفونتها و دیگر موارد مربوط به مشکل پزشکی و داروهای بیمار 

 

 پیشگیری از مشکلات

 بخواهید یکی از بستگان یا همسر بیمار، پرسشنامه را پر کن یا بكور شفاهی تاریخچه بگیرید.   (1

 به آرامی، مستقیماً و با صدای بلند با بیمار صحبت شود. (1

 کنید.  از ارتباط غیرکلامی برای نشان دادن آنچه که از بیمار می خواهید انجام دهد استفاده (2

 ملاقاتهای کوتاه مدت، طرح ریزی شود.  (4

به همسر یا بستگان بیمار آموزش داده تا مراقبتهای اساسی بهداشتی بیمار را در منزل انجوام   (0

 دهند.  
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 اصلاحات طرح درمان

برای بیماران مبتلا به کوری و ضعف بینایی که از وضعیت بهداشتی خوبی برخوردارند، نیواز نموی    (1

 باشد.

ان مبتلا به دمانس قابل ملاحظه یا کسالت پیشرفته جهت اعموال پیچیوده دندانپزشوکی    بیمار (1

 کاندید نمی باشند و باید در صورت امکان تكکید بر حف  و نگهداری سلامت دهان و دندان شود. 

 

 بیماران مسن: تغییرات همراه با افزایش سن

 

 مشکلات بالقوه مربوط به اعمال دندانپزشکی 

 : افزایش چربی، کاهش آب بدنمشکلات عمومی (1

 الف( کمتر شدن اثر داروهای محلول در چربی  

 ب( افزایش اثر داروهای محلول در آب  

سیستم ایمنی: کاهش تعداد لنفوسیتها و پاسخ آنها به آنتی ژن که همراه با افوزایش ریسوک    (1

 عفونتها و کنسر است.

یش خكر شکستگی اسوتخوانها و  عضلانی اسکلتی: کاهش حجم عضلات و تراکم استخوان و افزا (2

 اختلال در انجام اعمال شخصی

 قلبی و عروقی: افزایش ریسک سنکوپ، نارسایی قلب و بلوك قلبی (4

سیستم تنفسی: کاهش ارستیسیتی ریه ها و افوزایش سوفتی دیوواره قفسوه سوینه و کواهش        (0

سوختی   ظرفیت تهویه و پرفیوژن که باعث کاهش فشار اکسیژن می شود و می تواند منجر بوه 

 تنفس طی برخی اعمال دندانپزشکی شود. 

 Dن: گلوکز خون در پاسخ به بیمواری افوزایش یافتوه، جوذب و فعوال سوازی ویتوامین        یکرواند (1

ها افت می کند. این تغییرات می تواند باعث پیچیدگی دیابوت و   T4کاهش یافته و کلیرانس 

 دیس فانکشن تیروئید شود.  افزایش خكر استئومارسی و شکستگی استخوان شده یا منجر به 

. ایون  (righting)سیستم عصوبی: کواهش سونتز کواتکول، دوپوامین و رفلکسوهای اسوتقامتی         (7

تغییرات می تواند منجر به فراموشی، سختی راه رفتن و افزایش حرکات جوانبی )نوسوان( بودن    

 )افزایش ریسک افتادن( شود. 

 

 تظاهرات دهانی 

دید، ریسوک شکسوتگی منودیبل افوزایش یافتوه و عملکورد       معمورً وجود ندارد ولی در موارد شو  (1

 عضلات جونده از دست می رود و همچنین خكر بروز بیماریهای پریودنتال افزایش می یابد.  

 عوار  دهانی ناشی از دیابت، هیپوتیروئیدیسم، نارسایی کلیه، دمانس و افسردگی شدید.   (1
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 پیشگیری از مشکلات

 بی و کاهش دوز داروهای محلول در آب افزایش دوز داروهای محلول در چر (1

از بروز عفونتهای دهانی اجتناب شود و در صورت وقوع به طور  موضوعی و سیسوتمیک درموان      (1

 شود به دنبال سرطان دهان نیز باشید. 

از بروز حوادع در مكب دندانپزشکی اجتناب شود چرا که می توانود در جراحوی دهوان یوا اعموال       (2

 . جراحی پریودنتال اثر گذارد

از درمان بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب بپرهیزید )بورای درموان بوه پزشوک ارجواع داده       (4

 شوند(. در آریتمیهای شدید از تجویز اپی نفرین خودداری شود. 

در موارد استفاده از داروهایی که باعث سرکوب مرکوز تنفسوی موی شووند )مثول باربیتوراتهوا و        (0

بلاك دوطرفه مندیبل بکار نرود. در موارد شدید در این زمینوه، بیموار    نارکوتیکها( را بردم و تزریق

 را در وضعیت مستقیم و کاملاً نشسته درمان کنید. 

بیماران با علایم دیابت قندی، هیپوتیروئیدیسم یا تاریخچه شکستگی را به پزشک ارجاع دهید و  (1

 کاربرد مکملهای ویتامین در کلسیم را مدنظر داشته باشید.  

 ار را جهت رد بیماریهایی چون دمانس، افسردگی و پارکینسون ارجاع دهید.  بیم (7

 

 

 اصلاحات طرح درمان

تغییر در ترکیبات بدن که با افزایش سن روی می دهد بر انتخاب اعمال درمانی در افراد مسون   (1

اثری ندارد مگر در موارد از دست رفتن شودید عضولات و دانسویتی اسوتخوان کوه در ایون مووارد        

 حیهای پیچیده دهانی یا پریودنتال اندیکاسیون ندارد.جرا

اعمال پیچیده یا انتخابی دندانپزشکی در بیماران با نارسایی قلب که بوه درموان پزشوکی پاسوخ      (1

 دهند، اندیکاسیون ندارد.  نمی

از انجام اعمال پیچیده دندانپزشکی در بیماران مبتلا به دیوس فانکشون شودید ریووی خوودداری       (2

 شود. 

ر کلوی تغییراتوی کوه در سیسوتم انودوکرین رخ موی دهود بور انتخواب اعموال و روشوهای            به طو (4

دندانپزشکی اثری ندارد مگر اینکه به توسط دیابت، هیپوتیروئدیسم یا نارسایی کلیه مختل شده 

 باشد.  

به طور کلی تغییراتی که در سیستم عصبی دیده می شود بر انتخاب روشهای دندانپزشوکی اثوری    (0

مختول   اینکه به توسط دمانس، افسردگی شدید یا نوروپاتی شدید اعصواب محیكوی  ندارد مگر 

 شده باشد.  
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راهنمای عملکردی در 

خدمات بهداشت دهان و 

 دندان
 جداول معاینه، تشخیص و اقدام
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 استوماتیت آفتی راجعه

 اقدامات ملاحظات معاینه بالینی سئوال کنید

  آفت زده است؟آیا تاکنون دهانتان 

 ؟آیا احساس درد و سوزش دارید 

  چندروز است گرفتار درد و

 سوزش شده اید؟

  آیا حساسیت غذایی دارید؟ 

  آیا در این اواخر دچار اضطراب یا

 استرس روانی خاصی بوده اید؟

 آیا بیماری خاصی دارید؟ 

 

 وجود زخم 

 وجود زخم های گرد و کم عمق 

 شکل ضایعات 

)مطابق پروتکل ممکن است 

 تفاوتهایی داشته باشد(.

 

  بیشتر در مخاط لب و گونه

 دیده می شود.

  وضعیت سلامت عمومی

 بیمار

 .فرم هرپسی کمتر شایع است 

 

 اقدام مطابق پروتکل 

 توصیه های بهداشتی 

  درصورت موثر نبودن داروهای موضعی ارجاع

 به متخصص
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 هرپس سیمپلکس راجعه

 اقدامات حظاتملا معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا تاکنون تب خال زده اید ؟ 

  آیا ضربه به لب شما وارد شده

 ؟است

 آیا بیماری خاصی دارید؟ 

  آیا دچار آفتاب سوختگی در این

 روزهای اخیر شده اید؟ 

               آیا داروی خاصی مصرف

 ؟می کنید

  آیا احساس سوزش و درد در

 محل ضایعه دارید؟

 

 ل وجود ادم در محل )درمراح

 اولیه(

  وجود خوشه ای از وزیکولهای

 کوچک

  وضعیت سلامت عمومی

 بیمار

  ضایعات درمانی هرپسی

 مشابه یکدیگرند

 

 اقدام مطابق پروتکل 

 در موارد شدید ارجاع به متخصص 

 توصیه های بهداشتی 
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 لیکن پلان دهانی

 

 اقدامات ملاحظات معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا بیماری خاصی دارید؟ 
      وجود اشکال متفااوت براسااس ناوع لایکن

 پلان در مخاط           ) بخصوص باکال(

)اشکال ناواری شاکلت تیییارات کراتوتیا  باه       

 همراه اریتمای مخاطی و ...(

 .اغلب در زنان دیده می شود 

  مخاط باکال شایع ترین ناحیه

 ابتلاست.

  توصیه های بهداشتی 

  ارجاع به متخصص 

 د؟آیا دارو مصرف می کنی 

 آیا حساسیت غذایی دارید؟ 

 

 چند سال دارید؟ 

 آیا درد دهانی دارید؟   
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 لکوپلاکیا

 اقدامات ملاحظات معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا دخانیات مصرف می کنید؟ 

  چه مدتی است دخانیات مصرف

 می کنید؟

  آیا مخاط دهان شما بطور مداوم

 در معرض تروما بوده است؟

 ار پرسیده شود؟سن بیم 

  آیا سابقه مصرف الکل و آفتاب

 سوختگی داشته اید؟

 

  وجود ضایعه سفیدرنگ در

مخاط دهان که با کشش از بین           

 نمی رود.

 

  در مردانت لکوپلاکیای زگیلی

پرولیفراتیو بیشتر دیده            

 می شود.

  دیسپلازی بیشتر در

لکوپلاکیایی که زبانت لبها و 

گرفتار می کند  کف دهان را

 دیده می شود.

 

 اقدام مطابق پروتکل 

 حذف عوامل محرک 

 جهت بیوپسی ارجاع به متخصص 

 توصیه های بهداشتی 
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 اریتروپلاکیا

 اقدامات ملاحظات معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا دخانیات مصرف می کنید؟ 

 آیا الکل مصرف می کنید؟ 

  چه مدتی است دخانیات مصرف

 د؟می کنی

 چند سال دارید؟ 

 

  وجود پلاک یا لکه مخملی قرمز

 رنگ

               بیشتر در مردان دیده

 می شود.

 

 اقدام مطابق پروتکل 

 حذف عوامل محرک 

  پیگیری به مدت ی  تا دو هفته

 بعد از برطرف کردن ضایعات

  جهت ضایعات مقاوم ارجاع به

 متخصص برای بیوپسی

 توصیه های بهداشتی 
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 دیدیازیسکان

 اقدامات ملاحظات معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا مزه بد دردهان حس     می کنید؟ 
  وجود ضایعات به صورت لکه های سفید

 نرم و چسبنده

  وضعیت سلامت عمومی

 بیمار
 .مطابق پروتکل اقدام شود 

 آیا احساس داغی در دهان و گلو دارید؟ 
  ضایعات با سایش یا خراشیدن برداشته

 نمای قرمز ایجاد              میکند. شود و 

  وجود لاینر در زیر

 دنچرها

  اگر تشخیص قطعی نبود بیمار را جهت

 تهیه اسمیر به سطح بعدی ارجاع دهید.

 آیا بیماری خاصی دارید؟ 

 
 .در بزرگسالانت زیر دنچر معاینه شود  حاملگی 

  توصیه های لازم )رعایت بهداشت دهان

 و دنچر( 

  مصرف      می کنید یا به تازگی  آیا آنتی بیوتی

 مصرف کرده اید؟

  گوشه لب بیمار ) بخصوص در افراد

مسنی که دنچر دارند( از جهت وجود 

Angular Chelitis .بررسی شود 

  معاینات دوره ای و بررسی دنچر 

 آیا سیگار می کشید؟ 
  ناحیه مرکزی پشت زبان از نظر وجود

 لکه ها بررسی شود.
  

 نهای خود را مرتب تمیز می کنید؟آیا دهان و دندا    

 آیا درد دهانی دارید؟    

 چه مدتی است که گرفتار این ناراحتی هستید؟    
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 بیماریهای غدد بزاقی

 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

  احساس خشکی دهان دارید؟آیا 
 

     غدد بزاقی طبیعای در لماس بادون

 دردند.

 قی حالات نارم و لاساتیکی    غدد بزا

 دارند.

   غاادد بزاقاای باادون هرگونااه تااوده

 سفتی هستند.

     لب ها تارک دارد و رناگ پریاده و

 آتروفی .

  مخاط باکال رنگ پریده و موج دار

 است.

   وجااود پوساایدگی مخصوصااا در

 سطح ریشه.

 .افزایش بی دلیل پوسیدگی 

 .وجود بیماریهای پریودنتال 

 قوام و حالت بزاق 

 وزال رادیااوگرافی اکلاا

ف  پایین ) باا کااهش   

% 03اشعه باه میازان   

 معمول(

  سااانگ باااه صاااورت

اجسام اپ  دیاده مای   

 شود.

    عفوناات هااای کاندیاادایی

 عموما مشاهده می شود

 توصیه های بهداشتی 

 ترمیم دندانها 

    جرمگیااری و برسااا

 Rootدناااااادانهات

Planning 

       انجاااااام معایناااااات

 دوره ای

 ارجاع به سطح بعدی   

 

 دارید؟ آیا بیماری خاصی 

   به وجود بیماریهاای

پریودنتااااال دقاااات 

شاااودت چاااون لازم 

اسااات نسااابت باااه  

برطاارف کااردن آن  

 اقدام کرد.

   آیااا شااش ماااه اخیاار تحاات درمااان

 خاصی قرار گرفته اید؟
 

 آیا داروی خاصی مصرف می کنید؟ 

             توصااااایه باااااه انجاااااام

ساایا لااوگرافی در صااورت  

مشاااکوک باااودن )باااوی ه  

 وجود تومور ( 
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 پروتزهای دندانی )جهت ساخت و رفع اشکال پروتزهای دندانی ارجاع به سطح بعدی صورت می گیرد(

 اقدامات )اقدام، توصیه، ارجاع( ارزیابی

 : )در بیماران با پروتزهای کامل )براساس پروتکل 

 بررسی وضعیت ثبات دنچر ف  بالا و پایین )در زمان استراحتت جویدن( -

 مخاط دهان و ریجبررسی سلامت بافت  -

 بررسی وجود مشکل در تکلمت بلع وادای صحیح حروف -

 بررسی وجود تهوع و احساس سوزش -

 بررسی وجود درد -

 بررسی عملکرد جویدن -

 

در صورت وجود فضای بی دنادانیت باه بیماار براسااس شارایح مطارر در پروتکالت         -

 سیل( انجام می گیرد.پار-توصیه پی گیری درمان جهت جایگزینی با پروتزهای )کامل

 

 در صورت نیاز به کراون و بریج )براساس پروتکل( توصیه به بیمار انجام می شود. -

 

           -تا  واحادی  -پارسایل -با بررسیها و ارزیاابی از پروتزهاای دنادانی موجاود )کامال      -

چند واحدی( مشکلات را تشخیص داده و جهت رفع آنها باه ساطح بعادی ارجااع داده     

 شود.

 ر بیماران با پروتزهای پارسیل :د 

 بررسی سلامت بافت مخاط دهان و ریج بی دندانی -

 بررسی سلامت و عدم لقی دندانهای پایه -

 بررسی دنچر پارسیل از نظر تطابق مناسب بیس دنچر و نسوج زیرین -

 رمیمبررسی اتصال دهنده اصلی و فرعی پروتز پارسیل از نظر شکستگیت تیییر شکل و نیاز به ت -

 

 آموزشهای رعایت بهداشت دهان و دندان )براساس پروتکل( به بیمار داده شود. -

 : در بیماران با روکش 

 تماسهای پروگزیمالی مناسب با دندانهای مجاور -

 اکلو ن مناسب -

 کانتور مناسب کراون -

 زیبایی  -

 تطابق مار ین -
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‌(‌1)‌هاي‌مجاور‌لبه‌دندان‌مصنوعي‌دردناك‌هستند‌بافت

‌

‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

‌اقدامات

‌

لب گر قا بيش   ا يري  گ

شده  سترده  حد گ از 

 باشد :

التهاب شديد بوده و 

غالباااز ز ااد ديااده 

 شود مي

بافتهااااي افااارا  

هاي دناااادا   لباااا 

مصااايودي دادناااا  

 هستيد

 (extention)گساااتردگي 

دناااادا   هاي لباااا 

مصاايودي اا برا ااي 

 نماييد

ااجاع ب   طح بعدی 

فاع  کاهش اات هت  ج

هاي دنااادا   لبااا 

 مصيودي 

عد از  ماا ب گر بي ا

گذشاات زمااا  ميا ااب 

مل  صيودي كا ندا  م د

فاااواي اا ر اااتري 

(Reline)  نكرده باشد 

بوده و  هب  فت ملت با

غالباااز ز ااد ديااده 

 شود  مي

بافتهااااي افااارا  

دناااادا  مصاااايودي 

 دادنا  هستيد

صيودي گ ندا  م ير د

 اا كيترل نماييد

ااجاع ب   طح بعدی 

جهاات  ااا ت دناادا  

 مصيودي جديادي ياا

Reline  دندا  مصيودي

 فعلي 

اگاار لباا  م اااوا 

 فرنوم تيز باشد

فرنوم و بافت م اوا 

ر  ملتهااب بااوده و 

ستيد  مي ه باز ز  غال

. 

فرنااوم داگياار ا اات 

بي  نوم ل شتر فر )بي

 داگير ا ت(

باا  م اال داد توجاا  

 كييد

ااجاع ب   طح بعدی 

ب  ص يح ل هت ت های  ج

 پروتز

صيودي  ندا  م گر د ا

كام  فت مت ر   ب  با

 بر واد كيد 

با توج  ب  شكل كام 

، كااام ملتهااب يااا 

 ز مي ا ت

ير  صيودي گ ندا  م د

 ندااد

شخص   ط مت ر  اا م

كرده و گسترش دندا  

ب   سبت  صيودي اا ن م

 ر  كيترل نمائيد

ااجاع ب   طح بعدی 

ض ظيد  هت تي خامت ج

 ااد  لفااي دناادا  

 مصيودي 

اگاااار دا مراحاااال 

قالبگيري دمل تيظيد 

 (Bordermolding)لباااا  

 ان ام نشود

دا ر  م اال ز ااد و 

 شود التهاب ديده مي

ب   بافت هاي م اوا ل

دناااادا  مصاااايودي 

 دادنا  هستيد

ج   ب  م ل ز د تو

 كييد

ااجاع ب   طح بعدی 

جهاات تيظاايد لباا  

 دندا  مصيودي 

 

 

 

‌

‌
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‌

‌(‌2)‌اور‌لبه‌دندان‌مصنوعي‌دردناك‌هستندهاي‌مج‌بافت

 

‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

اگاار ت لياال شااديد 

 باشد

 (Epulisfissuratum)ضايع  

يده  مزمن د صوات  ب  

 شود  مي

هاي بافاااات  لباااا 

دادنااا  ا اات جفاات 

باا   (Occlusion)شااد   

ش ير  دن و چ گيري تغي

كاارده ا اات دناادا  

مصاايودپ پايااداا و 

 ثابت نيست

پاياادااي،  ااكو ، 

ااتفاااع دمااودي و 

جفاات شااد  دناادا  

مصاايودي اا برا ااي 

 نمائيد

  ما اااب بافاات

اضاااااااف  اا 

يد  صي  نمائ تو

مدتي  عد از  و ب

ب   طح  جاع  اا

بعااادی جهااات 

فت  شتن با بردا

اضاااافپ باااا 

 جراحي

  ب   طح جاع  اا

بعدی جهت  ا ت 

صيود ندا  م ي د

 Relineجديدي يا 

صيودي  ندا  م د

 قبلي.

ب  لت ل گر حا هاي  ا

دندا  مصيودي ص يح 

نباشاااد ) تياااز و 

 ناز  باشد(

هب  مي و ملت فت ز  با

 ا ت 

بيماااا احساااد داد 

 كيد مي

 (Contours)حاااااادود 

دناادا  مصاايودي اا 

 برا ي نمائيد 

عدی  ب   طح ب جاع  اا

ب  ص يح ل هت ت های  ج

 پروتز

 



 229 

‌(‌1)‌‌ه‌دندان‌مصنوعي‌دردناك‌هستندگا‌نقاط‌مشخصي‌در‌تكيه

 

‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

تماااد زوداد هيگااام 

جفت شد  وجود داشت  

 باشد

نقاااآ ربااي اوشاايي 

نگ  ن  ا بدو  هيچگو

پرياادگي حقيقااي دا 

 ااطح مخاااآ ديااده 

باز دا  مي شود . غال

ب نو  تيغ  ناحي  دق

 Ridge)بااي دنااداني 

crest) قراادااد 

دناادا  ر   تيغاا  بي

ناحي  نسبت ب  لمس 

 حساد ا ت 

(Centeric occlusion)  جفت

شد  مركزي اا برا ي 

 نماييد

ااجاع ب   طح بعدی 

جهت تيظيد جفت شد  

 پروتز

قاآ  لب، ن گر دا قا ا

فشاااا وجااود داشاات  

 باشد

بافت التهاب دااد و 

 شايد ز مي باشد

حت  نواحي نااا ضي  بع

 هستيد

ماد زوداد  تدا، ت اب

في  شد  اا ميت فت  ج

نمايياااد،  ااا س از 

شاا  شانگر ف ير ن  م

 ا تفاده نماييد

ااجاع ب   طح بعدی 

کرد   فر   بر  هت  ج

 نقاآ فشاا 

قاآ،  ضي ن گر دا بع ا

برجسااتگي ا ااتخواني 

نيااز وجااود داشاات  

 باشد

بافاات ملتهااب ا اات 

غالباااااز تيغاااا  

Mylohyoid  گرفتاااااا

 ا ت

ياب ن تي دا غ ي  ح اح

التهاب نسبت ب  لمس 

 دادنا  ا ت

برجسااااتگي وياااا ه 

ا اااااااااتخوا  اا 

توانيااااد لمااااس  مي

نمايياااد و ياااا از 

شاا  شانگر ف ير ن  م

 ا تفاده كييد

ااجاع ب   طح بعدی 

کرد   فر   بر  هت  ج

نقاآ فشاا  دا دا ل 

صيودي و دا  ندا  م د

 صوات لزوم جراحي 

اگاار فشاااا اوي باار 

ستگي هاي ا تخواني  ج

 مركز باشدمت

مخااااآ پوشاااانيده 

 ملتهب ا ت

غالبااااز دا حاااين 

 جويد  دادنا  ا ت

مس و از  ي  اا ل ناح

شاا  شانگر ف ير ن  م

 ا تفاده نماييد

ااجاع ب   طح بعدی 

کرد   فر   بر  هت  ج

نقاآ فشاا  دا دا ل 

 دندا  مصيودي
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 ( 2)  گاه‌دندان‌مصنوعي‌دردناك‌هستند‌نقاط‌مشخصي‌در‌تكيه

 

‌علت

(Cause) 

‌هدات‌بالينيمشا

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

اگر تيغ  بي دنداني 

(Ridge)   ت لياال افتاا

 باشد

بعضاااي از ناااواحي 

ملتهاااب و دادناااا  

 هستيد

دناادا  مصاايودي لاا  

 ا ت

گاه ، ثبااات،  تكياا 

گياار و جفاات شااد  

دناادا  مصاايودي اا 

برا ااااي نماييااااد 

صوات  مومي  فاع د اات

(VD)   كاااهش يافتاا

 ا ت 

ااجاع ب   طح بعدی 

جهاات  ااا ت دناادا  

مصاايودي جديااد يااا 

Reline  دندا  مصيودي

 قبلي.

ناميظمي  خاآ  گر م ا

 تشكيل شوند

پااه  مالاز  فت احت با

هد  هب  وا شده و ملت

 بود

نقااااآ تياااز اا دا  بيماا داد دااد

شخص  صيودي م ندا  م د

 *كييد 

ااجاع ب   طح بعدی 

 جهت افع مشکل

 Incisiveاگاااار اوي 

papillae  فشااااا وااد

 شود

Papilla داد يااا باار  ملتهب ا تPapilla 

يا دا  كز ا ت  متمر

 Naso palatineفول دصاب 

 ميتشر ا ت 

ميتاااوا  از  ميااار 

نشااااانگر فشاااااا 

ا تفاده كرد لذا از 

بيمااااا بخواهياااد 

نيرويي مشاب  نيروي 

جويدي ادمال كيد با 

مس  ي  اا ل شاا ناح ف

 نماييد

دی ااجاع ب   طح بع

جهاات تطبياا  دناادا  

مصاايودي بااا ناحياا  

Papilla  

 

 توا  با كشيد  پيب  ب  دا ل دندا  مصيودي اين نقاآ اا مشخص نمود . مي *
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‌(‌1)‌‌درد‌منتشر‌در‌تكيه‌گاه‌دندان‌مصنوعي‌وجود‌دارد

‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

دناااادا  قروچاااا  ) 

Bruxism ) 

 

 

 

كلي  تكي  گاه دندا  

مصيودي ملتهب بوده و 

ياف   يد  م مال د احت

 Hyper ااافيد اناااگ )

keratotic  زياد ا ت ) 

كل تيغ ء بي دندا  

لب  يد )اغ مي ك داد 

 فك پايين  (.

 ب  نقاآ صيقلي  طح جونده 

 (Occlusai Surface ) 

يا  ماا  يد . از بي ج  كي تو

 خچ  بگيريد .همراه او تااي

 توصي  ها : 

  دا هاار فرصاات

صيودي  ندا  م د

اا برداايد تا 

فت ا تراحت  با

 كيد .

  بافت اا ما اب

 دهيد .

ااجاااع باا   ااطح 

ظيد  هت تي عدی ج ب

ندا   حدود د م دد

 مصيودي 

اگاار گسااترش دناادا  

مصاايودي پااايين كااد 

 باشد :

فوق ا ت  مواد  شاب   م

. 

مشاااب  مااواد فااوق 

 ا ت .

 

اا گسااترش دناادا  مصاايودي 

 برا ي كييد .  

عدی  ب   طح ب جاع  اا

 Border moldجهااات    

 Relineم دد و  س 

 

فت  شاا با مل ف گر ت  ا

 ضعيف باشد   

) احتمااالاز دا زمااا  

عد ازر   يا ب سگي  يائ

باااادليل تغيياااارات 

 هواموني (:

كد  قدااي  خاآ م كل م

  و  ا ت .

دادي ميتشر و ضعيف 

صوات  ب   باز  ، غال

ماابهد يااا  ااوزش 

 د .احساد مي شو

شااكايات بيماااا بااا  اااهر 

 كليييكي هماهيگي ندااد .

وضااعيت بيماااا اا از نظاار 

 يائسگي مشخص كييد .

بيمااااا اا باااراي 

برا ااي باا  متخصااص 

 زنا  معرفي كييد .

 

اگر ااتفاع دمودي زياد 

 باشد :

ندا   كل بافت ملتهب ا ت . بي د غ ء  كل تي

 داد مي كيد .

ص بت  گام  ندانها هي د

كارد  باا هاد تمااد 

دا مي كييد و صدا پي

 مي دهيد .

  مودي اا برا ي فاع د اات

 كييد .

   توج  : هيگامي ك  ميزا

تغييرات مواد نياز زياد 

 باشد ، اصلاح تو ط 

Occlusal  adjustmentنيست . دملپ 

عدی  ب   طح ب جاع  اا

 جهت  ا ت م دد پروتز
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 (‌2)‌‌درد‌منتشر‌در‌تكيه‌گاه‌دندان‌مصنوعي‌وجود‌دارد

 

 
‌علت

(Cause)‌

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance‌)‌

‌نشانه

( Symptom‌)‌

‌تشخيص

( Diagnosis‌)‌

‌اقدامات

اگر ا تلال جفت شد  

 وجود داشت  باشد : 

نواع  بروز ا كا   ام

واكاايش هاااي بااافتي 

 وجود دااد.

با  ير  كن ا ت گ مم

گذشت زما  كمتر شود 

. 

داد حالااات دماااومي 

 پيدا مي كيد . 

شد  اا برا ي  فت  ج

 .كييد 

ااجاع ب   طح بعدی 

جهت افع   اشكالهاي 

 جفت شد . 

جيس  ب   ماا  گر بي ا

پلااي ماار دناادا  

مصااايودي حسا ااايت 

 داشت  باشد : 

يده  ئد حسا يت د دلا

 شود مي

احساد  ااش و داد و 

داادم ت ماال دناادا  

مصاايودي وجااود دااد 

بيشااتر دا فااك بااالا 

 شود  ديده مي

شخص  ير اا م موااد ز

 كييد :

مر،  -1 لي  يا پ ر

heat cure  ا ت يا

cold cure؟ 

ريااا از مااواد  -2

اضااافي مانيااد 

چساااب دنااادا  

 Denture)مصيودي 

Adhesive)  هااااد

كيد  ا تفاده مي

 ؟

ااجاع ب   طح بعدی 

مر  لي  عويض پ هت ت ج

دناادا  مصاايودي بااا 

 ماده  يثي 

اگاار وضااعيت  االامت 

 بيماا تغيير كيد

صي  هاني مشخ ضايع  د

 شود ديده نمي

داد گيگااااي دااد و 

ل داد اا تواند م  مي

 مشخص كيد

دندا  مصيودي اشكال 

 و ايرادي ندااد

هاي  تومااوا، ا ااترد

ندا   ب  د ك   صبي  د

قروچاااا  مي رباااا  

شااوند بهتاار ا اات  مي

بيماا اا جهت برا ي 

باا  متخصااص معرفااي 

 نمائيد.
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‌صورت‌دردناك‌است

 

‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

مودي  فاع د گر اات ا

(V.D)  صوات كمتر ياا

 زيادتر باشد

دضاالات هيگااام لمااس 

 دادنا  هستيد
داد دمااومي دا يااك 

يا  صوا ت  رو  فر  

گاااوش وجاااود دااد 

يده  ضلات د باض د انق

 شود  مي

ااتفاااع دمااودي اا 

 برا ي كييد

 دضلات اا لمس كييد

ااجاااع جهاات تغيياار 

مودي  فاع د گر اات ا

(V.D)   

ت توصااي   وازش دضاالا

 شود. 

ماد زوداد دا  گر ت ا

جفت شد  وجود داشت  

 باشد

بااا توجاا  باا  شاادت 

 تماد زوداد

دضاالات هيگااام لمااس 

 دادنا  هستيد

فكي  –مفصل گي گاهي 

 دادنا  ا ت

بالا  هاي  يد حالت مان

باااوده و احتماااالاز 

دناادا  مصاايودي كاا  

شت   بات  وبي ندا ث

بي  غ   شد اوي تي با

دناادا   اابب اي اااد 

 شود داد مي

شد  اا برا ي  فت  ج

 كييد

ااجاااع جهاات تيظاايد 

 جفت شد  دندانها 

 TMJاگاار ناااااحتپ 

 وجود داشت  باشد

بااا توجاا  باا  شاادت 

 بيمااي

دضاالات هيگااام لمااس 

 دادنا  هستيد

كي  گاهي ف صل گي  مف

 دادنا  ا ت

بيماااا داد داادبااا 

توج  ب  شدت بيمااي 

شااييده  clickصااداي 

 شود  مي

كر   باز  ماا دا  بي

 داادفك م دوديت 

ت ااويز ااديااوگرافي 

گاهي  صل   گي  از مف

 فكي  –

ئد داد  فع دلا هت ا ج

 مسكن ت ويز كييد

ااجاع جهت افع مشكل 

ب   ج   با تو صل  مف

 شدت بيمااي 

اگاار فاارد دناادا  

 Clenchingقروچ   ياا 

) كاااا  ناشااااي از 

فشاااااهاي اواناااي 

 هستيد( داشت  باشد

يد  دا  ضلات جو م  د ه

 حالت انقباض هستيد 

  ا اات صااوات دادنااا

ممكن ا ت تمام تيغ  

ماا داد  بي ندا  بي د

گام  باز هي يد غال ك

باز كرد  فك پايين 

يا  م دوديت دااد و 

 نامتيا ب ا ت

Facet  هاي صايقلي اا

دا  ااطح جفاات شااد  

پيااادا كيياااد  از 

بيماااا يااا يكااي از 

ادضااااء  اااانواده 

 تاايخچ  بگيريد

كيساا  رب گاارم اوي 

دضلات داگير بگذاايد 

ي بيماا دندا  مصيود

 اا دا شب بردااد .
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‌‌

‌

‌

‌

‌گلو‌دردناك‌است‌)‌عمل‌بلع‌مشكل‌است(‌

 
‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

اگاار ناحياا  دقبااي 

دناادا  مصاايودي ) ااد 

سترده  ياد گ في( ز  ل

 شده باشد :

يك ز د اوي  باز  غال

كام يا ديوااه جانبي 

 ل  مي بيييد . ح

دا ر  ناحياا  مقااداا  گلو دادنا  ا ت .

گسترش دقبي اا برا ي 

 كييد .

ااجاااع جهاات کوتاااه 

نمااود   لباا  دناادا  

 مصيودي.

 

 Flangeاگاااار لباااا  )

(زباني فك پايين بيش 

از اندازه ضخيد باشد 

: 

لع  بافت فبيعي ا ت . مل ب ماا د براي بي

 مشكل ا ت .

( اا  Flangeحدود لب  )

 د .برا ي كيي

ب   صلاح ل هت ا جاع ج اا

 هاي دندا  
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‌

‌(‌1)‌احساس‌سوزش‌و‌خارش‌‌

 

‌علت

(cause)‌

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance‌)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis‌)‌

‌اقدامات

صب  شاا اوي د گر ف ا

 Mentalچانااا  اي )

nerve : باشد ) 

معماااولاز هيچگونااا  

دلاماات دياادني وجااود 

 ندااد .

لااب و تيغاا ء بااي 

ي   ندا  م اوا ناح د

دادنااا  هسااتيد يااا 

ي   ماا دا ر  ناح بي

ساد  ااش و  وزش  اح

 دااد .

هيگام لمس دصب چان  

اي پا ااخهاي مشاااب  

 ديده مي شود .

ئد  وزش و  ااش  دلا

ق  اازش  ين ميط دا ا

 تشخيصپ دااند .

 مياار مشااخص كييااده 

فشاا دا تشخيص مفيد 

 نيست .

ااجاااع جهاات تصاا يح 

 مواد نظر ميطق  

 اگر فشاا اوي 

Incisive papilla : باشد 

دلاماات دياادني وجااود 

 papillaناااااادااد . 

 غالباز قرمز ا ت .

دا ناحي  جلويي كام 

، احساااد  ااوزش يااا 

جود  يا داد و  ااش 

بالا  لب  ت   دااد الب

 اا داگير نمي كيد .

مااپ تااوا  از  مياار 

مشااخص كييااده فشاااا 

 ا تفاده كرد .

 نشان  Papillaبا لمس 

 ها بروز مي كييد .

 Reliefااجااااع جهااات 

دا  papillaناحيااااا  

 دا ل دندا  مصيودي

هد  موني ب عادل هوا ت

بخواد )مثلازدا زما  

 يائسگي(:

مخاااآ كااام ،انااگ 

پريااده و ناااز  مااي 

 شود

با   كي ز  اهر كلييي

 فبيعي ا ت .

احساد  وزش دمومي و 

گاااهي احساااد  ااااش 

 وجود دااد .

ئد  جود دلا ظر و از ن

دا ميطقاا  كليييكااي 

جود  هاب و صي الت  ا

 ندااد .

بيماا اا جهت تشخيص 

يد  مايي كي بي ااهي ف

. 

 

 

 

‌

‌

‌
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‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌‌(‌2)‌احساس‌سوزش‌و‌خارش

 

 

‌علت

(Cause)‌

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis‌)‌

‌اقدامات

اگاار بيماااا مشااكلات 

 اواني داشت  باشد :

ا ت  مخاآ كام فبيعي

. 

بيماا دا كام احساد 

يا  ااش دااد   وزش 

. 

باااا ا اااتفاده از 

ضعيت  صي  و هاات شخ م

اواناااي بيمااااا اا 

 برا ي نمائيد .

مساااائل اا باااراي 

يد  ضيح ده ماا تو بي

تااا دوبااااه راامااش 

  ود اا بد ت رواد .

تامين  بود وي گر كم ا

 :  وجود داشت  باشد

جود  لب و ش   شقاق گو

دااد ،زبااا  ملتهااب 

شد  ز مها بوده  وب 

كيااد ا اات و لثاا  

 ملتهب مي باشد .

يا  كام و  ماا دا  بي

ساد  وزش و  با  اح ز

  ااش دااد .

تغذياا  فاارد اا از 

تامين  يزا  وي ظر م ن

 B،Cهاااي  ااانواده 
 برا ي كييد .

فرد  تامين  بود وي كم

 اا تامين كييد .

غذايي لازم اا  يد  اب

 ت ويز كييد .
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‌(‌1)‌‌احساس‌التهاب‌عمومي‌)‌منتشر‌(

 

‌علت

(Cause‌)‌

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance‌)‌

‌نشانه

(Symptom‌) 

‌تشخيص

(Diagnosis‌‌‌)‌

‌اقدامات

اگاار فاارد كانديااد 

شد  شت  با يازيس دا

: 

بي  غ ء  خاآ اوي تي م

مز ا ت .  ندا  قر د

لب  ش   شقاق گو با 

همراه ا ت . غالباز 

ك   هاي  فيدي  ك   ت

از ناحي  جدا   شده 

 شوند .اند يافت مي 

دا صوات مشکوک بود   غالباز داد ندااد .

، جهاات تهياا  کشاات 

 بيماااا ااجاع دهيد 

 

ااجاع جهت  ا ت بيس 

فلاازي بااراي دناادا  

 مصيودي

با دااو اا   ما   دا

شااروع كييااد )فباا  

 د توا دااويپ(

اگاار فاارد مشااكل 

شد  شت  با ي  دا تغذ

: 

ندا   بي د غ   كل تي

 قرمز ا ت .

ندا   بي د غ   دا تي

 د دااد . وزش وجو

تغذيااا  بيمااااا اا 

 برا ي كييد .

برنام  غذايي بيماا 

يا  يد  ير ده اا تغي

يده  يل كي مواد تكم

 ت ويز كييد .

ماا حسا يت  گر بي ا

 داشت  باشد :

بوده و  هب  فت ملت با

بااا تشااكيل وزيكااول 

 همراه ا ت .

ساد  وزش و  ااش  اح

 دااد .

صص  ب  متخ ماا اا  بي

 پو ت معرفي كييد .

 ااجاااع جهاات تغيياار

ندا   مواد  ازنده د

 مصيودي.

اگاار بيماااا الكاال 

 مصر  كيد .

تمااام مخاااآ دهااا  

 قرمز هستيد .

تمايال  gagفرد با  

 دااد.

همكااي او ضعيف ا ت 

و دلاق  اي نشا  نمي 

دهاااد . متا ااافان  

بافت ب  فشاا واكيش 

ب   ادگي  هد .  مي د

يد و  مي بي ر يب   

 دير ترميد مي شود .

بزاق غليظ و چسبيده 

 .دااد 

صبي ا ت ،  سياا د ب

مااي لاارزد ، هيگااام 

يا  كل  بوي ال تيفس 

درق ب  مشام مي ا د 

، دوا چشاامها قرمااز 

ا اات  اااهر چشاامها 

 برافرو ت  ا ت .

هت  كن ا ت ج گر مم ا

بهبااودي باا  بيماااا 

كماااك كيياااد ، دا 

حقيقت اوشهاي موثري 

ضعيت  ما  و براي دا

دهاااني رنهااا وجااود 

 ندااد .
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‌

‌(‌2)‌‌احساس‌التهاب‌عمومي‌)‌منتشر‌(

 

‌

‌علت

(Cause‌)‌

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance‌)‌

‌نشانه

(Symptom‌)‌

‌تشخيص

(Diagnosis‌)‌

‌اقدامات

شود  ضرب  وااد  گر  ا

يااا دناادا  قروچاا  

 داشت  باشد :

ندا   بي د غ   كل تي

 ملتهب ا ت .

ندا   بي د غ   كل تي

 داد مي كيد .

Facet  هاااي  اااييده

يد  شخيص ده شده اا ت

ا ادضا . از بيماا ي

 انواده او تاايخچ  

 بگيريد .

باا  بيماااا توصااي  

صيودي  ندا  م يد د كي

اا مرتب دا رواده و  

با فت اا ما اب دهد 

 . 

اگر اشكال جفت شد  

  يلي زياد باشد :

تيغاا  بااي دناادا  

 ملتهب ا ت .

جود  شر و هاب ميت الت

 دااد .

شد  اا برا ي  فت  ج

 نمائيد .

ااجاااع جهاات تيظاايد 

جفاات شااد  دناادا  

 ودپمصي

اگار بهداشات دهاا  

 ضعيف باشد :

جود  مومي و هاب د الت

 دااد .

وضيعت دندا  مصيودي  دلامتي ندااد .

و باااوي دهاااا  اا 

 برا ي كييد 

كرد   يز  شهاي تم او

دندا  مصيودي اا ب  

 بيماا رموزش دهيد .

اگاار ت ماال دناادا  

ماا  براي بي صيودي  م

 مشكل باشد :

جود  مومي و هاب د الت

 دااد .

صيودي  وب  اد .داد دمومي دا ندا  م د

 ااا ت  شااده ا اات . 

يده  يرادي د يب و ا د

 نمي شود. 

باا  بيماااا توصااي  

صيودي  ندا  م يد د كي

اا دا شب برداشت  و 

هد  فت اا ما اب د با

. 

بيمااااا اا باااراي 

برا ي كلي ب  متخصص 

 دا لي معرفي كييد .

 

 

‌

‌

‌
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‌

‌دندان‌مصنوعي‌ساخته‌شده‌گير‌ندارد

 

‌علت

(Cause)‌

‌يمشاهدات‌بالين

(Clinical Apperance‌)‌

‌نشانه

(Symptom‌)‌

‌تشخيص

(Diagnosis‌)‌

‌اقدامات

اگر گير كافي نباشد 

: 

ممكاان ا اات قادااده 

دناادا  مصاايودي دا 

حين پخت تغيير شكل 

 پيد كرده باشد :

دندا  مصيودي از هر 

نظر ص يح ب  نظر مي 

 ا د .

دناادا  مصاايودي شاال 

ا اات و باا  ااحتااي 

 بليد مي شود .

 صوصاز تطاب  قادده 

صيودي  ندا  م ب  د ل

 د  افي اا با تكي  

 برا ي كييد .

 Borderااجاااع جهاات 

molding  ياااا  اااا ت

 م دد دندا  مصيودي

 اگاار لباا  هاااي

(Flanges  دنااااادا )

مصاااايودي بسااااياا 

گسااترده شااده و يااا 

 ح يد باشيد :

عي  ماز فبي خاآ دمو م

 هستيد .

ناحياا  م اااوا لباا  

صيودي  ندا  م هاي د

 ملتهب هستيد .

بت كاارد  ، بااا صاا 

لبخيااد زد  ، حتااي 

ن  و  يد گو كت ملا حر

صيودي  ندا  م ها د لب

از تكي  گاه جدا مي 

 شود .

با   حركت گون  با ز

صيودي اا  ندا  م ، د

 جا ب  جا مي كيد .

ااجاااع جهاات تيظاايد 

گساااترش لبااا  هاااا 

(Flanges  دناااااادا )

 مصيودي 

لط  شد  غ فت  گر ج ا

 باشد :

صيودي  ندا  م  اهر د

بالا و پايين قبل از 

شد   occludجفت شد  )

( صاا يح و بااي ديااب 

 ا ت .

جفت شد  تيظيد شده 

بين  خت از  عد از پ ب

افتاا  ا اات . تماااد 

زوداد شااديدي وجااود 

 دااد .

دناادانها جفاات شااد  

 ميا بي ندااد .

ااجاااع جهاات تصاا يح 

جفاات شااد  دناادا  

 مصيودپ

. 

اگاار ترشااح باازاق 

 ناكافي باشد : 

مخاااآ دهااا   شااك 

 هستيد . 

ي صيودي گ ندا  م ر د

 ندااد .

ب  د ت  ها   خاآ د م

  شك مي چسبيد .

صيودي ت ويز  بزاق م

 كييد .

سريي   شوي  گلي دهان

 ت ويز كييد .

 توج  : امكا  دااد :

باشد .اين دادت نيز  بب از د ت افاتن گيار ماي شاود . از  habitual retruded tongue positionبيماا مبتلا ب   -1

 اا دا م ل ص يح نگ  دااد . بيماا مي  واهيد تا تمرين كيد زبا   ود

 ممكن ا ت گير ضعيف ب  دلت ترشح زياد بزاق باشد . -2
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‌گير‌دندان‌مصنوعي‌در‌هنگام‌جويدن‌و‌به‌صورت‌يك‌طرفه‌از‌بين‌مي‌رود

‌علت

(‌Cause)‌

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis)‌

‌اقدامات

اگاار دا م اال داز 

م دنادا  ميااني كاا

مصاايودي بااالا دماال 

  (Reliefكاهش فشااا )

 اا ان ام ندهيد :

بافت داز مياني كام 

يده  نگ پر  فيد و ا

 ا ت .

دناادا  مصاايودي اوي 

مي  كام  ياني  داز م

 چر د .

بالا  صيودي  ندا  م د

( Stabilityثبااااااات )

باز از  ندااد و غال

 و ط مي شكيد .

ااجاااع باا   ااطح 

بااالاتر جهاات حااذ  

 ناحي  فشاا 

دناادا  دقبااي اگاار 

ن   ب   مت گو لي   ي

 چيده شوند :

بيماااا از جااا باا  

صيودي  ندا  م جايي د

هيگااام غااذا  ااواد  

 شكايت دااد .

تمااااااد دضااااال  

بوکسااااااااايياتوا 

(Buccinatr بادث جاا )

باا  جااايي دناادا  

 مصيودي مي شود .

 فضاي باکال

 (Buccal vestibule   ب )

ميزا  زيادي بعد از 

صيودي  ندا  م صب د ن

 . كاهش مي يابد

ااجاااع باا   ااطح 

ص يح  هت ت بالاتر ج

 موقعيت دندانها.

بي  ندانهاي دق گر د ا

با   ب   مت ز لي   ي

 چيده شوند :

يد  مي ك يا   ماا ب بي

كرد   ص بت  قع  ك  مو

، غااذا  ااواد  يااا 

ندا   با  ، د كت ز حر

جا  ب   صيودي اش جا م

 مي شود .

لت  ب  د بالا  فك  دا 

تيگ شد  قود ، زبا  

مي  كت ن تي حر ب  ااح

مااااا دا كياااد و بي

صاا بت كاارد  مشااكل 

پايين  فك  دااد .دا 

زبااا  بادااث جاباا  

صيودي  ندا  م جايي د

 مي شود .

مي  كد  با   ضاي ز ف

 باشد .

ااجاااع باا   ااطح 

ص يح  هت ت بالاتر ج

ندانها اا  يت د موقع

 تص يح كييد . 

يك  ندا   بي د ب   گر ل ا

يل  ماا ت ل فك بي فر  

 افت  باشد :

ندا   بين د ك   م  اي  لق

يين مصاايودي بااالا و پااا

هما   مت قراا مي گيرد 

مثل تكي  گاه دمل كرده 

و  ااابب حركااات دنااادا  

 مصيودي مي شود .

مخاآ ملتهب بوده و شايد 

 ز مي شده باشيد .

بر م وا  صيودي  ندا  م د

مي  شكل دااد  ك  م  متي 

 چر د 

با معايي  كلييكي مشخص 

 مي شود .

بالاتر  ب   طح  جاع  اا

جهااات تطبيااا  دنااادا  

  مصيودي ب  وضعيت جديد

 توج  :
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اگر بيماا با يك فر  لقم  هاي بزاگ ب ود گير دندا  مصيودي از بين مي اود . بيماا بايد با تمرين اين  

 مشكل اا بر فر  كيد .

 

( قراا نگيرد : اگر ب  فر  گون  باشد دضل  بوکسيياتوا دمال Neutral zoneاصولاز اگر دندا  دا موقعيت  ودش )

ي دهد و دندا  مصيودي بيماا موقع جويد  جا ب  جا  مي شود اگر ب  فر  دا ل حياتي  ود اا  وب ان ام نم

ياتي زبا  شده و بيماا دا اابط با ص بت كرد  و جويد  مشكل  واهد  قراا بگيرد ، مانع ان ام ادمال ح

 داشت .

 

شاود .  صافر ميها  م لي ا ت ك  بر رياد نيروهاا از فار  زباا  و گونا  (Neutral zone)يادرواي : ميطق   يثي 

بيابراين براي د تيابي ب  بهترين نتي   مطلوب ،  ط و ط دندانها بايد ميطب  بر ميطق   يثي باشد هميش  

بايد دا حد معقاولي كاوچكتر از دنادا   (Occlusal table)براي ا يد  ب  اين ميظوا  طح جفت شد  دندا  مصيودي 

 فبيعي باشد .
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‌رود‌ا‌از‌بين‌ميگير‌دندان‌مصنوعي‌هنگام‌بريدن‌غذ

 

‌علت

(‌Cause)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis)‌

‌اقدامات

اگاار پوشااش  ااد  لفااي يااا 

شد:   كافي نبا پد  اترومولر

(Retro molar pad)  

ندانهاي  گام ا تفاده از د هي

هاي  صيودي  ندا  م قدامي، د

بالاو پايين دا دقب از تكي  

 شوند گاه جدا مي

اگر ب   طح جونده دندانهاي 

ك بالا ب   مت جلو و بالا و ف

فاك پاايين با   امت جلاو و 

پااايين نياارو وااد كياايد 

گاه  ي   صيودي از تك ندا  م د

 شود جدا مي

ااجاع جهت تيظيد لب  دقب 

 Border)دنااادا  مصااايودي 

molding) 

اگر دندانهاي جلويي جلوتر 

ت   قراا گرف حد م از  از 

باشاايد يااا زاوياا  بااين 

بي  ب  ل لو و ل ندانهاي ج د

 (Labial flange)مصايودي دندا  

 م دب باشد

ندانهاي  گام ا تفاده از د هي

هاي بالا  قدامي دندا  مصيودي

و پااايين دا دقااب از تكياا  

 شوند گاه جدا مي

اگر ب   طح جونده دندانهاي 

فك بالا ب   مت جلو و بالا و 

فاك پاايين با   امت جلاو و 

پااايين نياارو وااد كياايد 

گاه  ي   صيودي از تك ندا  م د

 ودش جدا مي

يت  صلاح موقع هت ا جاع ج اا

دناادانها و يااا براشااتن 

 اكريل اضافي 

 

اگاار تكياا  گاااه دناادا  

مصيودي ناحي  قدامي مت ر  

 باشد :

 Pre maxilla) ت ليل ا تخوا  

 دا فك بالا(

هيگااام ا ااتفاده از دناادا  

 (stability)مصاايودي ، پاياادااي 

 اود دندا  مصيودي از بين مي

بود   ضخيد  ي   مس ناح با ل

-xشود از  فت نرم احساد ميبا

ray كمك بگيريد 

جهاات باز ااازي ا ااتخوا  

premaxilla  ب  متخصص جراحاي

 فك و صوات ااهيمايي كييد

 

كيد ك  مثلاز يك  اندويچ اا گاز بگيرد يا  ميازه بكشد دندا   توج  : اگر زمانيك  مريض دهانش اا باز مي

 Coronoidباشد ك  با حركت  دندا  مصيودي مي Disto butccalلب  مصيودي بالا ل  شود دلت ر  كلفت بود  بيش از حد 

process كيد . داما ، كد كرد  ضخامت ناحي  مواد نظر ا ت . تدا ل اي اد مي 
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‌شود‌يابد‌/‌طعم‌غير‌طبيعي‌حس‌مي‌حس‌چشايي‌كاهش‌مي

 

‌علت

(‌Cause)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis)‌

‌اقدامات

ن  گر جوا شاي ا كد هاي چ ي 

شااوند يااا بهداشاات دهااا  

 بيماا ضعيف باشد 

دابااااه غااذاهايي كاا  فعااد  يابد حس چشايي كاهش مي

رنهااا اا حااس نكاارده  ااوال 

 كييد

ضيح  براي او تو سئل  اا  م

داده و ادايااات بهداشااات 

صي   ندا  اا تو ها  و د د

 كييد

 Inflammatoryاگااار بيماااااي

hyperplasia  و يا  ونريزي دا

 شد طح كام وجود داشت  با

لز و  ثل ف عي م ير فبي عد غ ف

تواند  شوا  يا فعد  و  ) مي

 باشد( وجود دااد

فرد  يد  شاهده كي ضايع  اا م

 Candida Albicansاا باراي کشات 

 ااجاع دهيد

 ب  بيماا توصي  كييد :

با برداشتن دندا  مصيودي 

باا  بافاات ا ااتراحت دهااد 

شب  صيودي اا دا  ندا  م د

فت اا ما اب  شت  با بردا

صوات هد دا  قااچ  د جود  و

 كانديدا دااو ت ويز كييد

 ااجاع جهت :

 Inflammatoryافااع ضااايع  

papillary 

Hyperplasia  با جراحي 
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‌گيرد‌بيمار‌دائما"‌و‌ناخودآگاه‌گونه‌خود‌را‌گاز‌مي

 

‌علت

(‌Cause)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis)‌

‌اقدامات

ب   ن   گرفتن گو گاز  گر  ا

 Overjetدليل ناكاافي باود  

 دندانهاي دقبي باشد 

لت  ن  از حا خاآ گو ضعيت م و

ير  مي متغ تا ز  شده   اييده 

 ا ت

Overjet  دناادانهاي دقباااي اا

ندانهايي اا  كرده و د برا ي 

كا  داگيار ماي شاوند مشاخص 

 كييد

 Overjetااجاع جهات تصا يح 

 )با ا تفاده از

 ( Bull*قانو  

فك ناميا ب  قود  فرح  گر  ا

 باشد و دندانها ص يح چيده

 نشده باشيد 

لت  ن  از حا خاآ گو ضعيت م و

ير  مي متغ تا ز  شده   اييده 

 ا ت 

ي   فك ا ا دا ناح قود  فرح 

شخص  تا م يد  شتي برا ي كي پ

شااود ريااا دناادانهاي  لفااپ 

اند  تر  قراا  گرفت  بوکالپ 

 يا  ير  ؟

ااجاااع جهاات حركاات داد  

ب   مت  فپ  های  ل ندا   د

   (Lingual)دا ل 

مودي فاع د يزا  اات گر م  ا

 كافي نباشد

لت  ن  از حا خاآ گو ضعيت م و

ير  مي متغ تا ز  شده   اييده 

 ا ت

ااتفاااع دمااودي اا برا ااي 

ماني برا ي  باز ز يد )غال كي

شااود كاا  دناادا  مصاايودي  مي

مقاباال نيااز وجااود داشاات  

 باشد(

ااجاع جهت افزايش ااتفاع 

 دمودي اا دهيد

 

 

   قانوBull  دا حذ  انتخابي(selective grinding) اي و دنادانهاي پاايين از  اي بالا از كا  هاي گونا دندانه

   (Upper Buccal- Lower Lingual)شوند  كا  هاي زباني كا ت  مي
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‌گيرد‌بيمار‌دائما"‌و‌ناخودآگاه‌لب‌و‌زبان‌خود‌را‌گاز‌مي

 

‌علت

(‌Cause)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis)‌

‌درمان

(Treatment)‌

 تواند ب  گاز گرفتن لب مي

 دلايل زير باشد  :

 دادت  (1

2) Overjet زياد 

ناز  مي لب  خاآ  ت   م شود الب

شد  شديد با گرفتن  گاز  گر  ا

 شود ز مي مي

برا اااد م اال داگياار شااده 

 باشد مي

شتباه  دادت ا لت،  گر د ا

مايي  ماا اا ااهي شد بي با

كييد تا دادت  ود اا تر  

 نمايد

زياد باشد  Overjetاگر دلت 

جاع  ص يح  او اا اا هت ت ج

 دهيد

ير  يل ز ب  دلا ند  مي توا

 باشد :

 Line of) ط جفات شاد   (1

occlusion)  پائين تر از

 Margin of)حاشي  زبا  

tongue)   ا ت 

2) Overjet  دندانهاي دقاب

 (Lingual)ب   مت دا ال 

 متمايل ا ت 

ها اا برا اي  موقعيات دنادا  هاي زبا  دادنا  ا ت كيااه

 كييد

ااجاع جهت تص يح  ط جفت 

 شد  يا

  Over jet تص يح
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‌(‌1بيمار‌از‌عملكرد‌جويدن‌راضي‌نيست‌)‌‌

 

‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

اگاار  ااطح برنااده 

 دندا  كافي نباشد

دا جويد  مشكل دااد  ندااد

 دندانها كيد هستيد

برا ااي  ااطح جونااده 

نشااا  ميدهااد كاا  

ا شااااياا دناااادانه

نداانااااد و صااااا  

 اند شده

ااجاااع جهاات اي اااد 

شاايااهايي دا  ااطح 

 جونده دندانها 

فاع  ك  اات مواادي 

 دمودي اشتباه ا ت: 

    

اگااار ااتفااااع  (1

 دمودي كد باشدک

ب   شده  شرده  صوات ف

 ريد نظر مي

نيرويپ باقي نمانده 

 ا ت

ااتفاااع دمااودي اا 

 برا ي كييد

فزايش  هت ا جاع ج اا

 ااتفاع دمودي 

( اگااار ااتفااااع 2

 دمودي زياد باشد:

 اااهر صااوات كشاايده 

ا اات دضاالات بليااد 

ست   يديبل   يده م كي

هاي  هساااتيد تيغااا 

كن ا ت  بي ندا  مم د

 دادنا  باشيد

فضاي كافي براي غذا 

 وجود ندااد

دا ر اار اوز احساااد 

  ستگي مي كييد

ااتفاااع دمااودي اا 

 برا ي كييد

ااجاااع جهاات كاااهش 

ااتفاااع دمااودي بااا 

تن دندا  دوبااه  ا 

 مصيودي 
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‌(‌2بيمار‌از‌عملكرد‌جويدن‌راضي‌نيست‌)

‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

مااو قعياات پاياا  

 دندانهای دقبپ :

    

(  ااطح جفاات شااد  1

occlusal plane  يلاااي 

 بالا ا ت

پايين  فك  ندانهاي  د

ه ش  د يده از گو ا  د

 شوند مي

تواناااد تو اااط  نمي

غذا  شتي  ندانهاي پ د

اا بگياارد يااا نگاا  

 دااد

 occlusal plan  اا نسبت

ب  ناحي         

Retromolar pad   و زبا

برا ي كييد. اصولاز 

     بايد   دا ناحي  

     Retromolarpad  تد 

شود و دا  مي

هاي زبا  قراا  كيااه

 گيرد

        ااجاع جهت اصلاح 

   Occlusal  plane  

موقعيت چيده شد   (2

ب   لي  ندانها  ي د

  مت گون  باشد

ماا  ندااد براي بي يد   جو

مشكل بوده و از ددم 

 ثبات ناااحت ا ت

دناادانها اا كاا  دا 

ب  بي ندا    ااج ل د

اناااد  قاااراا گرفت 

 مشاهده كييد 

ااجاااع جهاات تصاا يح 

 موقعيت دندانها 

كر   عي ف ير واق ماا غ بي

 كيد

بي غ   نامطلوب  تي ندا   د

هماهيگي دضلات ضعيف  ا ت،

بوده و مقاومت مخاآ دا 

 برابر فشاا ضعيف ا ت

دنادا  مصايودي از نظار  تواند ب ود نمي

 تكييكي ايراد ندااد

 توصي  :

بااراي بيماااا توضاايح  -

دهيااد كاا  كااااريي 

لي  صيودي  ي ندا  م د

كمتر از دندا  فبيعي 

 ا ت 

هاي تشااري ي  م اادوديت -

(Anatomy) د اا شرح دهي 

همااااهيگي دضااالات اا  -

 برا ي كييد

با  - خاآ اا  مت م مقاو

توصي  ا تراحت ما اب 

و ابيد غذايي افزايش 

 دهيد



 249 

 

‌وجود‌‌دارد‌‌Gagging & Vomitingاحساس‌

‌

‌

دلايل بسياا زيادي ب ز ا تفاده از دندا  مصيودي ميتواند دامل ر  باشد ، اما اگر از دندا  مصيودي باشد 

 بعلت :

 ودي ل  مي باشد الف ( دندا  مصي

 ب ( جفت شد  ناكافي مي باشد  

ميا اب  Retromylohyoidدندا  مصيودي  صوصاز دا ناحي   د  لفاي دنادا  مصايودي و فضااي  (Contour)حدود   ج ( 

 نباشد .

 (Under extended denture border)هاي دندا  مصيودي ب  اندازه كافي گسترده نشده باشيد  د ( لب  

 (Lingual)و دندانهاي فك پاائين نياز با   امت دا ال  (Palatal)فك بالا بيش از حد دا جهت دا ل  و ( دندانهاي 

دا حين دمل بلع ب   امت حلا  ااناده شاده، باداث احسااد  Dorsum of tongueچيده شده باشيد، ك  دا ايي الت 

 ا تفراغ  واهد شد 

 ها( مسائل اواني

 داما  :

 صي  های لازم و داصوات لزوم ااجاع اقدام صوات گيرد.   ، نسبت ب  توبعد از ان ام معايي  و تشخيص دلت 
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‌بيمار‌نمي‌تواند‌بعضي‌حروف‌را‌صحيح‌تلفظ‌كند‌

 

‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

 وت زد  موقع ص بت 

 كرد 

كام ناميا ب  حدود 

ندان لو ا ت د هاي ج

بسااياا دقااب قااراا 

 اند گرفت 

اا تلفظ  Sوقتي حر  

 زند  مي كيد  وت مي

حدود كام اا بو يل  

موم نرم و با ان ام 

رزمايش و  طا تغيير 

 دهيد

ااجاااع جهاات تغيياار 

حاادود كااام باارای 

 وضعيت جريا  هوا 

 اگر شل ص بت كيد:

بد  كلاز  ماا  گر بي ا

 ص بت كيد

لي  لو  ي ندانهاي ج د

قر لو  فر  ج اا ب  

انااد ااتفاااع   گرفت 

دمااودي  يلااي بساات  

 ا ت

مي  ص بت  شل  باز  غال

كيااد . ن ااوه صاا بت 

غالباااااز بااااد و 

نااامفهوم ا اات يااا 

 قابل قبول نيست

باا  بيماااا توصااي  

كييد ب  فو ا فبيعي 

صاا بت كيااد و دقياا  

 گوش دهيد

ااجاااع جهاات  ااا ت 

 م دد دندا  مصيودي 

داشاات   Lispingاگاار 

 باشد

زباااا  بااا  دليااال 

بو كافي  ضاي نا د  ف

ندانها  بين د با   ز

گياااارد  قااااراا مي

دناادانهاي جلااو باا  

 (Lingual) اامت دا اال 

نااد  قااراا گرفتاا  ا

بر  ها  يد نيرو برري

قب  ب   مت د با   ز

 ا ت

با   ""S""موقع تلفظ 

گفتااا   ""th'"صاااوات 

 شود مي

ااجاااع جهاات  ااا ت  ب  بيماا گوش دهيد

 م دد دندا  مصيودي
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‌شود‌‌‌ها‌شنيده‌مي‌ي‌برخورد‌دندانهنگام‌استفاده‌از‌دندان‌مصنوعي‌صدا

 

‌علت

(Cause) 

‌مشاهدات‌باليني

(Clinical Apperance) 

‌نشانه

(Symptom) 

‌تشخيص

(Diagnosis) 

 اقدامات

مودي  فاع د گر اات ا

  يلي زياد باشد

 اهر صوات كشيده ب  

ظر مي گاهي  ن ا د . 

دندا  دادنا   لب  بي

 هستيد

دا موقع ص بت كرد ، 

ا غذا  واد ، دندانه

كرده  هد بر واد  ب  

 دهيد و صدا مي

ياد  مودي ز فاع د اات

 ا ت

ااجاااع جهاات كاااهش 

 ااتفاع دمودي 

هاات  سن م مااا  م بي

ا ااتفاده از دناادا  

 مصيودي اا ندااند

دا موقع ص بت كرد ،  ندااد

ندانها  غذا واد ، د

كرده  هد بر واد  ب  

 دهيد و صدا مي

تاايخچاا  اا برا ااي 

حين  ماا اا  يد بي كي

 هده كييدص بت مشا

كرده  سئل  اا دا   م

موزش  ماا ر ب  بي و 

دهيد ك  دا يك زما  

از هاار دو فاار  فااك 

براي جويد  ا تفاده 

 كيد

باني  های ز گر دادت ا

شد ) شت  با جاب ا  دا

صيودي  ندا  م كرد  د

) 

دا موقع ص بت كرد ،  ندااد

غاااادا  ااااواد  ، 

دناادانها باا  هااد 

صدا  كرده و  بر واد 

 دهيد مي

دناادا  مصاايودي بااا 

ت زبااا  تكااا  حركاا

 اااواد و بلياااد  مي

 شود  مي

اصااول صاا يح اا باا  

 بيماا رموزش دهيد

اگاار گياار نداشاات  

 باشد 

دا موقع ص بت كرد ،  ندااد 

غاااادا  ااااواد  ، 

دناادانها باا  هااد 

صدا  كرده و  بر واد 

 دهيد مي

عين  ير اا م ضعيت گ و

 كييد

 Bordeااجاااع جهاات 

molding   
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‌مشكلات‌بزاق

‌علت

(‌Cause)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis)‌

‌درمان

(Treatment)‌

باازاق  يلااي زياااد ا اات ،  بزاق زياد ترشح شود

ش  ها   تراوش ر  دا گو هاي د

 بايد مرتب بلعيده شود

ب  توضي ات پيو ت مراجع   بيماا اا مشاهده كييد

 فرمائيد

اگاار ترشااح باازاق زياار 

دندا  مصيودي بالا غليظ 

 باشد

از حالاات ا ااتفراغ شااكايت 

يااد دا موقااع جويااد  دا ك مي

  (squeezing)ناحي  كام احسااد 

 دااد

ترشح غليظ موكود دا كام اا 

 تشخيص دهيد .

دندا  مصيودي اا  ااج كرده 

شوئيد  لرم ب با رب و نرا  و ر

تطاااب  ناحياا  كااام اا بااا 

 مياار مشااخص كييااده فشاااا 

كيترل كييد تا اگر لازم ا ت 

Reline شود 

ب  بيماا توصي  كييد قبل 

دناادا  مصاايودي، از نصااب 

 دها  اا با رب بشويد

 Relineداصااوات نياااز باا  

 ااجاع گردد .

كافي  بزاق  شح  گر تر ا

 نباشد

ع   دها   شك ا ت ضي ات پيو ت مراج ب  تو

 فرمائيد

ب  توضي ات پيو ت مراجع  

 فرمائيد 

 دهيد :  تغييراتي ك  دا كيفيت و كميت بزاق اخ مي

 (sialorrhea)افزايش ترشح بزاق 

 تواند دا موااد زير اخ د هد : ش ترشح بزاق نادا ا ت ولي ميافزاي

 شود ت ريكات موضعي دندا  مصيودي جديد دا اوايل  بب افزايش ترشح بزاق مي شود و ب  تدايج دادي مي (1

ر  ضعيف شده ا ت . اغلب  ار اا با   Cohesion, Adhesionباشد و  واص  دا بيمااي پااكييسو  بزاق اقي  مي (2

شود ميزا  ترشح بزاق دا اين  مي كييد و  بب ت مع بزاق دا جلو و پايين حفره دها  مي مت جلو  د 

 شود . بيمااا  با دندا  مصيودي جديد بيشتر مي

 حاملگي نيز  با افزايش بزاق همراه ا ت البت  اين موضوع دقيقاز تأئيد نشده ا ت  (3

تلاش نمائيد تا دامل اا مشخص كرده و  ت ريك  يستد گوااشي نيز با افزايش ترشح بزاق همراه ا ت بايد (4

 اقدام لازم صوات گيرد .

كييد. غالباز دكس موضوع صادق ا ت  دا بعضي موااد م دود ، افراد پير از افزايش ترشح بزاق شكايت مي (5

 رنها ددم تماد ص يح قسمت كامي دندا  مصيودي بالا اا بعيوا  افزايش ترشح بزاق فرض مپ کييد 

 دااويي  يلي مفيد نيست . داما   يادرواي : 
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 : (Xerostomia)كاهش ترشح بزاق 

بيماااني ك   شكي دها  دااند مخاآ دهانشا  چسبيا  ، صا  و شفا  مي باشد . اغلب فعد غيرفبيعي احساد 

 كييد . كرده و دا مخاآ احساد  وزش مي

 دوامل زير  بب كاهش ترشح بزاق مي شوند :

 ا  و كهولت ب ث شده ا ت افزايش  ن : دا بخش فيزيولوبي ده (1

 شود ا تفاده از دندا  مصيودي اغلب  بب انسداد غدد بزاقي دا كام و م راي غده ت ت فكي مي (2
غد ه بزاقي فردي وجود دااد دندا  مصيودي بالا  بب انسداد اين غدد شده و دا  322تا  222دا كام حدود 

دا مسيرش و يا دا دهان   يدي دااد ك  غالبازشود . غده ت ت فكي م راي بل فول زما   بب تخريب رنها مي

شود بيماا از اي اد بررمدگي دا كف دها  دا حين غذا  تو ط لب  زباني دندا  مصيودي پائين مسدود مي

  واد  شكايت دااد .

شوند با  شكي دها  همراه هستيد  هم  دامانهايي ك  دا ناحي   رو گرد  ان ام مي ااديوتراپي تقريباز (3

 ها  ب  نوع اشع ، ميزا  و جهت تابش ر  بستگي دااد .شدت  شكي د

 تواند دا بيماايهاي زير اخ دهد : بيماايهاي  يستميك :  شكي دها  مي (4

 encephalitis , achlorthydria, brain stem diseases that depress the salivatory nucleus , Uremiaتب همراه با بيمااي دفوني ، ديابت 

chronic nephritis  كمبود ويتامين  صوصاز ويتامين ،sjogren's syndrome , A  

شاود  اانواده  ا اتفاده مي C.H.F كا  دا داماا  فشااا  او  و  Rauwolfia derivatives (e.g Reserpine)دااوها :  (5

Barbiturates  ك  ب  ديوا  راام بخش و مسكن ا تفاده مي شود  انوادهphenothiazines   ك  بعياواantipsychotics 

كا  دا  Tranquilizersاوناد دااوهااي  هاا بكااا مي ك  دا داما  رلربي Antihistaminesشوند  انواده  مصر  مي

 شوند . ت ويز مي combat anxietyداما  

قي يا م راي ر  باشيد  يگ غده بزاقي دا افراد پيري ك  جريا   (6 مشكلاتي ك  دا ااتباآ با غده بزا

ك ت  مم كاهش ياف ها  يا بزاق رن غذا واد  و ما   مدگپ دا ز يد از داد و برر ئد دباات هد دلا ن ا ت اخ د

نيز غالبا دا افراد پير ديده مپ شود و  Acute Pyogenic Sialadenitisوقتپ ترشح بزاق ت ريک مپ شود. بيماای 

ري ا د دفونت با كاهش جرياا  بازاق ااتبااآ دااد و بااكت همراه ا ت بيظر مي dehydrationبا  وء تغذي  

 شود . تواند وااد م را شده و ب  غده وااد شود اين بيمااي غالباز دا غده پااوتيد ديده مي مي
يادرواي : جهت داما  يا بزاق مصيودي ت ويز كييد يا بيماا اا تشوي  نمائيد از ابيد غذايي ا تفاده كيد 

 ك  ب  جويد  نياز داشت  باشد .
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‌كند‌غذا‌زير‌دندان‌مصنوعي‌گير‌مي

‌

‌علت

(‌Cause)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis)‌

‌درمان

(Treatment)‌

صيودي  اگر بيماا كد ت رب  باشد ندا  م ير د غذا دا ز

 وجود دااد

احتمالاز ب  تازگي از دندا  

صيودي ا تفاده مي ير  م يد گ ك

 و پايدااي كافي ا ت

ماا  ب  بي ير اا  موااد ز

 يادرواي كييد :

غااذا  ااواد  اا بااا  -1

شااروع  غااذاهاي ناارم

 كيد

غااااذا اا بصااااوات  -2

م  چك و دا  لق هاي كو

دو فاااار  دهااااانش 

 بگذااد

ندانهاي  -3 با د گز  هر

جلااو چياازي اا گاااز 

 نگيرد

صيودي  -4 ندا  م قدات د

 ااود اا بااا جويااد  

مايش  غذاهاي  خت رز

 نكيد

دندا  مصيودي تطاب  ضعيفي 

داشاات  باشااد يااا لباا  ر  

 بليد باشد

صيودي  ندا  م ير د غذا دا ز

مكمن ا ت وجود دااد  بيماا 

از لقي دندا  مصيودي شكايت 

 كيد

گيااار و پايااادااي دنااادا  

مصايودي اا كيتارل كيياد از 

 مياار مشااخص كييااده فشاااا 

 ا تفاده نمائيد

ندا   طاب  د هت ت جاع ج اا

 مصيودي يا اصلاح لب  ها
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‌بيمار‌دندان‌مصنوعي‌را‌بر‌گردانده‌است

‌علت

(‌Cause)‌

‌نشانه

(Symptom)‌

‌تشخيص

(Diagnosis)‌

‌ماندر

(Treatment)‌

اگر از  اهر دندا  مصيودي 

 ناااضي باشد

شكايت صيودي  ندا  م هاي  از د

كياد احتماالاز از  مختلفاي مي

 اااهر ر  ناااحاات ا اات يااا 

شااكايتهاي مبهمااي دابااااه 

 دملكرد ر  دااد

از بيماا ب ر يد ك  ريا از 

 اهر  دندا  مصيودي ناااحت 

 ا ت ؟

داصااواتيک  دناادا  مصاايودي 

جود لي مو با  قب ا ت ر  اا 

س   يد مقاي صيودي جد ندا  م د

 كييد

ندازه  ير ا هت تغي جاع ج اا

 ها  و انگ دندا 

شت   ني دا شكلات اوا گر م ا

 باشد

ندااد ،  جود  صي و شان  مشخ ن

ممكاان ا اات دلائااد از حالاات 

گرفتن  يراد  يا ا ا تفراغ و 

هاااي كوچااك تااا اد  از ديب

 مستقيد دندا  مصيودي باشد

تاايخچاا  دناادا  مصاايودي 

اا اا برا ااي كييااد و بيماا

هايي از دناااادا   نموناااا 

صيودي شده تو ط  م هاي  ا ت  

 اير دندا  پزشكا  اا نشا  

 دهيد 

 ااجاع ب   طح بالاتر

 

 

 

 

 

 

 

 



 256 

 ارتودنسی )در صورت تشخیص به نیاز به ارتودنسی ارجاع به سكح بعدی صورت می گیرد(

 ارزیابی 
 اقدامات )اقدام، توصیه، ارجاع(

 ارزیابی رادیوگرافی یارزیابی کلینیک

 ( frontalبررسی نمای صورتی ) -
در صورتی که بیمار، رادیوگرافی داخل دهانی و یا خوارج دهوانی   

 به همراه دارد موارد زیر بررسی می گردد:

براسوواس ارزیووابی کلینیکووی، رادیوووگرافی موجووود و بووا توجووه بووه   -

  mixed dentitionسیستم دندانی شیری یا سیستم دندانی 

 ( profileبررسی نمای نیم رخ )  -
 

 تکامل دندانی -

 وضعیت دندانهای دائمی و شیری از نظر انکیلوز -

 دندانهای اضافی، نابجا رویش یافته -

مشکلات زیر در نظر گرفته شود و توصیه جهوت مراجعوه بوه سوكح     

 بعدی برای انجام درمان صورت گیرد:

 بررسی قوسهای فک بار و پایین -
 

 ت فضامشکلا -

 ثنایاهای نامنظم -

 کراس بایت خلقی و قدامی -

 مشکلات اسکلتال -

  بررسی سكح عمودی اکلوژن -

 بررسی پلان ساژیتال -
* در صورتی که با ارزیابی کلینیکی نیاز به ارتودنسی تشوخیص  

داده شد برای ارزیابی رادیووگرافی و تشوخیص دقیوق تور و     

 بررسی پلان عمودی - ده            شود.  پیگیری درمان به سكح بعدی ارجاع دا
* براساس پروتکل به دلیول اینکوه تشوخیص نهوایی بوا بررسویهای       

دقیق کلینیکی رادیوگرافی و بررسوی کسوتهای تشخیصوی صوورت     

 بررسی عادات دهانی - می گیرد، لذا ضرورت دارد بیمار را به سكوح بعدی ارجاع دهید.

  بررسی مفصل گیجگاهی فکی -

 * کلیه موارد فو  الذکر با توجه به پروتکل انجام  شود.
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 (Tongue thrust -تنفس دهانی -براکسیزم -وجود عادات دهانی )میکدن انگشت
 

 ارزیابی 
 اقدامات )اقدام، توصیه، ارجاع(

 ارزیابی کلینیکی سئوال کنید 

ت
ش
نگ
ن ا
ید
مک

 

 

 از والدین کودک سوال شود.

ناد دقیقاه کاه باه     آیا کودک فقح بارای چ  -1

خواب می رود انگشت می مکد یا اینکه دائما 

 انگشت در دهان می باشد؟

چه مدت است کاه کاودک عاادت مکیادن     -2

 انگشت را دارد؟    

آیا کودک تنها انگشت را به صورت غیار   -0

فعال در دهان می گذارد یا اینکاه باا جادیت    

 زیاد می مکد؟

 

 

وجود اپن بایت قادامیت ایجااد اورجاتت     -

 ش اوربایتکاه

 کام بلند و گنبدی شکل -

 تنگی قوس ف  بالا -

و با شیوع کمتر کراس بایت خلفای دو   -

 طرفه

سالگی قطع گرددت باا رویاش    5توصیه به والدین : اگر مکیدن انگشت در حدود 

ثنایاهای دائمی مال اکلو ن اصلار می گردد ولی اگر با رویش دندانهای دائمای  

 ضرورت دارد. مکیدن انگشت ادامه یابد ارتودنسی

       دندانپزش  باید با کودک مستقیم رابطه برقارار کنیاد تاا او درک نمایاد کاه

شما قصد تنبیه یا سرزنش را ندارید بلکه می خواهیاد باه تارک ایان عاادت      

 کم  کیند.

  استفاده از یادآورهات پالیش ناخنتBand Aids  ت مواد بد طعم روی انگشت 

  موفقیات آمیاز صاورت نگیارد      در صورتی که با روشهای فوق ترک عاادت

 کودک را به سطح بالاترارجاع دهید.

*نکته: به احساس روانی مکیدن انگشت توسح کاودک در تشاخیص و درماان    

 باید توجه شود.
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زم
سی
راک
ب

 

 از والدین کودک سوال شود:

آیا کودک در طی خواب دندانهایش را به  -1

 هم می ساید؟

  آیاااا کاااودک دارای تااانش و اضاااطراب        -2

 می باشد؟

 

در معاینه دندانی کودکت مینای کاساپها   -

 ساییده شده و عاج مشخص می باشد.

تماسهای زودرس در اکلاو ن بررسای    -

 شود.

در صورتی که تداخل اکلوزالی وجود داشته باشاد تماساهای زودرس بایاد     -

 برطرف گردد.

 

در صورتی که کودک مشکلات روانی داشته باشد ارجاع باه پزشا  انجاام     -

 گیرد.

 
 ارزیابی

 اقدامات )اقدام، توصیه، ارجاع(

 ارزیابی کلینیکی سئوال کنید 

نی
ها
 د
س
تنف

 

 از والدین کودک پرسیده شود:

 آیا کودک از دهان تنفس می کند؟ -1

آیااا کااودک دچااار مشااکل انسااداد بیناای            -2

 می باشد ؟

آیا کودک به صورت متناوب دچار علائم  -0

 سرماخوردگی می شود؟ 

 صورت کشیده باری  -

 بینی باری  -

 لبهای شل -

 لب بالای کوتاه -

 باری  بودن قوس دندانی بالا -

بازشدن دندانهای ثنایاا در جهات لبای و     -

 احتمال ایجاد اپن بایت قدامی

  ن یویت در اثر تنفس دهانی -

 

 
جهت تشخیص دقیقتار و علات یاابی تانفس دهاانیت کاودک را باه یا  پزشا           

 لق و بینی ارجاع دهید.متخصص   گوش و ح
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 (Tongue thrust -تنفس دهانی -براکسیزم -وجود عادات دهانی )میکدن انگشت
 

 اقدامات )اقدام، توصیه، ارجاع(  

  ارزیابی کلینیکی 

T
o

n
g

u
e 

th
ru

st
 

 

 در ارزیابی کلینیکی موارد ذیل مشاهده می شود:

نی لبهاا را باه هام    کودک در حالت استراحت تلاش می کند تا با فعالیات عضالا   -

 برساند.

 در اکلو ن دندانیت دندانهای خلفی از هم فاصله دارند. -

 زبان در حالت استراحت در بین دندانها قرار می گیرد. -

 اپن بایت قدامی وجود دارد. -

 

                 توصیه در خصوص ترک عاادت مکیادن انگشات کاه عامال اپان بایات قادامی

 می باشد.

 دن انگشت را مطابق پروتکل انجام دهید.اقدامات لازم درخصوص ترک مکی 

   ازآنجاییکه برای اصلار تانگ تراست بایستی اپن بایت قدامی تصحیح گردد لاذا

 کودک را جهت درمان به سطح بالاتر ارجاع دهید.

 

 *T-T         باعث ناهنجاری دندانی نمی شاود بلکاه باه دلیال ناهنجااری ایجااد شاده

 توسح عادت یا عوامل دیگر میباشد.

 
 

 

 

 

 

 



 261 

 

 فلورایدتراپی )در مرکز با ژل فلوراید(

 

 اقدامات )اقدام،توصیه،ارجاع( موارد تجویز فلورایدتراپی

 ( در پوسیدگیهای حادrampant  : ) 

  
 هفته ای          6تا  4بار در طی دوره  5یا  4 .1

 ماه                              0.   تکرار کاربرد یکبار هر 2

 یها کنترل شودتا وقتی پوسیدگ 

با توجه به پرونده دندانپزشکی بیمار و درجه پوسیدگی دندانهای فردت برنامه ریازی   -

 جهت فلوراید تراپی را انجام دهید.

 

در خصااوص رعایاات بهداشاات دهااان و دناادان و انجااام پیگیااری سااایر روشااهای    -

 بکنید.پیشگیری )همانند فیشورسیلانت در صورت نیاز( به فرد توصیه های لازم را 

 

 ماه 0تا  2در پوسیدگیهای متوسح : کاربرد یکبار در فواصل   اقدام به فلورایدتراپی با  ل )مطابق با پروتکل( -

  ماه 6وجود حداقل یا عدم فعالیت پوسیدگی : کاربرد یکبار هر 
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 فیشورسیلنت دندان

 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

 کودک پرسیده شود سن 

    وجود پیت و فیشاورهای عمیاق

روی سطور دنادانهای خلفای و   

 پیتهای لینگوالی انسیزورها

    عاادم وجااود پوساایدگی )در

 تمامی سطور دندانی(
 همکاری کودک 

           اقااادام باااه فیشورسااایلانت

 ) مطابق پروتکل(

   آیااا کااودک مشااکلات ذهناای

 دارد؟
   عدم وجود پوسیدگی  

    تاازه  اولویت باا دنادانهای

 روئیده شده دائمی است

    ارزیااااابی مجاااادد دناااادان

فیشورسااااااایلانت شاااااااده                     

 ماه یکبار(6)هر 

   چااه ماادت از رویااش دناادان

 کودک گذشته است؟ 

 

     عاادم وجااود پوساایدگی هااای

 پروگزیمالی
 

 
    توصیه های بهداشاتی دهاان

 و دندان

   بیمار از چه داروئی اساتفاده

 می کند؟

 بل معایناه  دندان قرینه سمت مقا

 شود
  

   آیا تحت درمان خاصی قارار

 دارد؟
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 پالپوتومی دندانهای شیری

 سئوال کنید

 )از کودک یا والدین پرسیده شود(
 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی

  آیا پس از نوشیدن آب سرد و

نوشیدنی داغت دندان موردنظر 

 درد می گیرد؟

  وجود ضایعات پوسیدگی 
  عدم وجود اجسام کلسیفیه در بافت

 بالینی
 . مرحله تکاملی دندان کودک1

  اقدام به پالپوتومی            )مطابق

 با پروتکل(

  آیا پس از خوردن شیرینی

 دندان درد می گیرد؟
 پوسیدگی نزدی  به پالپ 

  عدم وجود تیییرات پاتولو ی  و

 تحلیل در نواحی انشعاب ریشه ها
 دان. قابلیت ترمیم دن2

  در صورت نیاز به استفاده از

S.S.C ت دندان موردنظر ترمیم و

 سپس ارجاع به سطح بعدی

 آیا دندان درد شبانه دارد؟ 

 
 عدم وجود فیستول 

  عدم وجود تیییرات پاتولو ی  و

تحلیل استخوان و ریشه در قمست 

 تاجی و اپیکال دندان

 . وضعیت سلامت عمومی کودک0

  در صورت نیاز درمان

میت ارجاع به سطح پالپکتو

 بعدی

  آیا هنگام غذاخوردن دندان درد

 می گیرد؟
 عدم وجود لقی دندان 

. توجه به مدت زمان باقی ماندن 4

 دندان شیری در دهان

  توصیه های بهداشتی دهان و

 دندان 

   همکاری کودک5 نرمال بودن تکامل ریشه . 
             انجام معاینات دوره ای

 ماه یکبار( 6)هر 

   احتمال باز بودن پالپ 

. توجه به فضای موردنیاز جهت 6

اکلو ن مناسب دندانها )چون احتمال 

دارد این دندان جزء دندانهای 

 کشیدنی در طرر درمان باشد(
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 ترمیم دندانهای شیری

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا کودک دندان درد دارد؟  نگ در دندانوجود تیییر ر 
  عدم وجود تیییرات پاتولو ی  و

 تحلیل استخوان
 وضعیت سلامت عمومی کودک   اقدام مطابق پروتکل 

  آیا پس از خوردن شیرینی

 کودک دندان درد دارد؟

 وجود حفره )احتمالی( در دندان 

)براساس نوع کلاس پوسیدگی محل 

 تیییر رنگ و حفره متفاوت است(

  در  عدم وجود تیییرات پاتولو ی

 پالپ
  همکاری کودک   توصیه های بهداشتی 

  آیا هنگام غذا خوردنت کودک از

گیر موادغذایی در دندان شکایت 

 دارد؟

 

 گیرکردن سوند در پوسیدگی 
 وجود ضایعات رادیولوسنس 

براساس کلاس پوسیدگی در 

 قسمت مینا ت عاج یا هردو

  مرحله تکاملی دندان دائمی 
         انجام معاینات دوره ای    

 ماه یکبار( 6)هر 

 آیا کودک بیماری خاصی دارد؟  عدم وجود لقی 
  توجه به مدت زمان باقی

 ماندن دندان شیری در دهان
 توصیه به ر یم غذایی صحیح 

  آیا کودک داروی خاصی

 مصرف می کند؟
 عدم وجود فیستول   میزان پیشرفت پوسیدگی 

  توصیه به فلورایدتراپی در

 صورت لزوم 

   

 فاده از سوند در هنگام است

دندانهای تازه رویش یافتهت 

 سوند را خیلی فشار ندهید.
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 دندانهای دائمی ترمیم

 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

  دندان درد دارید؟آیا  وجو تیییر رنگ در دندان 
     عدم وجود تیییارات پاتولو یا

 و تحلیل استخوان شدید

 مااومی وضااعیت ساالامت ع

 بیمار

    میزان پوسایدگی و وساعت

 ضایعه

 نوع ماده پرکردگی 

 حفاظت پالپ 

 همکاری فرد 

 سن فرد 

 اکلو ن بیمار 

 وجود ساپورت استخوانی 

 وسعت ترمیم های قدیمی 

 آناتومی دندان 

   وضعیت لثه ای 

 خواسته بیمار 

  پروتکلاقدام مطابق 

  آیااا هنگااام غااذاخوردن مااواد

غااذایی در دناادان شااما گیاار            

 می کند؟

 وجود حفره در دندان 
     عدم وجود تیییارات پاتولو یا

 در پالپ
 توصیه های بهداشتی 

     آیا پاس از خاوردن شایرینی

 دندان درد دارید؟

   براساس نوع کلاس پوسایدگی (

محل تیییر رنگ و حفره احتمالی 

 متفاوت است(.

    وجااود ضااایعه رادیولوساانس

براساااس کاالاس پوساایدگی در  

 وقسمت مینات عاج یا هرد

 انجام معاینات دوره ای 

 ماه یکبار(6) هر            

 

   آیااا داروی خاصاای مصاارف

 می کنید؟

   گیااار کاااردن ساااوند در محااال

 مشکوک به پوسیدگی  
 

  توصیه به ر یم غذایی مناسب

و برقاااراری الگاااو رفتااااری   

 بهداشتی صحیح

 چند سال دارید؟  عدم وجود فیستول   

  عدم وجود لقی   
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 کشیدن دندان

 اقدامات)اقدام،توصیه و ارجاع( یارزیاب

 ارزیابی کلینیکی قبل از کشیدن موارد تجویز کشیدن دندان
ارزیابی رادیوگرافی قبل از 

 کشیدن

    در صورتیکه پس از بررسیهای بعمل آمده از ارزیابی کلینیکی و رادیوگرافی و وضعیت سالامتی بیماار

 د اقدام موردنظر را انجام دهید.)مطابق با پروتکل( مشخص گردد که دندان باید کشیده شو

  آیااا دناادان مااوردنظر از جملااه

موارد تجویز کشیدن براسااس  

 )پروتکل ( می باشد؟

. بررسی دسترسی باه دنادان   1

 موردنظر جهت کشیدن

. بررساای رابطااه دناادان بااا    1

 ساختمانهای حیاتی اطراف آن

  صاورت گیارد(ت باه ساطح      موارد خاص کشیدن )مطابق با پروتکلت مواردی که باید به روش جراحای

 بعدی ارجاع دهید.

   آیاااا بیماااار در طبقاااه بنااادی

کنترااندیکاسیونهای سیستمیگ 

 کشیدن دندان قرار می گیرد؟

. بررسی میزان لقای و حرکات   2

 دندان
 . شکل ریشه ها بررسی شود2

 ان در صورتیکه هرگونه مشکلی حین عمل کشیدن یا بعد از آن به وجود آید )از جمله شکستن تاج دند

و باقی ماندن ریشه در ف ت...( که در مرکز بهداشتی درمانی نتوان آن را برطارف کاردت بیماار را باه     

 سطح بعدی ارجاع دهید.

  آیااا دناادان مااوردنظر در طبقااه

بناااادی کنترااندیکاساااایونهای 

موضاعی کشایدن دنادان قارار     

 می گیرد؟

 . بررسی وضعیت تاج0

. وضااعیت اسااتخوان اطااراف  0

فی بررساای دناادان در رادیااوگرا

 شود

 . )به بیماری که دندانش را کشیده است ملاحظات پس از کشیدن را یادآور شوید )مطابق با پروتکل 

 
نتایج بررسیها با نکات مطارر   *

 در پروتکل مطابقت داده  شود

نتایج بررسیها با نکات مطارر   *

در پروتکااااال مطابقااااات داده                    

 شود

 ی محل بی دندان توصیه کنید. به بیمار در خصوص جایگزین 

   

  در کودکانت در صورتیکه نیاز بهSM ارجاع به سطح بعدی را انجام دهید  ( میباشد )فضا نگهدار 

      در صورت مراجعه بیمار پس از کشیدن دندان در طی روزهاای اول و تشاخیص  مشاکلاتی همچاون

Dry socket.ت خونریزی    و ....  براساس پروتکل اقدام نمایید.   
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 جرمگیری
 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سؤال کنید

 

 آیا دندان درد د ارید ؟ 

 .سن بیمار پرسیده شود 

  آیا بیمار از داروها خاصی استفاده

 کند؟ می

  آیا بیمار از اصول بهداشت دهان

 ودندان آگاهی دارد؟

     آیا بیمار اصوول بهداشوت دهوان

 رعایت می کند ؟ ودندان را

     آیابا مسوواك زدن و یوا گواز زدن

سیب و یا بكور خودبخودی خونریزی 

 از لثه را دارد ؟

 

   ای  ای و یا زیر لثه وجود جرم باری لثه

 و یا هردو روی سكوح دندانی.

 ای با  گیری عمق پاکتهای لثه اندازه

 پروب .

 .وجود التهاب لثه 

 ( بررسی میزان لقیmobility )

 دندانها.

 . بوی بد دهان 

 . بررسی اکلوژن بیمار 

 . وجود خونریزی لثه 

 

 

  بررسی میزان و نوع تحلیل

استخوان در نواحی مختلف 

 دندانی.

  بررسی ساپورت استخوانی 

 وجود جرم زیر لثه ای 

 

 

 

   وضوووووعیت سووووولامت

 عمومی بیمار

  میزان حساسیت سكوح

 ریشه.

 همکاری بیمار 

 

 

 ه جرمگیری )مكابق پروتکل(اقدام ب 

    آموووزش بهداشووت کاموول جهووت حفوو

 نتایج درمانی 

  ( 1ارزیابی بیمار ) هفته پس از درمان 

    برطوورف نمووودن عواموول ایجوواد کننووده

 )ترومای ناشی از اکلوژن(

    ارجاع بیمار به مراکز تخصصوی درصوورت

 نیاز به جراحی لثه.

 انجام معاینات دوره ای 
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 ساژبر
 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی نیدسؤال ک

 

 آبا دندان درد دارید ؟ 

   1آیووا بیمووار بووه تووازگی)کمتر از 

 ماه( برساژ نموده است؟

   آیا بیمار دارای دندانهای حسواس

 می باشد؟

     آیا بیمار داروها یوا موواد غوذایی

 رنگی استفاده می کند؟

 

 

   ( بررسی وجود رنگدانوهstain  بور روی )

 سكوح دندانی. 

 بررسی سكوح دندانها از نظر وجود جرم 

  وجودcrowding 

 

 
_________________ 

 

  وضعیت سلامت عمومی بیمار 

 همکاری بیمار 

 زیبایی 

     توجه به عودم وجوود کانونهوای

 تجمع پلاك و جرم.

 

 

 )اقدام به برساژ )مكابق پروتکل 

 

  آموزش بهداشت دهان و دندان 

 

 انجام معاینات دوره ای 
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 تشخیص بیماری پریودنتال
 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سؤال کنید

 

 .سن بیمار پرسیده شود 

  آیا اکلوژن تروماتیک دارد؟ 

   آیوواcrowding   دنوودانی وجووود

 دارد؟

    آیا در خانواده کسی دیگر نیوز بوه

 این مشکل مبتلا است؟ 

 اشت دهان  ودندان را رعایوت  بهد

 کند؟ می

  آیا بیمار از داروی خاصی استفاده

 می کند ؟

   آیا بیمار خونریزی خودبخود از لثوه

 دارد ؟

 

  بررسی تغییر رنگ لثه 

 بررسی خونریزی لثه 

 بررسی التهاب و تورم لثه 

    کنتوورل عمووق پاکتهووای پریودنتووال و

 تجمع مواد غذایی در تمام نواحی دندان

 با استفاده از پروپ پریودنتال

     بررسی میزان جرم بواری لثوه ای و زیور

 ای لثه

 

 

    بررسووی میووزان و نوووع تحلیوول

 استخوان حمایت کننده دندانها

 .بررسی وجود جرم زیر لثه 

 

 

   وضوووووعیت سووووولامت

 عمومی بیمار

 میزان همکاری بیمار 

  میووزان توجووه بیمووار بووه

رعایووت بهداشووت دهووان   

 ودندان

 انایی بیمار در رعایوت  تو

اصوووول بهداشوووت دهوووان  

 ودندان

 

 

 اقدام مكابق پروتکل 

  هفته بعد بیمار.  1ارزیابی 

  ارجاع به مراکز تخصصی در صورت نیاز به

 جراحی پریودنتال.

 آموزش بهداشت دهان و دندان 

 معاینات دوره ای 
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 آبسه پریودنتالی

 

 اقدامات ملاحظات وگرافیکبررسی رادی معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا دندان درد دارید؟ 
    وجود تورم موضاعی و منتشار

 پریودنشیوم اطراف
 فقدان ستیغ آلوئول 

  وضاااعیت سااالامت عماااومی

 بیمار
   اقدام مطابق پروتکل 

 
 وجود لقی دندان 

 وجود حساسیت به دق 

 

 

    وارد کردن یا  گوتاپرکاات در

مجاااارای آبسااااه و تهیااااه   

 رادیوگرافی وجه تماایز آن باا  

 آبسه حاد آپیکالی است. 

   توصیه های بهداشتی 

 
    بررساای از نظاار وجااود پاکاات

 پریودنتال )با ترشح چرک(
 

  تساات وایتالیتااه دناادان مثباات

است )اگر دنادان مشاکل انادو    

 نداشته باشد(.

                 انجام معاینات دوره ای 
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 آبسه حاد اپیکالی

 

 اقدامات ملاحظات یکبررسی رادیوگراف معاینه بالینی سئوال کنید

  
 تیییر رنگ احتمالی دندان 

 وجود حساسیت به دق 

   گشاد شدنPDL 

 فقدان لامینادورا 

 وضعیت سلامت بیمار 

  بررسی وایتالیته دندان )دندان

Non vital ) 

  ارجااع باه ساطح    اقدام و

 مطابق پروتکل   بعدی

 آیا سابقه ضربه دندان وجود دارد؟ 
     اختمااال وجااود تااورم نسااوج

 اطراف
     توصیه های بهداشتی 

  آیا دندانRct شده است؟  قرمزی پوست و مخاط                    انجام معاینات دوره ای 

  آیا دردت تبت بی حالیت در بیمار حس

 ؟می شود
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 ( Dry Socketحفره خشک )

 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

 یده اید؟آیا به تازگی دندان کش 

 التهاب حفره دندان خارج شده 

 
 

    وجود لخته خاکساتری رناگ در

حفااره و یااا عاادم وجااود لختااه   

 خونی

 

 )حفره خالی )بدون دندان 
  وضعیت سلامت عمومی

 بیمار
   اقدام مطابق پروتکل 

 چند روز است دندان کشیده اید؟ 
 استخوان اکسپوز شده 

 
  کورت نباید کشیده شود    توصیه های بهداشتی 

  درد شدید دارید؟آیا  عدم وجود چرک در حفره    

 آیا دخانیات مصرف می کنید؟     
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 پری کرونیت

 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا درد دارید؟ 
   وجااود التهاااب بافاات ناارم

 اطراف دندان نیمه نهفته
 وجود دندان نیمه نهفته 

   وضااعیت ساالامت عمااومی

 ربیما
   اقدام مطابق پروتکل 

 چه مدتی است درد دارید؟ 
  تجمع مواد غذایی زیر بافت

 )پوشاننده دندان(
 

  وضااعیت قرارگیااری دناادان

 در دو ف 

    در صاااورتی کاااه موقعیااات

قرارگیری دندان عقال در فا    

پایین طاوری اسات کاه جهات     

خااارج کااردن آن بااا مشااکل   

مواجه خواهید شدت ارجااع باه   

 سطح بعدی انجام گیرد.

 ا قسمت خلفی فا  )ناحیاه پشات و    آی

آخاارین دناادان ( را بااه خااوبی تمیااز     

 می کنید؟

      توصیه های بهداشتی 
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 عوارض متعاقب کشیدن دندان

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

 چه مدتی از کشیدن دندان می گذرد؟  وجود عفونت 
     وجااود یااا عاادم وجااود ریشااه

 باقیمانده

      زمان گذشاته از جراحای بسایار مهام

 است.
 اقدام مطابق پروتکل 

 آیا بیماری خاصی دارید؟  وجود جسم خارجی در ساکت 
    درصورت وجود ریشاه باقیماناد

 تعیین محل
  توصیه های بهداشتی 

 آیا داروی خاصی مصرف می کنید؟  بررسی بخیه ها 
    در صورت پرفوراسایون وسایع

 سینوسی بررسی آن
  معاینات دوره ای 

 آیا احساس درد دارید؟  عدم ناپایداری بخیه ها    

 در کدام قسمت درد حس می کنید؟  عدم وجود منفذ کف سینوس    

   آیا احساس عبور مایعات از دهان به حلاق و

 بینی را دارید؟

      عدم وجاود لقای در دنادانهای مجااور

 )کشیده یا جراحی شده(
   

   آیااا در اشااتهای شااما تیییااری ایجاااد شااده

 است؟
    

 آیا سایر دندانهایتان لق هستند؟     

  از چه مدت احساس لقی در دندانهایتان حس

 می شود؟
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 شیریتروما به دندانهای 
 

 ( Concusionضربه خوردگی )

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

  آیااا دناادان کااودک ضااربه خااورده

 است؟

 س است؟آیا دندان به دق حسا 

                    چاااااه مااااادت از ضاااااربه وارده

 می گذرد؟

 عدم وجود لقی دندان 

 

   عاااادم ایجاااااد وضااااعیت

غیرعاااادی بااارای جواناااه  

 دندانهای دائمی

 

   وضااعیت ساالامت عمااومی

 کودک

  در صااورتhead injury  ارجاااع بااه

 بیمارستان الزامی است.

  تجااویز ر یاام غااذایی ناارم تااا برطاارف

 شدن علائم.

 تیتوصیه های بهداش 

    انجام معاینات دوره ای به فواصل یا

 سال.2ماه به مدت 6ماه,  0ماهت 

    درصااورت لاازوم تجااویز  ضااد دردت

 دهانشویه.

 در صورت لزوم تجویز واکسن کزاز 
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لقی مختصردندان 

(Subluxation ) 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

  آیااا دناادان کااودک ضااربه خااورده

 ؟است

 آیا دندان به دق حساس است؟ 

                    چاااااه مااااادت از ضاااااربه وارده

 می گذرد؟

 

   افزایش موبیلیتی بادون

 جابجائی

    عاادم جابجااائی دناادان در

 رادیوگرافی  

 بررسی وایتالیته دندان 

 

 مرحله تکاملی دندان کودک 

   وضااعیت ساالامت عمااومی

 کودک

 

  در صااورتhead injury  ارجاااع بااه

 است.بیمارستان الزامی 

 اقدام مطابق پروتکل 

 توصیه های بهداشتی 

   انجااام معاینااات دوره ای )بخصااوص

بررسی از نظروایتالیته( به فواصل یا   

 سال.2ماه به مدت 6ماه,  0ماهت 

     درصورت لزوم تجاویز آنتای بیوتیا ت

 ضد دردت دهانشویه.

 در صورت لزوم تجویز واکسن کزاز 
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 شیریتروما به دندانهای 
 

 ( luxationدندان )لقی 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

  آیااا دناادان کااودک ضااربه خااورده

 است؟

                    چاااااه مااااادت از ضاااااربه وارده

 می گذرد؟

 

 وجود لقی دندان 

 

  عاادم ایجاااد وضااعیت

غیرعادی برای جواناه   

 دندان دائمی

   وضااااعیت ساااالامت

 عمومی کودک

 

  در صااورتhead injury   ارجاااع بااه

 بیمارستان الزامی است.

  در صورت لزومExt دندان 

 توصیه های بهداشتی 

 معاینات دوره ای 

  درصااورت لاازوم تجااویز آنتاای بیوتیاا ت

 ضد درد.

 در صورت لزوم تجویز واکسن کزاز 
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 ( Intrusionفرورفتن دندان )

 قداماتا ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

  آیااا دناادان کااودک ضااربه خااورده

 است؟

                    چاااااه مااااادت از ضاااااربه وارده

 می گذرد؟

 

   دندان ضربه خاورده از

سطح اکلاو ن کوتااهتر   

 به نظر می رسد.

   در رادیااوگرافی آساایب بااه

فولیکول دندان دائمی ممکن 

 است دیده شود.

 

 وضعیت سلامت بیمار 

 

  در صااورتhead injury   ارجاااع بااه

 رستان الزامی است.بیما

  در صورت آسیب به فولیکولت باید دندان

شیری کشیده شاود. در غیار اینصاورت    

 درمان نیازی نیست.

 توصیه های بهداشتی 

 انجام معاینات دوره ای 

  درصااورت لاازوم تجااویز آنتاای بیوتیاا ت

 ضد درد.

 در صورت لزوم تجویز واکسن کزاز 
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 شیریتروما به دندانهای 

 ( Extrusionندان )بیرون آمدگی د

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید
 آیا دندان کودک ضربه خورده است؟ 

    چاه ماادت از ضاربه وارده                   ماای

 گذرد؟

 

    دندان ار سطح اکلو ن    بالا تار باه

 نظر می رسد

 

_________________  وضعیت سلامت عمومی بیمار 

 

  در صورتhead injury     ارجااع باه بیمارساتان

 الزامی است.

  اگاار بیاارون آماادگی باایش ازmm   2-1   باشاادت

Ext .توصیه میشود 

 توصیه های بهداشتی 

 معاینات دوره ای 

 .درصورت لزوم تجویز آنتی بیوتی ت ضد درد 

 در صورت لزوم تجویز واکسن کزاز 

 

Avulsion 
 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا دندان کودک ضربه خورده است؟ 

    چاه ماادت از ضاربه وارده                   ماای

 گذرد؟

 

  دندان خارج شده از حفره 

   بررسی حفره از نظر باقی مانادن

 ریشه

 عدم وجود ریشه باقیمانده 

     عدم وجاود آسایب دیادگی در

 فولیکول جوانه دائمی

 

 وضعیت سلامت عمومی بیمار 

 

 در صورت head injury     ارجااع باه بیمارساتان

 الزامی است.

 .نباید دوباره کاشته شود 

 توصیه های بهداشتی 

 معاینات دوره ای 

 .درصورت لزوم تجویز آنتی بیوتی ت ضد درد 

 در صورت لزوم تجویز واکسن کزاز 
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 شیریتروما به دندانهای 

 شکستگی تاج دندان شیری

 اقدامات ملاحظات گرافیکبررسی رادیو معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا دندان کودک ضربه خورده است؟ 

                      چاااااه مااااادت از ضاااااربه وارده

 می گذرد؟

 آیا کودک دندان درد دارد؟ 

 

   شکسااتگی تاااج

 دندان

   عدم وجود لقای

 دندان

 

  براسااااس میااازان

درگیااااااااااری از 

پریااادگی لباااه تاااا 

درگیااااری پالااااپ 

 متییر است.

 

  وضعیت سلامت

 عمومی کودک

 

 رت در صوhead injury .ارجاع به بیمارستان الزامی است 

 اقدام )براساس میزان شکستگی تاج( مطابق پروتکل 

 توصیه های بهداشتی 

 انجام معاینات دوره ای 

 در صورت لزوم تجویز واکسن کزاز 
 

     

 شکستگی ریشه دندان شیری

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید
 دندان کودک ضربه خورده است؟ آیا 

    چاه ماادت از ضاربه وارده                   ماای

 گذرد؟

 

  وجود لقی دندان 

  بررسی جابجایی یا

 عدم جابجایی دندان

  مشاااااااااهده

شکساااتگی در 

 ریشه

   وضااااعیت ساااالامت

 عمومی کودک

  

  در صورتhead injury .ارجاع به بیمارستان الزامی است 

   اقدام براساس پروتکل 

 م جابجایی و لقی کمت ر یم غذایی نرم را توصیه کنید.در صورت عد 

 .درصورت جابجایی و لقی زیاد خارج کردن ناحیه کرونال 

 توصیه های بهداشتی 

 انجام معاینات دوره ای 

 .درصورت لزوم تجویز آنتی بیوتی ت ضد درد 

 در صورت لزوم تجویز واکسن کزاز 
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 شیریتروما به دندانهای 
 

 

 

 

شکستگی تاج و ریشه 

 دندان شیری

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

    آیااا دناادان کااودک ضااربه

 خورده است؟

                     چااه ماادت از ضااربه وارده

 می گذرد؟

 

  وجود لقی دندان 

    بررسی جابجاایی یاا

 عدم جابجایی دندان

   مشاااهده شکسااتگی

 در تاج

  مشااااااااااهده

شکساااااتگی در 

 ریشه

  ت وضاااعیت سااالام

 عمومی کودک

 

  در صورتhead injury      ارجااع باه بیمارساتان الزامای

 است.

   اقدام به کشیدن دندان براساس پروتکل 

 توصیه های بهداشتی 

 انجام معاینات دوره ای 

 .درصورت لزوم تجویز آنتی بیوتی ت ضد درد 

 در صورت لزوم تجویز واکسن کزاز 
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 تروما به دندانهای دائمی

 ضربه خوردگی

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی وال کنیدسئ

  آیااا بااه دناادان شااما ضااربه

 خورده است؟

                     چااه ماادت از ضااربه وارده

 می گذرد؟

 

 عدم وجود لقی دندان 

  عدم وجود جابجائی 

    وجاااود صااادمه باااه

 بافتهای نگهدارنده

 

                 نماااای خاصااای دیاااده

 نمی شود.

 دندان بررسی آپکس 

 

   وضااااعیت ساااالامت

 عمومی بیمار

 

  در صورتhead injury    ارجاع باه بیمارساتان

 الزامی است.

 ر یم غذایی نرم تا برطرف شدن علائم 

 توصیه های بهداشتی 

 معاینات دوره ای 

 )جهت پیگیری تا بسته شدن کامل آپکس( 

  در صورت لزوم تجویز آنتی بیوتی  و ضد درد

 و دهانشویه
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 جابجایی دندانلقی بدون 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

   آیا به دندان شما ضربه وارد شاده

 است؟

                    چاااااه مااااادت از ضاااااربه وارده

 می گذرد؟

 

 وجود لقی دندان 

 )خفیف یا متوسح(

 عدم وجود جابجایی تاج 

 

    بررسی وضاعیت آپکاس

 )بسته یا باز بودن(

 

  سلامت عماومی  وضعیت

 بیمار

 پیگیری از نظر وایتالیته 

 

  در صااورتhead injury  ارجاااع بااه

 بیمارستان الزامی است.

 اقدام مطابق پروتکل 

 توصیه های بهداشتی 

 معاینات دوره ای 

   در صورت نیاز تجویز آنتی بیوتیا  و

 ضد دردت دهانشویه 
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لقی همراه با جابجائی 

 دندان

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک ینیمعاینه بال سئوال کنید

  آیا به دندان شما ضربه

 خورده است؟

                    چه مدت از ضربه وارده

 می گذرد؟

 

 وجود لقی دندان 

 وجود جابجایی دندان 

 

   بررساای  نسااوج

 اطراف دندان

   وضااااعیت ساااالامت

 عمومی بیمار

  تااااااخیر در درماااااان

احتمال موفقیات را کام   

 می کند.

 

  در صورتhead injury    ارجاع باه بیمارساتان

 الزامی است.

 اقدام مطابق پروتکل 

 توصیه های بهداشتی 

     معاینات دوره ای )جهت پیگیری تاا بساته شادن

 آپکس در صورت باز بودن آپکس(

       در صورت لازوم تجاویز آنتای بیوتیا  و ضاد

 دردت دهانشویه 
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 ) ( Intrusionفرورفتن 

 اقدامات ملاحظات ررسی رادیوگرافیکب معاینه بالینی سئوال کنید

      آیا به دنادان شاما ضاربه خاورده

 است؟

                    چاااااه مااااادت از ضاااااربه وارده

 می گذرد؟

 

  دناادان ضااربه خااورده از

سطح اکلاوزال پاایین تار     

 به نظر می رسد.

   بررسااای ریشاااه

دنااادان و نساااوج 

 اطراف

   وضعیت سلامت عماومی

 بیمار

    باز یا بسته باودن آپکاس

 هم است.بسیار م

 

  در صااورتhead injury  ارجاااع بااه

 بیمارستان الزامی است.

 اقدام مطابق پروتکل 

 توصیه های بهداشتی 

   معاینات دوره ای 

   در صورت نیاز تجویز آنتی بیوتیا  و

 ضد دردت دهانشویه 
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 تروما به دندانهای دائمی
 

 

 

Avulsion     

 اقدامات ملاحظات فیکبررسی رادیوگرا معاینه بالینی سئوال کنید

  به دندان ضربه وارد شاده  آیا

 است؟
 وجود حفره خالی 

     وجود حفاره خاالی عااری از

 ریشه باقیمانده
 وضعیت سلامت بیمار 

  در صااورتhead injury 

ارجاع به بیمارستان الزامای  

 است.

 اقدام اولیه مطابق پروتکل 

  در اقدامات از مرحله نیاز به

اسااپلینتتکودک را بااه 

ر لرجاااع سااطح بااالات 

 دهید.  

   تجااویز آنتاای بیوتیاا  و در

 صورت نیاز ضد درد

   معاینات دوره ای 

 واکسن کزاز 

                    چاااه مااادت از ضاااربه وارده

 می گذرد؟

    عدم وجود شکساتگی در ریشاه

 دندان خارج شده
 

   زماااان در موفقیااات درماااان

 بسیار مهم است.

     دندان را در چاه محیطای نگاه

 داشته اید؟

 

  
 هااداری دناادان مهاام محاایح نگ

 است.
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 تروما به دندانهای دائمی

 شکستگی های تاج

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

      آیا به دنادان شاما ضاربه خاورده

 است؟

                    چاااااه مااااادت از ضاااااربه وارده

 می گذرد؟

 آیا دندان درد دارید؟ 

 

    وجود شکساتگی هاای

 تاج دندان

 

 س دندان بررسی شود.آپک 

)درمان براساس بااز یاا بساته    

 بودن آپکس فرق می کند(

 

  وضاااعیت سااالامت عماااومی

 بیمار

 محافظت پالپ 

 

   در صاورتhead injury   ارجااع

 به بیمارستان الزامی است.

 اقدام مطابق پروتکل 

     براساس میازان درگیاری درماان

 طبق پروتکل صورت می گیرد.

  

 توصیه های بهداشتی 

 ات دوره ایانجام معاین 

 شکستگی های ریشه

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

 آیا به دندان شما ضربه خورده است؟ 

                    چااااااه ماااااادت از ضااااااربه وارده

 می گذرد؟

 آیا دندان درد دارید؟ 

 

 احتمال وجود لقی دندان   ناااوع و محااال شکساااتگی در

 .رادیوگرافی دیده می شود

 

 وضعیت سلامت عمومی بیمار 

 

  در صورتhead injury    ارجااع باه

 بیمارستان الزامی است.

    اقدام مطابق پروتکل )تاا در صاورت

 نیاز به سطح بعدی ارجاع دهید.(

 توصیه های بهداشتی 

 معاینات دوره ای 
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 آسیب بافت نرم

 توصیه، ارجاع( اقدامات )اقدام، ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سؤال کنید

 

 گذرد؟ چه مدت از زمان حادثه می 

 .سن بیمار پرسیده شود 

   حادثه به چه صورت اتفا  افتاده

 است؟

  

 

 

   معاینه کامل و لمس ناحیوه

 دیده آسیب

  وسعت و عمق ناحیه آسیب

 دیده  

 

   معمووورً صوودمات بافووت نوورم

 نمای رادیوگرافی ندارد.

    بررسووی شکسووتگی اسووتخوان

ن منكقووه آسوویب دیووده در  زیووری

 رادیوگرافی

 

 

   توجوووه بوووه آنووواتومی ناحیوووه و

 فیزیولوژی آن  

 وجود جسم خارجی 

 بررسی شکستگی استخوان زیرین 

   توجووه بووه شکسووتگی منوودیبل در

سن پایین جهوت عووار  بعودی در    

 نظر گرفته شود.

     توجه به آسویب احتموالی جوانوه

هوووای دنووودانی دائموووی زیووورین در  

 رادیوگرافی

 

 

  در صوووورتHead injury  ارجووواع بوووه

 بیمارستان الزامی است

 شستشوی محل آسیب دیده 

     خووارج کووردن اجسووام خووارجی و بافووت

 نکروتیک

 دبرید کردن مناسب 

 هموستازمناسب 

     قرار دادن گاز استریل مرطووب شوده بوا

 نرمال سالین بر روی بافت صدمه دیده

  بخیه زخم در ریه های مختلف با حوداقل 

 کشیده شدن

 اقدام مكابق پروتکل 

 تجویز آنتی بیوتیک 

 درمان ضد کزاز 
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 مشکلات دهان و دندان در سالمندان 

 اقدامات ملاحظات بررسی رادیوگرافیک معاینه بالینی سئوال کنید

    آیا در اعمال دندانپزشکی کمتار احسااس

 درد می کنید؟

     وجاود مخااط نارمت نااازک و

 خش 
 پریودنشیوم 

  ساااااالامت

ومی عماااااا

 سالمند

 انجام معاینات دوره ای 

  توصیه به ر یم غذایی مناسب )خوردن لقمه های

 کوچ  و با دقت(

    درصورت وجود عفونتهای قارچی توصایه هاای

 بهداشتی مطابق پروتکل

    توصیه های بهداشتی )مسواک زدن و نا  دنادان

کشاایدن بعااد از هاار وعااده غااذایی و اسااتفاده از  

 دهانشویه و .....  (

 کردگی های  غلحترمیم پر 

      درصااورت وجااود مشااکلات پریااو ارجاااع بااه

 متخصص

    ارجاع به متخصص در صورت وجاود ضاایعات

 پیش سرطانی

      ارجاع به سط  بعادی جهات تعاوین دنچرهاای

 نامطلوب و غلح

     در صورت وجود اپولیس نیشاوراتوم ارجااع باه

 سطح بالاتر

 

 آیا بیماری خاصی دارید؟ 
   وجااود تیییاار رنااگ دناادانها

 ایل به قهوه ای()زرد متم

  آتروفاااااااااااااای

آلوئاااااولارریج در 

 مندیبل

  بررسی لبه

 های دنچر

 آیا داروی خاصی مصرف می کنید؟ 

 وجود پوسیدگی ریشه و تاج  

) به خصوص در افراد بالای 

 سال( 65

  وجود پوسیدگی در

 نواحی مختلف

  بررسااااای

دنچااااار از 

 نظر لقی

    آیااا در چنااد ماااه گذشااته تحاات درمااان

 ؟خاصی بوده اید

   پاکتهاااای عمیاااق در وجااود

 برخی موارد
 

  وجاااااااود

عوامااااااال 

 محرک
    در صورت مصرف دارو چه مدتی اسات کاه دارو

 را مصرف می کنید؟

 )از نظر بررسی کورتیکواستروئیدها و...(

  وجود ضایعات پیگمانته   

 آیا دخانیات مصرف می کنید؟   وجود لبه های تیز دندانهات ترمیم ها   

 احساس درد می کنید؟ آیا در دندانها و دهان خود    
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 ضمائم و پیوست ها - 1فصل 
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 ضمائم و پیوست ها
 معاینه دهان و دندان 

 زمان رویش دندانهای شیری و دائمی 

  سالگی 1دندان 

 پوسیدگی دندانی 

 لثه و بیماریهای آن 

 سرطان دهان 

  هالیتوزیس 

 مسواك 

 نخ دندان 

 تغذیه 

 مراقبت دهان ودندان در زنان باردار 

 ان ودندان در  سنین باروریمراقبت ده 

  سال 2مراقبت دهان ودندان در کودکان زیر 

  سال 0تا  2مراقبت دهان ودندان در کودکان 

  سال 11تا  1مراقبت دهان ودندان در کودکان 

 مراقبت از دندانهای طبیعی و مصنوعی 

 مراقبت دهان ودندان در بیماران ناتوان و بستری 
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 معاینه دهان و دندان

 
 روش معاینه: 

 دستهایتان را با آب و صابون بشویید. .1

یونیوت  از او بخواهید که دهان خود را کاملاً باز کند. بوا چوراغ    یونیت بنشانید.معاینه شونده را روی  .1

 فضای دهان را روشن کنید.

برای اینکه لثه و همه سكوح دندانها را بتوانید بخوبی معاینه کنید، بایسوتی از یوک طورف فوک بوار       .2

منظم با بررسی کلیه سكوح دندانی به سمت دیگر فک معاینه را ادامه داده و سوپس  شروع و بكور 

 نمایید. به همین ترتیب برای فک پایین عمل 

باکوال  دندانهای فک پایین، باید زبان و برای معاینوه لثوه و سوكح     لینگوالبرای معاینه لثه و سكح  .4

 .از سكح لثه دور نمایید ا آینهآبسلانگ یدندانهای فک بار و پایین، لبها و گونه را با 

برای معاینه زبان، نوك آن را با گاز تمیز گرفته و به سمت خارج از دهان بکشید و تمام سكوح آنرا  .0

 به دقت نگاه کنید.

 

 :نکات مورد توجه در هنگام معاینه 

 ه ها را به دقت معاینوه کورد   ها و لب تمام قسمتهای لثه، کف دهان )زیر زبان(، کام، داخل گونه

اقودامات  تا اگر تورم، زخم و یا هر چیز غیر طبیعی دیگر وجود داشته باشود، متوجوه آن شوده و    

 رزم را طبق پروتکل انجام دهید.

      همه سكوح مختلف را در تک تک دندانها معاینه کنید. وجود پولاك میکروبوی، جورم، پوسویدگی

 دندان( را بررسی نمایید. 

 همراه با درد باشود، بایسوتی در ایون خصووص از مراجعوه       تواند از آنجا که پوسیدگی دندانی می

 کننده یا همراه او وجود درد و یا سابقه درد دندانی را جویا شد. 

 .موارد زیر بایستی بررسی گردد و اقدامات رزم نیز طبق پروتکل صورت گیرد: 

o درد شدید، درد خودبخودی یا درد شبانه 

o  و هور نووع زخوم مشوکوك داخول       دون درد()با درد یا بو تورم روی صورت یا داخل دهان

 دهان  

o  (تب، لرز، رنگ پریدگی و ضعفبد بودن حال عمومی بیمار) 

o فشوار   و یا در هنگامسرد، گرم، ترش یا شیرین  درد در زمان خوردن یا نوشیدن غذاهای

 .روی همبر  دندانها

o از لثه  خونریزی 

o وجود جرم دندانی 
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 توجه مهم:

ه پس از انجام معاینه دهان و دندان فرد مراجعه کننده، با توجه به گوروه  همیشه به یاد داشته باشید ک 

بیوان  ایون فصول   های بهداشتی رزم که هر کدام به تفصویل در   سنی و شرایط خاص او، آموزشها و توصیه

 شده است با حوصله و دقت رزم به بیمار یا همراه او ارائه شود.

 

 زمان رویش دندانهای شیری و دائمی

 مانی رویش دندانهای شیری و دائمی:جدول ز 
 الف( دندانهای شیری: 

  ماهگی 1زمان رویش اولین دندان شیری: حدود 

  :سالگی 0/1تا  1زمان تکمیل دندانهای شیری 

  :عدد   12تعداد کل دندانهای شیری 

     ًمواه بوه توكخیر     3اگر زمان رویش هر دندان نسبت به زمان اصلی آن با توجه بوه جودول حودودا

 .موضوع بعنوان تاخیر رویشی بایستی بررسی شود، بیافتد

 

  

 

 

 

 

 

 ب( دندانهای دائمی:

  سالگی 1زمان رویش اولین دندان دائمی: حدود 

  سالگی 12الی  11زمان تکمیل دندانهای دائمی)بجز عقل(: حدود 

  :)عدد   21تعداد کل دندانهای دائمی )با در نظر گرفتن دندانهای عقل 

 رویش دندانهای شیری زمان : 1جدول 

 دندانها

 فک
 آسیای دوم آسیای اول نیش پیش طرفی پیش میانی

 10-22 ماهگی 12-13 ماهگی 11-11 ماهگی3-12 ماهگی 4-11 فک بار

 ماهگی

 17-12 ماهگی  12-11 ماهگی  1-12 فک پایین

 ماهگی 

 12-21 ماهگی  14-14

 ماهگی 

 



 293 

  1توا   1افتنود. معموورً    شووند و موی   سالگی به تدریج دندانهای شیری لق می 11تا  0/0از حدود 

یابود و توا پایوان عمور در       ماه پس از افتادن هر دندان شیری، دندان دائمی جانشین رویوش موی  

 ماند. دهان باقی می

 
 

 اهمیت دندانهای شیری 

 یری :دندانهای ش 
کنندکوه دنودانهای شویری اهمیتوی ندارنود، چورا کوه بوه زودی جایشوان را بوه            خیلی از افراد هنوز تصور می

دندانهای دائمی خواهند داد. در صورتیکه این دندانها در زموانی کوه در دهوان هسوتند، وظوایف اساسوی را       

عمده وظایف دندانهای شیری  مانند. سالگی هم در دهان باقی می 11بعهده دارند و بعضی از آنها تا سن 

 باشد: سالم به شرح ذیل می

    حف  فضای رزم برای رویش دندانهای دائمی.  دندانهای شیری به عنوان راهنمای رویوش صوحیح

شوند. بنابراین اگر زودتر از دست بروند سبب جابجوایی و نامرتوب    دندانهای دائمی محسوب می

د فضا خواهند شد که درمان آن هزینه گزافوی  دندانهای دائمی بدلیل کمبو (Crowding) شدن

ها تحمیل خواهد کرد. همچنوین در صوورتیکه دنودانهای شویری بویش از زموان رزم در        به خانواده

  .گردند دهان باقی بمانند، باعث بروز مشکلات رویشی دندانهای دائمی می

 شد فکی بدرسوتی  کمک به رشد و تکامل صورت. درصورتیکه دندانهای شیری زود کشیده شوند، ر

 انجام نخواهد شد. 

   اهمیت در جویدن و هضم غذا. کودك در حال رشد به تغذیه مناسب نیاز دارد و تغذیه مناسوب

 اندازد. با دندانهای پوسیده دچار اشکال شده و سلامت کودك را به خكر می

 کوان دیگور   تور بوا کود   اهمیت در تکلم و بیان صحیح حروف. بنابراین از لحاظ رفتاری کودك راحت

 کند. ارتباط برقرار می

 زمان رویش دندانهای دائمی :1جدول 

 دندان

 

 فک

پیش 

 میانی

پیش 

 طرفی
 نیش

اولین 

آسیای 

 کوچک

دومین 

آسیای 

 کوچک

اولین 

آسیای 

 بزرگ

دومین 

آسیای 

 بزرگ

آسیای  سومین

 بزرگ

 )دندان عقل(

 فک بار
4-7 

 سالگی

3-4 

 سالگی

11-11 

 سالگی

11-12 

 سالگی

11-12 

 سالگی

7-1 

 سالگی

12-11 

 سالگی
 سالگی 11-17

فک 

 پایین

7-1 

 سالگی

4-7 

 سالگی

12-3 

 سالگی

11-12 

 سالگی

11-11 

 سالگی

7-1 

 سالگی

12-11 

 سالگی
 سالگی 11-17

 

 

 



 294 

 شود، ممکن است سبب عفوونی شودن آنهوا     هایی که به دندانهای قدامی شیری وارد می آسیب

شودن جوانوه دنودانهای دائموی      مشکل دارشده و تغییراتی از جمله تغییر رنگ، نقص در شکل و

موجوب آسویب بوه    تواند  زیرین خود را باعث خواهند شد. به عبارتی، پوسیدگی دندان شیری می

 جوانه دندانهای دائمی زیرین خود گردد.

 

 سالگی 1دندان 
  سالگی و اهمیت آن: 1دندان 

 سوالگی معوروف اسوت و زموان      1باشد که به دنودان   این دندان اولین آسیای بزرگ دائمی می

سالگی است. این دندان الگوی رویش سایر دندانهای دائمی اسوت و اگور در    1رویش آن هم در 

تووان انتظوار داشوت کوه سوایر       یح خود در زمان مناسب رویوش پیودا کنود، تقریبواً موی     جای صح

 دندانهای دائمی هم صحیح و مرتب رویش یابند.  

   ایون دنودان،    .محل رویش آن پشت آخرین دندان شیری یعنی دندان آسیای دوم شویری اسوت

نودان شویری ،   شوود و بودون افتوادن د    اولین دندان دائمی است که جانشین دندان شویری نموی  

یابد. لذا اکثر والدین تصور می کنند که این دندان شیری است و با این باور غلوط کوه    رویش می

روید، تلاشی بورای تمیوز    اگر دندان شیری بیافتد، دندان دیگری بدون هیچ مشکلی به جای آن می

ی آن ذکور  با تموام اهمیتوی کوه بورا     1و این در حالی است که دندان  کنند نگاه داشتن آن نمی

شد،  باید تا پایان عمر در دهان باقی بماند، اما زودتر پوسیده شده و از بین می رود و مشکلات 

 نماید. متعدد دندانی بعدی را ایجاد می

 

 پوسیدگی دندان
، انجوام نگیورد  رعایت صحیح و به موقع بهداشوت دهوان و دنودان     پس از مصرف مواد غذاییدرصورتیکه 

ای را روی دنودانها تشوکیل    های موواد غوذایی و موواد قنودی ، ریوه      به همراه خردهمیکروبهای داخل دهان 

رنگ و چسبنده است کوه موی تووان     ای نرم، بی شود. این پلاك ریه دهند که پلاك میکروبی نامیده می می

پس از استفاده از قرص های آشکار کننده آنها را مشاهده نمود. همچنین ایون ریوه  بوه تنهوایی بوا آب      

سته نشده و برای پاك کردن آن از سكوح دندانها باید ابتدا از نخ دندان استفاده کرده و سپس دنودانها  ش

 را به دقت مسواك بزنیم.

دقیقوه بعود، اسوید     0توا   1پس از خوردن غذا و رسیدن مواد قندی به میکروبهای پلاك میکروبی، حدوداً  

ه حداکثر مقودار موی رسود و توا حودود یوک سواعت،        دقیقه میزان این اسید ب 12شود که در طی  تولید می

شوود   ماند تا به حالت عادی برگردد. به همین علت بسیار تكکید می محیط دهان در حالت اسیدی باقی می

که در صورت همراه نداشتن مسواك، حداقل دهان خود را پس از مصرف موواد غوذایی بوا آب شستشوو     

 دهید.
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 لثه و بیماریهای آن
 

 تعریف لثه سالم : 

 لثه سالم علائمی دارد که بدین صورت است:

  رنگ صورتی 

 قوام سفت و محکم 

 تبعیت شکل لثه از شکل و طرز قرار گرفتن دندانها 

 ای روی دندان کشیده شود. تیز بودن لبه آن بكوریکه مثل ریه 

  عدم وجود هر گونه ناهمواری یا لبه پهن بین دندان و لثه، بكوریکه فضای بین دندانها توسط

 لثه پر شود.

 

با عدم رعایت بهداشوت دهوان و دنودان، بافوت نگهدارنوده دندان)اسوتخوان فوک و لثوه( دچوار بیمواری           

که در این حالت به هنگام گاز گرفتن موواد غوذایی    ،گردد شوند. در ابتدا لثه پرخون، قرمز و متورم می می

 شود.  سفت مثل سیب یا مسواك زدن، مستعد خونریزی می
 

باشد و روندی کند دارد. بنابراین بیموار کمتور متوجوه مشوکل خوود       عمورً با درد همراه نمیبیماری لثه م

به تدریج دنودان لوق    .گردد شود. همین عامل سبب پیشرفت بیماری و تحلیل لثه و استخوان فک می می

دندان است افتد یا اینکه باید کشیده شود. در واقع این بافتهای نگاه دارنده اطراف  شده و خود بخود می

 که دچار بیماری شده و نهایتاٌ به کشیدن دندان منتهی می شود.  
 

 :علت بیماری لثه 

چنانچه پلاك میکروبی توسط مسواك و نخ دندان از سكح دندانها پاك نگردد و مدت طوورنی روی دنودان   

. جرم دنودانی بوا   شود ای تبدیل شده که جرم دندان نامیده می ای سخت به رنگ زرد یا قهوه بماند، به ریه

چسوبد و چوون    شود و مانند یک ریه سیمانی سخت روی قسمتی از سوكح دنودان موی    مسواك پاك نمی

شود پلاك میکروبی بیشوتری روی آن تشوکیل شوده و سوبب پیشورفت       سكح زبر و خشنی دارد، باعث می

 .بیماری گردد

دنودان بایود دنودانها را جرمگیوری      در صورت تشکیل جرم، با مراجعه به دندانپزشک یا بهداشتکار دهان و 

 نماید. کرد . رزم به ذکر است که کشیدن سیگار، چپق، قلیان و ... تشکیل جرم دندان را تشدید می
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 :عوامل مؤثر در پیشرفت بیماری لثه 

 گذارند که مهمترین آنها عبارتند از: بر روی لثه و سلامت آن عوامل بسیاری تكثیر می

 ی بدنقدرت سیستم دفاع 

  وضعیت قرار گیری دندانها 

  )... بیماریهای سیستمیک )مانند: دیابت، ایدز و 

 استعمال دخانیات و الکل 

 

 

 :سرطان دهان 
سرطان دهان در سراسر جهان یکی از شایعترین سرطانها و از ده عامل معمول مورگ و میور موی باشود.     

شود.  سال گزارش می 42در افراد باری  % موارد30این بیماری با افزایش سن نسبت مستقیم دارد و در 

 دهد. شایعترین سرطانهای دهانی در نواحی زبان، حلق و کف دهان رخ می
 

 عوامل مؤثر در ایجاد سرطان دهان بشرح زیر معرفی شده اند:
 

 افزایش سن 

 ضعف سیستم ایمنی بدن 

 تنباکو 

 نیکوتین سیگار 

  پی 

 مصرف الکل 

 

 

 :هالیتوزیس 

بوعی که در هنگام صوحبت کوردن و یوا نفوس کشویدن بعضوی از افوراد احسواس         عبارتست از بوی نامك 

باشود   تواند نشانه و علامتی از اختلارت دهان و دندان و یا بعضی بیماریهای سیسوتمیک  شود که می می

تواند از لحاظ اجتماعی نیز برای شخص ایجاد مشوکل نمایود. بكوور خلاصوه عوامول داخول و خوارج         که می

 س به شرح زیر میباشد:دهانی هالیتوزی

 عوامل داخل دهانی آن عبارتند از:

 )عدم رعایت بهداشت دهان و دندان )وجود پلاك میکروبی و وجود جرم دندانی 

  اشکال در ترشح بزا  و یا قكع ترشح بزا 
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  دندانهای پوسیده عفونی 

 ناهنجاریهای دندانی و ردیف نبودن دندانها در فکین و گیر غذایی 

 ای بیماریهای لثه 

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

 پروتزهای دندانی نامناسب 

 های دندانپزشک های دهان و کشیدن دندان و عدم توجه به توصیه جراحی 

 ضایعات بدخیم دهانی 

 عوامل خارج دهانی عبارتند از:

 بیماریهای بینی 

 سینوزیت 

 بیماریهای دستگاه تنفسی فوقانی 

 ویبیماریهای ری 

 بیماریهای دستگاه گوارش 

 اختلارت و تغییرات هورمونی زمان بلوغ یا حاملگی 

 دیابت 

  مصرف الکل و انواع دخانیات 

 سایر بیماریهای سیستمیک 

 نکته مهم: 

درموان   ارائوه طورح   جهوت  در هنگام مواجه شدن با چنین بیمارانی که از بوی بد دهان خود شکایت دارند،

از علت مشخص شود.  و یرند،گ قرار بررسی کاملا مورد هانی و خارج دهانیبایستی عوامل داخل د مناسب

کوردن   آموزش در جهت رعایت اصول بهداشتی دهوان و دنودان و زبان)مسوواك   موارد توصیه ای به بیمار 

 . می باشدزبان( 

 

 

 :استفاده از مسواك و خمیر دندان 
ندانها و لثه موی باشود. درسوت مسوواك     هدف اصلی از مسواك کردن، پاك کردن پلاك میکروبی از روی د

کردن وقتی است که تمام سكوح دندانها و لثه بخوبی مسواك زده شود. بنوابراین بهتور اسوت مسوواك     

کردن در فرصت مناسب و با زمان کافی و توأم با آرامش صورت پذیرد، چرا که کیفیوت مسوواك کوردن    

 ی دارد. )مسواك زدن صحیح( بهتر از تعداد دفعات آن اهمیت بیشتر
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آل آن است که بعد از هر بار مصرف مواد غذایی یا مواد قندی، دندانهایمان را مسواك کنیم؛  البته ایده

 :ولی اگر نشد، در دو زمان مسواك کردن دندانها حتماً باید صورت گیرد

شب قبل از خواب: به دلیل اینکه در زمان خواب، جریان بزا  و حرکات زبان و گونه  .1

 شوند. یابد و دندانها مستعد پوسیدگی می دن محیط دهان کاهش میجهت تمیزکر

 صبح بعد از صبحانه .1

 

 :انتخاب یک مسواك خوب 

 شرایط یک مسواك خوب :     

 موهای مسواك از جنس نایلون نرم و سر موهای آن گرد باشد. جنس : 

 اه از یک م 4الی  2توان بیش از  کیفیت : موهای مسواك منظم و مرتب باشد. معمورً نمی

شود یا رنگ موهای آن تغییر  مسواك استفاده نمود. چون موهای آن خمیده و نامنظم می

 کند که در اینصورت حتماً مسواك را باید تعویض نمود. می

 

  اندازه مسواك: مسواك کودکان،کوچکتر از بزرگسارن است. همچنین اندازه دسته آن برای

دستهای کوچک کودکان قرار بگیرد و هنگام استفاده  کودکان باید بگونه ای باشد که بخوبی در

 در دست آنها نلغزد. 

  شکل مسواك : ترجیحاً دسته مسواك مستقیم باشد و خمیدگی بیش از حد نداشته باشد؛ چرا

راحت تر می باشد و عمل تمیز مسواکهایی که دارای دسته مستقیم هستند،  استفاده از که

 رت میگیرد.کردن دندانها با کارایی بهتری صو

 

 باشد و هیچکس نباید از مسواك دیگری استفاده نماید. مسواك جزء وسایل شخصی می نکته:

 

  :خمیر دندان 

شوود.    امروزه اکثر خمیر دندانها حاوی فلوراید هستند که سبب مقاومتر شدن دندان در برابر پوسیدگی می

کننود و نیوز    رنگدانه و کنترل رسوب کمک میخمیر دندانها دارای موادی هستند که به از بین بردن پلاك ، 

 دارای خاصیت ضد پوسیدگی، ضد حساسیت ، خوشبو و خوش طعم کننده دهان میباشند. 

 نکات مهم:

  رزم است مسواك کردن حتماً با خمیر دندان انجام شود ولی در صورت عدم دسترسی به خمیر

ک خشک، جوش شیرین یا سایر توان مسواك نمود. استفاده از نم دندان با آب خالی هم می

پودرها جهت مسواك کردن درست نیست، زیرا سبب ساییدگی مینای دندان و خراشیده شدن 

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

 بصورت دهانشویه جهت ضدعفونی کردن محیط دهان، کمک کننده است.
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  باشد دقیقه می 4مسواك زدن حداقل زمان برای 

 ها) بعد از صبحانه(، ظهرها )بعد از ناهار(، شبها )قبل از  زمانهای مناسب برای مسواك زدن: صبح

 خواب(.
 

   :روش درست مسواك کردن 

        ابتدا دهان را با آب بشوئید ، سپس بوه انودازه یوک نخوود خمیور دنودان روی

 مسواك فرو کنید.  مسواك قرار داده و خمیر دندان را به داخل موهای
 

      دندانهای بار و پایین باید جداگانه مسواك شوود. مسوواك کوردن از قسومت

شود و به ترتیب کلیه سكوح خوارجی، داخلوی    عقب یک سمت دهان شروع می

 و جونده کلیه دندانها مسواك زده میشود. 

 

  درجه نسبت به محوور   40هنگام مسواك کردن باید موهای مسواك با زاویه

 ندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گیرد.طولی د
 

   بعد از قرار دادن مسواك روی دندان و لثه، ابتدا حرکت لرزشی )حرکات سوریع

و کوتاه( در محل باید صورت بگیرد و سوپس بوا حرکوت موچ دسوت، موهوای       

مسواك روی سكح دندان از سمت لثه به طرف سكوح جونده چرخانوده شوود.   

 بار برای هر دندان باید انجام گیرد.  12تا  10این حرکت حدود 
 

     تمیز کردن سكوح داخلی دندانها هم مانند مسواك کوردن سوكوح خوارجی آن

صورت می گیرد ولی برای سكوح داخلوی دنودانهای جلوو، مسوواك را بایود بوه       

صورت عمود بر روی سكح داخلی دندانها قرار داد و با حرکات بار و پایین ایون  

 سكوح را تمیز کرد  .

 

         برای مسواك کردن سوكح جونوده، موهوای مسوواك را در تمواس بوا سوكوح

جونده قرار داده و کمی فشار دهید توا موهوای مسوواك بوه خووبی بوه داخول        

شیارهای سكح جونده وارد شود. سپس چنود بوار مسوواك را بوه جلوو و عقوب       

 بکشید تا بخوبی تمیز شود.
 

 شووند، بهتور    ن جمع موی های مواد غذایی و میکروبها روی سكح زبا چون خرده

است هر چند روز یکبار روی زبان را هم بوا مسوواك تمیوز نموود. بورای اینکوار       

شود. تمیزکردن  گیرد و به طرف جلو کشیده می مسواك در عقب زبان قرار می

زبان نقش مهمی در از بین بردن بوی بود دهوان دارد. پوس از مسوواك کوردن      
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آب شسته شود. وقتی مسوواك کوردن    دندانها و زبان باید دهان چندین بار با

دندانها تمام شد، مسواك را خوب بشوئید و در جایی دور از آلودگی نگهوداری  

کنید. توجه کنید که هیچگاه مسواك خویس را در جعبوه سور بسوته نگذاریود؛      

 کند. چون رطوبت هوای داخل جعبه زیاد شده و رشد میکروبها را تسریع می

 

 

 :استفاده از نخ دندان 
شووند و تنهوا بوا اسوتفاده از نوخ دنودان        بین دندانی به هیچ وجه با استفاده از مسواك تمیز نمی سكوح

توان این سكوح را تمیز کرد. نخ دندان، نخ ابریشمی مخصوصی است که باید آن را از داروخانه تهیوه   می

 نمود. برای استفاده درست از نخ دندان باید:

 بون خوب بشوئید.قبل از استفاده دستها را با آب و صا 

  اید  در هر دو دست به  سانتیمتر از نخ دندان را ببرید و دو طرف نخی را که بریده 40تا  22حدود

 دور انگشت وسط بپیچید.

 

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

 ماند. انگشت نشانه و شست  هر دست آزاد می

 

 متر را بین انگشتان شست و اشاره دستها نگهدارید.  سانتی 0/1تا  1عه ای از نخ به طول قك 

 

  برای واردکردن نخ بین دندانهای فک پایین از دو انگشت اشاره و بین دندانهای فک بار از دو

 انگشت شست یا یک شست و یک انگشت اشاره استفاده کنید.

 

 امی به فضای بین دندانها واردکنید مراقب باشید فشار نخ را با حرکتی شبیه اره کشیدن به آر

 نخ، لثه را زخمی نکند.

 

  پس از اینکه نخ را وارد فضای بین دندانی کردید ابتدا نخ را به سكح کناری دندان جلویی تکیه

داده و با ملایمت به زیر لبه لثه برده و آن را به دیواره دندان چسبانده و چند بار به طرف بار و 

 ین حرکت دهید. به آرامی این عمل را انجام دهید تا به لثه مجاور دندان آسیب نرسانید.پائ
 

  سپس قسمت تمیز نخ را در همان محل به سكح کناری دندان پشتی بچسبانید و همین کار را

تکرار کنید. بعد از آن نخ را از ری دندانها خارج کنید. آن قسمت از نخ را که برای این دندانها 
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اید جابجا کنید و نخ کشیدن دندان بعدی را شروع کنید. این کار را برای تمام  اده کردهاستف

 سكوح بین دندانها تکرارکنید.
 

 توجه کنید که:

 .پشت آخرین دندان هر فک را نیز مثل دندانهای دیگر نخ بکشید 

 م پذیرد. استفاده از نخ دندان برای کودك باید به کمک والدینی که آموزش دیده باشند، انجا

پس از اینکه کودك مهارت کافی را بدست آورد، بهتر است تا مدتی با نظارت والدین این کار 

 را انجام دهد. 

  بهتر است روزی دو بار )شبها قبل از خواب و صبحها بعد از صبحانه( از نخ دندان و مسواك

ان استفاده کرده، استفاده کنید. در غیر اینصورت حداقل شبها قبل از خواب ابتدا از نخ دند

 سپس دندانها را مسواك کنید.

  اگر هنگام مسواك زدن و نخ کشیدن دندانها، درد و خونریزی وجود داشت، جای نگرانی نیست. در

 اکثر مواقع با ادامه اینکار و برطرف شدن التهاب لثه درد و خونریزی هم از بین می رود.

بین دندانها از هیچ نوع نخ دیگر یا وسوایل سوخت و    به جای نخ دندان برای تمیز کردن سكوح نکته مهم:

تیز مثل سنجا  و چوب کبریت استفاده نکنید. در ضمن توجه داشته باشید که خولال دنودان وسویله     نوك

 شود.  رساند و استفاده از آن توصیه نمی ایست که به آسانی به لثه آسیب می

 

 

 

  سلامت دهان و دندانتغذیه و: 

 

نقش مهمی در رشد و نمو دندان، سلامت بافت لثه و دهوان، اسوتحکام اسوتخوان،     تغذیه و رژیم غذایی

زمان بیشترین تكثیر را بر رشد و معودنی شودن    1تغذیه در  جلوگیری و کنترل بیماریهای حفره دهان دارد .

 کند: دندان ایفا می

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

 در دهانپس از رویش دندان  .1

 

نحوه تغذیوه در دوران بوارداری بور شوکل گیوری و تکامول صوحیح دنودان موؤثر اسوت. بنوابراین نیواز بوه              

، کلسیم و فسفر جهت شکل گیری دنودانهای مقواوم در ایون دوران وجوود دارد. بور      Dو  A ،Cویتامینهای 

ی زایی بیشوتری  طبق مكالعات بعمل آمده، بعضی از مواد غذایی نسبت به مواد دیگر خاصیت پوسیدگ

باشوند. ایون موواد وقتوی بوا       دارند. از جمله آنهوا دسوته کربوهیودراتها )موواد نشاسوته ای و قنودی( موی       

یا کمتر کاهش دهند و آنورا اسویدی    0/0بزا  را تا حد  PHتوانند  میکروبهای دهان در تماس باشند، می

کنند. در اثور فعالیوت ایون     د تغذیه میکنند. میکروبهایی هم که در پلاك میکروبی وجود دارند، از این موا
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دقیقه پس از خوردن مواد قندی شروع شده و  0تا  1شود. تولید اسید تقریباً  میکروبها نیز اسید تولید می

مانود توا بوه حالوت عوادی برگوردد.        تا حدود یک ساعت پس از آن، محیط دهان در حالت اسیدی باقی می

گردد، رفته رفته مینای دندان را حل کرده و سبب پوسیدگی  یاسیدی که بعلت خوردن مواد قندی ایجاد م

 شود.  دندان می

 

 نکات قابل توجه: 

 گیرد: بكور کلی پوسیدگی زایی مواد غذایی تحت تكثیر عوامل زیر قرار می

 

 شکل ماده غذایی:  .1

شکل ماده غذایی )بصورت جامد یا مایع بودن( مدت زموان تمواس دنودان بوا مواده غوذایی را       

دهد. مایعات  کند. همین امر مدت اسیدی بودن محیط دهان را تحت تكثیر قرار می میمشخص 

شوند و قدرت چسبندگی کمتری به دندان دارند. غوذاهای   معمورً سریعاً از محیط دهان پاك می

جات پس از جویدن، روی دنودانها )بخصووص سوكح دنودانها( قورار       جامد مانند چیپسها و شیرینی

ماننود؛ لوذا خاصویت     انی تمیز نشده و مدت زمان بیشتری در دهان بواقی موی  گیرند و به آس می

 پوسیدگی زایی بیشتری دارند. 

 

 قوام ماده غذایی: .1

غذاهایی که قدرت چسبندگی بیشتری بر سكح دندانها دارند )مثول چیوپس، انوواع بیسوکویت و     

ان پوسویدگی زایوی   باشند. بنوابراین میوز   شکلات( مدت زمان طورنی تری در تماس با دندان می

 آنها بیشتر خواهد بود. 
 

 دفعات مصرف مواد غذایی: .2

اگر مقدار زیادی شیرینی در یک وعده خورده شود و پس از آن دهان با مسواك )در صورت عودم   

وجود، با آب خالی( شسته شود، در مقایسه با اینکه میزان شیرینی بوه میوزان کمتور و در وعوده     

 آورد.  ابتلا به پوسیدگی را پایین می های بیشتر مصرف شود، احتمال

 

 شوند:  غذاها و مایعاتی که همراه با هم مصرف می .4

شود، از قدرت  اما وقتی با شیر خورده می بكور مثال، موز قدرت چسبندگی و تخمیر باریی دارد؛ 

شود و بالعکس مصرف مایعات پوسیدگی زا از جمله انواع نوشابه ها  چسبندگی آن کاسته می

 کنند. اه مواد غذایی دیگر، فرصت مناسب برای تولید اسید را فراهم میبهمر
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  تووان موواد قنودی را بوه کلوی از       موی ماند کوه آیوا    ، جای سؤال باقی میذکر شدهبا وجود موارد

شوود موواد قنودی و نشاسوته دار را از      پاسخ منفی است. یعنی نموی  غذاهای روزانه خارج کنیم؟

 توان با اقداماتی اثرات زیان آور استفاده از آنها را کاهش داد. می ولی  رژیم غذایی حذف نمود؛

 نکات قابل توجه:

 بین غذاهای روزانه، بهتر است بجای شیرینی از میوه های تازه و سبزیجات استفاده کنید.  

  مصرف مواد قندی را محدود به وعده های اصلی غذایی )صبحانه، نهار و شام( کنید که پس از

در فاصله بین دو وعده غذایی اصلی، تا آنجا که ممکن گیرد.  هان انجام میآن شستشوی د

. زیرا همانكور که بیان شد، هر قدر دفعات خوردن است، از خوردن مواد قندی پرهیز نمایید

 شود. مواد قندی بیشتر باشد، خكر پوسیدگی دندانها هم بیشتر می

  دندانها را مسواك کنید. در صورت عدم پس از مصرف هر نوع ماده قندی، رزم است بلافاصله

  دسترسی، حتماً چند مرتبه دهان و دندان را با آب شستشو دهید.

 

 
 

  نکات مهم در زمینه رعایت بهداشت دهان و دندان در زمان

 بارداری:

         به خانمها توصیه نمایید قبل از باردار شودن بوا مراجعوه بوه دندانپزشوک از سولامت دنودانها و

ای، سوریعاً بورای    ئن شوند و در صورت وجود پوسیدگی دنودان یوا بیمواری لثوه    های خود مكم لثه

درمان آن اقدام نمایند؛ چون کوتاهی در این امر سبب تشدید بیماری در ایام حواملگی خواهود   

 شد.

     )در دوران بارداری رعایت بهداشت دهان و دندان )استفاده از مسواك و نوخ دنودان و دهانشوویه

ند و خونریزی یا حالت تهوع نباید مانع عمل مسواك زدن و یا اسوتفاده از  بكور منظم انجام ده

 نخ دندان گردد.  

  .در صورت بروز استفراغ، دهان به دقت با آب شسته شده و سپس مسواك زده شود 

 .استفاده از تغذیه مناسب در دوران بارداری فراموش نشود 

  تواند انجوام شوود. اسوتفاده از بعضوی      میدرمانهای اورژانس دندانپزشکی در هر دوره از حاملگی

   داروها در دوران بارداری می تواند باعث ایجاد نقایص دندانی صوورتی مثول شوکاف لوب و کوام،      

بد رنگ شدن دندانها و ... گوردد. بنوابراین مصورف هور گونوه دارو بایود بوا نظوارت پزشوک و یوا           

 دندانپزشک باشد.

 میلوی بوه غوذا     صبحگاهی و بیهایی چون تهوع و استفراغ در سه ماهه اول بارداری، مادر از کسالت

برد و در این دوران بافتهای بدن جنین تشکیل می شود و بوه تحریکوات مختلوف بسویار      رنج می
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حساس است و احتمال سقط جنین زیاد می باشد. بنابراین درمانهای دندانپزشکی طورنی مودت  

جهت انجام درمانهای دندانپزشکی سه ماهوه   بهتر است در این دوران انجام نشود. بهترین زمان

دوم بارداری می باشد. در سه ماهوه سووم بوارداری بوه دلیول افوزایش وزن جنوین، خوانم بواردار          

تواند به مدت طوورنی در حالوت خوابیوده بوه پشوت روی صوندلی دندانپزشوکی قورار گیورد؛           نمی

 شود. بنابراین فقط درمانهای کوتاه مدت و اورژانس انجام می

 ر سه ماهه سوم بارداری باید بوه موادر نکوات رزم در موورد چگوونگی رویوش دنودانهای نووزاد،         د

مراقبتهای منزل و زمان مراجعه جهت معاینه دندانپزشکی نوزاد اشاره گردد. همچنوین موادران   

نیز باید پس از زایمان، توسط دندانپزشک معاینه گردند تا ترمیم دندانهایی که در دوران بارداری 

 تعویق افتاده است انجام شود. به

 

 دهان و دندان زنان در سنین باروری:  مراقبت 

 
شود و به علوت ایون تغییورات،     زنان، تغییراتی هورمونی در بدن ایجاد می بلوغ و عادت ماهانهدر دوران 

لثه و  شرایط برای ایجاد بیماری لثه مناسبتر می شود. بنابراین باید به زنان آموزش داد که بیشتر مراقب

کننود و   دندانهای خود باشند. ضمناً در خانمهایی که از قرصها و آمپولهای پیشگیری از بارداری استفاده می

 یا کپسول پیشگیری از حاملگی در زیر پوست خود کاشته اند) نورپلنت(، امکان بیماری لثه بیشتر است. 

 توصیه :

 1زی دو بار بهمراه نوخ دنودان و مراجعوه حوداقل     استفاده از مسواك و خمیر دندان فلوراید دار حداقل رو

ماه یکبار به دندانپزشک یا بهداشتکار دهان و دنودان در پیشوگیری از بیمواری لثوه و دنودان بسویار موؤثر        

 باشد. می

 

  سال 2کودکان زیر 

 
  سال: 2زیر نکات قابل توجه درمراقبت دهان و دندان کودکان 

شود، معمورً دنودان پیشوین فوک پوایین      هان شیرخوار ظاهر میماهگی، اولین دندانی که در د 1در حدود 

 می باشد.  

 رویش دندان:

دندان درآوردن یک مرحله طبیعی از زندگی کودك است و در اکثر موارد درد و ناراحتی بهمراه ندارد.  علائم 

 دندان درآوردن به شرح ذیل است:

 قرمزی و التهاب لثه در ناحیه جلویی فک پایین 
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 ثه و خارش در همین ناحیهبرجستگی ل 

 افزایش بزا  و خارج شدن آب از دهان شیرخوار 

 ناراحتی و گریه زیاد 

 خوابی بی 

 شروع رویش دندان از لثه 

 

هنگوام رویوش   در صورت بروز علائمی مثل تب، دل درد یا اسوهال، کوودك را بایود بوه پزشوک ارجواع داد.       

ی را به دهان خود وارد کند که ممکن است شود کودك هر چیز دندانها معمورً احساس خارش سبب می

 از این طریق به علت آلودگی دچار علائم بار گردد.

و یوا   بهترین کار برای کمک به رویش دندانها، تمیز نگه داشتن لثه توسط پارچه یوا گواز تمیوز و مرطووب    

   و دادن دندانک نرم و تمیز و سرد برای گاز گرفتن به شیرخوار می باشد. مسواك انگشتی

تووان از آن بورای ماسواژ لثوه )روی ناحیوه ای کوه        می ، 1همچنین در صورت دسترسی به مسواك انگشتی

دندان در حال رویش یافتن است( با حرکات ملایم چرخشوی اسوتفاده نموود کوه از درد و نواراحتی کوودك       

( روی لثوه ای  دقیقه درون فریزر قورار داده شوده   22کاهد. رزم به ذکر است که مسواك انگشتی سرد ) می

 تواند موقتاً درد را برطرف نماید.   که بدلیل رویش دندان زیر آن، دارای درد و ناراحتی است، می

 

باید درباره  در زمان سن رویش دندانی در کودك نیزرزم به تذکر است که علاوه بر سه ماهه آخر بارداری ، 

 در صورت بروز ناراحتی، نگران نشود. مشکلات مربوط به دندان درآوردن کودك با مادر صحبت شود تا

 

 :نحوه تمیزکردن لثه و دندانهای شیرخوار 

ها حتی قبل از رویش دندانها توصیه شده است. نحوه تمیز کردن دندان کودك به  تمیز کردن لثه            

 این صورت است:

 کوه سورش بوه    ترین راه جهت تمیز کردن دندانهای شیرخوار این است که کوودك را در حالی  راحت

 سمت بدن شما و پاهایش از شما دور می باشد، در آغوش خود بخوابانید  .

   برای باز کردن دهان کودك بهتر است انگشت سبابه خود را به گونه شیرخوار به آهستگی فشوار

 دهید تا فک پایین باز شود.

                                                 
مسواك انگشتی وسیله ایست ساده و مؤثر جهت کمک به رعایت بهداشت دهان و دندان و ماساژ لثه در هنگام رویش  - 1

 عبارتند از: مزایای مسواك انگشتیباشد. برخی  سالگی قابل استفاده می 2دندانها که از زمان تولد تا سن 

در آب جوش، استریل شده و قابل فریز کردن نیز  -ظرفشویی قابل شستشو است.       پس از استفاده با مایع -

 باشد.  می

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

 باشد و پس از آن باید تعویض گردد.  ماه قابل استفاده می 4تا  2رزم به ذکر است که مسواك انگشتی برای مدت 
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 گی تمیز نماییود یوا   یک تکه گاز تمیز را دور انگشت سبابه پیچیده و لثه بار و پایین را به آهست

در صورت دسترسی به مسواك انگشتی، آنرا روی انگشوت اشواره قورار دهیود و بوه آراموی و بوا        

 حرکات ملایم، دهان کودك را تمیز کنید. 

 انجوام دهیود کوه روی هوم      روزانه کودك اینکار را دو بار در روز بعد از اولین و آخرین وعده غذایی

 کشد. دقیقه بیشتر طول نمی 1رفته 

 

 E.C.C  (Early Childhood Caries      سوندروم شیشوه شویر یوا )    پوسویدگی شویرخوارگی ویوا

 :ودهنگام کودکی پوسیدگی ز

E.C.C   سال به دلیل استفاده از روش نامناسب تغذیه کودك ایجواد   2مشکلی است که در کودکان زیر

بوار و اولوین آسویاهای    پوسیدگی زودهنگام کودکی که با پوسیدگی وسیع دندانهای جلویی فک شود.  می

شیری نمایان می گردد، معمور ظرف مدتی پس از رویش آنها ایجواد موی شوود. علوت اصولی ایون نووع        

پوسیدگی ها تغذیه شیرخوار با شیشه شیر یا شیشه محتوی آب قند هنگام خوواب موی باشود. در زموان     

دندانها و لب بار قورار گرفتوه و   خواب علاوه بر اینکه جریان بزا  کم می شود شیر برای مدت طورنی بین 

چون این ماده غذایی محیط مناسبی برای رشد میکروبها است دنودانها بوه سورعت دچوار پوسویدگی موی       

شوند. بهتر است به مادران  توصیه نمایید که دندانها را پس از شویر دادن بوا گواز یوا دسوتمال مرطووب       

 تمیز نمایند.  

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

    در خواب ویا از شب تا صبح، سینه خود یا پستانک شیشه شیر را به مدت طورنی و بوه دفعوات

 مکرر در دهان شیرخوار قرار ندهد.

 .پستانک کودك را به عسل و مواد شیرین آغشته ننماید 

     در اثور موواد قنودی     شیر مادر برای سلامت دندانهای کودك بهتر اسوت و خكور ایجواد پوسویدگی

 موجود در شیر مادر خیلی کمتر می باشد. 

 .از دادن آب قند و چای شیرین به کودك خودداری نماید 

  ماهگی، بعد از هر نوبت شیر دادن، بخصوص در طوول شوب مقودار کموی آب بوه       1پس از سن

 کودك دهد تا دهانش تمیز شود.  

  کند، سوراخ سر شیشه باید تا حد امکوان   میاگر بنا به نظر پزشک، کودك از شیشه شیر استفاده

 های کودك هنگام مکیدن شیر تقویت گردد. تنگ باشد تا عضلات و ماهیچه

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

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

 ار در روز دندانهای شیرخوار را با پارچه نرم و تمیز و یا گاز طبق آنچه عنوان شد تمیوز  حداقل دو ب

 نماید.
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شود. همچنین عوادت   پوسیدگی سریع دندانها باعث ایجاد عفونت در دندانها و مشکلات ناشی از آن  می

جلویی بار و پایین کند که مكابق این عادات، زبان هنگام بلع بین دندانهای  مضری را در کودك ایجاد می

گیرد که باعث کج شدن دندانها در آینده خواهود شود. پوسویدگی سوریع دنودانها سوبب تورس از         قرار می

شود؛ چرا که کودك در سنین خیلوی پوایین، کشویدن یوا تورمیم دنودان را بایود تجربوه          دندانپزشکی نیز می

 نماید.
 

 :تكثیر قكره آهن بر روی دندانهای کودکان 

گذارد و در صورت استفاده نادرست از آن، تغییر رنگی  ی ساختمان دندانهای کودك اثر میقكره آهن بررو

شود حتماً قكره آهون در قسومت    را در دندانهای جلو خواهیم دید. برای جلوگیری از این تكثیر،  توصیه می

 تر آب بدهد.    عقب دهان کودك چکانده شود و پس از دادن قكره، مادر به شیرخوار  شیر و به کودکان بزرگ
 
 

  ساله: 1تا  1آموزش نحوه مسواك زدن برای کودکان 

بهترین روش مسواك زدن برای کودکان این گروه سنی، روش افقی است. در ایون روش، مسوواك بكوور    

افقی بر روی سكح داخلی و خارجی و جونده دندانها گذارده  شوده و بوا حرکوت مالشوی، بوه جلوو و عقوب        

 1شود که در این دوران کودك حتمواً بوا مسوواك آشونا شوود. در حودود        ه میحرکت داده می شود. توصی

توان شروع نمود. اگر کودك قادر به نگهداری خمیر دنودان در دهوان    سالگی استفاده از خمیر دندان را می

است، برای هر بار مسواك زدن ، اندکی از آن استفاده شود؛ در غیور اینصوورت بهتور اسوت مسوواك زدن      

 دندان انجام گیرد. بدون خمیر

بیشتر کودکان از تقلید پدر و مادر خود حین مسواك زدن لذت می برند؛ ولوی بوه تنهوایی قوادر بوه انجوام       

صحیح این کار نیستند. برای مسواك زدن دندانهای کودك، بهتر است پودر یوا موادر روی زموین بنشویند و      

ای خود بوه گونوه ای قورار دهود کوه بازوهوا و       پاهای خود را در مقابل کودك دراز نماید و کودك را بین پاه

شود. والدین باید این کار را در زمان مشخصی انجام دهند و توا حود    پاهای کودك توسط والدین کنترل می

 امکان کودك خود را تشویق نمایند.  
 

 

 : شکاف کام و لب 

صورتی را  -دهانی شکاف لب و کام از شایعترین ناهنجاریهای مادرزادی بسیار جدی می باشد که ناحیه

  زایمان  422درگیر نموده و برای نوزادان مبتلا و والدین او، رنج فراوانی را به همراه دارد. حدوداً از هر 

یک نوزاد مبتلا به شکاف کام همراه یا بدون شکاف لب میشود. به علت محل خاص بروز این ضایعات، 

شکلات متعددی می باشند. والدین این کودکان بیماران مبتلا معمورً در سراسر طول درمان، درگیر م

 باید بدانند که درمان کودکشان مستلزم صبر و حوصله فراوان و پیگیری مستمر می باشد. 
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 بندی مشکلات نوزادان مبتلا به شکاف کام و لب:   طبقه 

 توان به دو گروه تقسیم نمود: مشکلات مربوط به اینگونه بیماران را بكور کلی می

ای کودك کوه بوا جراحوی قابول      شکلات اولیه )قبل از جراحی(: شامل مشکلات راه هوایی و تغذیهالف( م

 درمان می باشد و مشکلات روحی و روانی والدین. 

 : شامل اختلارت گفتاری، شنوایی، دندانی، نواقص ظاهری و زیباییمشکلات ثانویهب( 

 

ش روشوی مناسوب  بوه والودین جهوت تغذیوه       ، آمووز کودکانیکی از مهمترین مسائل در برخورد با این 

باشد. به علت وجود شکاف در کام و وجود ارتباط غیر طبیعی بین دهان و بینی، عمول مکیودن    کودك می

بنابراین قسمتی از شیر مکیده شده از راه بینوی بوه بیورون رانوده     باشد.  توسط کودك به خوبی میسر نمی

تحت عمل جراحوی   فرزندشخواهد هر چه سریعتر و بهتر  گر میوالدین بویژه مادر باید بداند که ا شود. می

بسویار بوا اهمیوت     طفول قرار بگیرد، باید طفل به وزن کافی و رزم برسد. پس تغذیوه صوحیح و مناسوب    

نباید از تغذیه مستقیم به کودك خود وحشت داشته باشند. به والدین  کودکانیو مادران چنین  باشد می

هرچه سریعتر به دندانپزشک مراجعه کرده تا اقودام رزم جهوت سواخت کوام     میگردد  این کودکان توصیه

اختلالی ایجاد نشود. در عین حال باید به مادر آموخت که شیر موادر   ویمصنوعی انجام گیرد تا در تغذیه 

 با شیر مادر اهمیت فراوان دارد . کودكباشد؛ پس تغذیه  بهترین غذای نوزاد و شیرخوار می

 

 

 

  سال 0 تا 2کودکان 

 
  سال:  0تا  2نکات قابل توجه در مراقبت دهان و دندان کودکان 

جوات،   باشد. پس از مصرف شویرینی  میمواد قندی ، مصرف غذاهای حاوی یکی از عوامل ایجاد پوسیدگی

کنند. به هموین خواطر    اسید تولید می  دقیقه بعد، میکروبها از مواد قندی استفاده کرده و 0تا  1در مدت 

تر از حجم ماده قنودی اسوت کوه در یوک      جه داشت که تعداد دفعات مصرف مواد قندی خكرناكباید تو

دهویم.   شود. با هربار مصرف مواد قندی، ما ابتودا بوه میکروبهوای دهوان خوود غوذا موی        وعده مصرف می

جات نیستند؛ همه نوع موواد غوذایی کوه دارای مقوداری موواد قنودی        منظور از مواد قندی الزاماً شیرینی

ای کوه   نکته مهم تغذیهشوند.  باشند، اگر مزه شیرین هم نداشته باشند، بعنوان مواد قندی شناخته می

کند و پوس از خووردن، ایون     که کودك چند بار در روز از مواد قندی استفاده می باید روشن شود این است

 . مانند مواد چه مدت در تماس با دندان باقی می
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در این زمینه نکات . و شکلات بعنوان جایزه یا پاداش برای کودك استفاده کردبنابراین نباید از شیرینی 

 زیر قابل توجه هستند:

   خوردن غذاهای سفت و حاوی فیبر به علت تحریک غدد بزاقی و کمک به پاك شدن مواد غوذایی

 از سكح دندانها برای کودك مفید است.

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

  کودکان را تشویق کنید پس از هر بار استفاده از مواد قندی، مسواك بزنند. اگر نشد حداقل آب

 در دهانشان بگردانند.  

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

       مادران باید به قند زیاد موجود در شربتهای دارویوی کودکوان و اثورات مخورب آن روی دنودانهای

 ك توجه نمایند.کود

 

 (0تا  2آموزش نحوه مسواك زدن برای کودکان پیش دبستانی :)ساله 

کنند فرزندشان در این محودودة سونی مهارتهوای رزم را     ساله دارند احساس می 0تا  2والدینی که کودك 

برای تمیز نمودن دندانهایش بدست آورده ؛ در صورتیکه نقش اصلی رعایت بهداشت دهان و دندان ایون  

باشد. اسوتفاده از   کودکان به عهده والدین است. این سنین معمورً زمان شروع استفاده از نخ دندان می

نخ دندان برای نواحی بین دندانی با تماس نزدیک ضروری است. البته در دوره دندانهای شیری، نوخ دنودان   

 شود.  تنها برای دندانهای خلفی توصیه می

 دندانهای کودك : نحوه آموزش صحیح برای تمیزکردن

؛ کننود  میگیرد که هر دو به یک جهت نگاه  پشت سر کودك در حالی قرار می ینوالدیکی از  در این حالت  

کنود. در ایون    برد و به بازوی چ  پدر یا موادر تکیوه موی    کودك در این حالت سر خود را به سمت عقب می

بورای مسوواك زدن دنودانها اسوتفاده     زمان گونه کودك با همان دسوت کنوار زده شوده و از دسوت دیگور      

شود. برای این کار باید مسواك با ملایمت و به آرامی روی سوكوح داخلوی، خوارجی و جونوده دنودانها       می

 بكور افقی به حرکت درآید. این موقعیت برای آموزش استفاده از نخ دندان نیز کارآیی دارد.

گیرند که باعوث اضوكراب    در مقابل وی قرار می بسیاری از والدین برای مسواك زدن دندانهای فرزندشان،

ماند. بنابراین باید والودین را از ایون روش منوع نموود. در ایون       کودك شده و سر او نیز بدون حمایت می

توان از خمیر دندان حاوی فلوراید استفاده نمود. به هیچ  دوره سنی به شرط قورت ندادن خمیر دندان، می

کودك از خشونت استفاده نکنید؛ بلکه باید با آمووزش و تشوویق موداوم    وجه برای مسواك کردن دندان 

برای آموزش کودکان بهتر است والدین در حضوور فرزندانشوان دنودانهای خوود را     کودك او را راضی نمود. 

توان در پایان از کودك خواسوت توا در حضوور     . جهت اطمینان از آموزش صحیح کودك، میمسواك بزنند

 واك بزند.مس ینوالدیکی از 
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  سال 11تا  1کودکان 

 
   سال:  11تا  1مراقبت دهان و دندان کودکان 

یابنود. اگور    در این دوره سنی دندانهای شیری کودکان به تدریج می افتنود و دنودانهای دائموی رویوش موی     

ای دندانهای دائمی صدمه ببینند و از بین بروند، جانشوینی نخواهنود داشوت. بنوابراین نگهوداری از دنودانه      

 دائمی مخصوصاً از همین دوره سنی بسیار با اهمیت است. 

 در این دوره نکات زیر را مکرراً به کودکان و والدین آنان باید یادآوری نمود:

 ضرورت و روش درست مسواك کردن و نخ کشیدن دندانها 

 و تغذیه متناسب با حف  سلامت دندانها مصرف صحیح مواد قندی 

  سالگی 1اهمیت دندان 

 گروه هدف برنامه کشوری سلامت دهان و دندان)دانش آموزان ابتدایی( سال 11تا  1ان کودک ،         

از پوسویدگی   نیز جوزء بخوش پیشوگیری     %1/2 می باشند و استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید

 اهمیت این موضوع را نیز بایستی به والدین یادآور گردید.  این برنامه می باشد که  دندانی

 ماه یکبار به دندانپزشک 1عه هر مراج  

 

 

 

 :مراقبت از دندانهای طبیعی 

 
باشند، تمیز کردن پلاك میکروبوی مهمتورین اصول در مراقبوت      سالمندانی که دارای دندانهای طبیعی می

باشد. این عمل علاوه بر جلووگیری از ایجواد پوسویدگی دنودان و      بهداشت دهان و دندان آنها در منزل می

گردد. مسواك زدن مكابق روشی کوه قوبلاً توضویح داده     ای سبب خوشبو شدن دهان نیز می بیماریهای لثه

شوود. در افورادی کوه تحلیول لثوه )در نوواحی        شده است، برای اکثر افراد مسن با مسواك نرم توصیه می

مشخصی از دهان( دارند، استفاده از مسواك بسیار نرم آنهم با حرکات چرخشوی بور سوكوح دنودانی و بوا      

شار ملایم در نواحی تحلیل توصیه می شود. استفاده از خمیر دندان با توجه به مزایوای وجوود فلورایود و    ف

کمک به برطرف کردن پلاك و رنگ روی دندانها الزامی می باشد )البته به شرطی که خمیر دندان را قوورت  

 ندهند(.
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 :مراقبت از دندانهای مصنوعی 

 
  ندان(:. مراقبت از پروتز کامل )دست د1

بعد از هر وعده غذایی پروتز متحرك باید از دهان خارج و ابتدا با آب شسته شوود. سوپس بوا مسوواك و     

های مواد غوذایی   باشد از خرده خمیر دندان، تمام سكوح بخصوص سكحی که در تماس با مخاط دهان می

ر معكور و یوا موایع    باقیمانده تمیز گردد. روش مناسب دیگر استفاده از مسواك به هموراه صوابون غیو   

توجه داشته باشید از پودر های ساینده به هیچ وجوه جهوت تمیزکوردن دسوت دنودان      باشد.  ظرفشویی می

 استفاده نکنید.

علاوه بر تمیز کردن دست دندان بعد از هر وعده غذایی، پس از خارج کردن آن باید دهوان را بكوور کامول    

ها را تمیوز کورد و بوا     مکان با یک مسواك نرم لثهبا آب گرم یا محلول نمکی رقیق شست و در صورت ا

 ها را ماساژ داد. انگشت، لثه

 

 (:. مراقبت از پروتز متحرك ناکامل )پارسیل1

شود و طبوق آنچوه در بحوث پروتوز کامول مكورح        بعد از هر وعده غذایی، پروتز متحرك از دهان خارج می 

سواك و نخ دندان تمیز می شود. ایون افوراد   شود. سپس دندانهای باقیمانده به کمک م گردید، تمیز می

باید از دو مسواك استفاده نمایند. یکی برای تمیز کردن پروتز و دیگری برای تمیز کردن دندانهای طبیعوی  

 که در داخل دهان قرار دارند.

 

 مراقبت از پروتز ثابت:  .2

پروتوز ثابوت را   در رابكه با مراقبت از پروتزهای ثابت باید گفت کوه پوس از هور وعوده غوذایی،      

توان با برس، نخ دندان و مسواك مخصوص، تمیز کرد. جهت اطلاعات بیشتر حتمواً بایود بوا     می

 دندانپزشک مشورت شود. 

 

 نکات مهم:

 گردد در هنگام تمیز کردن پروتز دندان، ظرف آب پلاسوتیکی را کوه توا     به افراد مسن توصیه می

یکه پروتوز از دستشوان افتواد صودمه نبینود. در      نیمه پراست زیر دست خود قرار دهند تا در صوورت 

شود که پروتز را بوین انگشوت شسوت و اشواره خوود محکوم        موقع شستن به بیمار توصیه می

بگیرد و مسواك بزند. نباید آنرا در کف دست نگه داشت، چون اگر دست دندان از دست بیفتود،  

 ممکن است دو تکه شود.

 توان دست دندان را به صورت هفتگی در  ردن پروتز، میعلاوه بر استفاده از مسواك جهت تمیز ک

یک قاشق چایخوری مایع سفید کننوده خوانگی )وایوتکس( داخول     )یک محلول ضدعفونی کننده 
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به مدت نیم ساعت قرار داد. بعد از خارج کردن دنودان مصونوعی از محلوول     (حدود نیم لیتر آب

د و سپس داخل دهان قورار گیورد. البتوه رزم    تمیز کننده، پروتز باید کاملاً زیر شیر آب شسته شو

به ذکر است که نباید محلول وایتکس را برای تمیز نمودن پروتزهوای پارسویل اسوتفاده نموود؛     

 زیرا ممکن است سبب کدر شدن قسمت فلزی آن گردد.

 توان از قرصهای پاك کننده جهت بر طرف کردن رنگ و جرم پروتوز روزی   با توصیه دندانپزشک می

 استفاده نمود. یکبار

 شود در طول روز اگر زمانی را خارج از منزل بسور   کنند توصیه می به افرادیکه از پروتز استفاده می

خورند، وسایل رزم جهت تمیز نمودن دندانها و نیز پروتز خود را بهمراه داشته  می برند و غذا می

 باشند.

 از دهان خارج شود تا مخواط دهوان    در طول شبانه روز دندانهای مصنوعی متحرك باید برای مدتی

که تحت فشار دندانهای مصنوعی در هنگام غذا خوردن بوده است، استراحت کند و به وضوعیت  

ساعت دست دندان درآورده شود کوه بهتورین زموان     4طبیعی خود برگردد. توصیه میشود حدود 

 باشد. برای این مدت هنگام خواب می

 قبل از خواب باید آن را در ظرفی پر از آب قورار داد توا    پس از تمیز کردن دست دندان در شب و

آب از دست ندهد و تغییر حجم پیدا نکند. توصیه شود که هیچگاه دست دنودان را وارد آب داغ  

 نکرده و یا با آب داغ شستشو داده نشود.

 ه او کند دچار تورم و درد و تحریک بافتهای دهان شود، بو   اگر فردی که از دست دندان استفاده می

موارد مكوابق بوا پروتکول )جوداول صوفحه       ،توصیه نمایید که دست دندان را از دهان خارج کند 

 ( برررسی و توصیه های رزم صورت گیرد. 100الی  111

   ،به هیچ وجه جهت اصلاح و تكابق دسوت دنودان بوا بافتهوای     به فرد مراجعه کننده تاکید گردد

بهای آماده استفاده ننمایود. چوون تكوابق قرارگیوری     دهان از سمباده و یا وسایل ساینده و چس

 مشکلات جدی را ایجاد خواهد کرد.خورد و  دندانها در مقابل هم در فکین بهم می

  تمام بیمارانیکه دارای دست دندان هستند حتی اگر از نظر خودشان مشکلی نداشته باشند، باید

 راجعه نمایند.ماه یکبار به دندانپزشک جهت معاینه م 11تا  1حداقل هر 
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 :مراقبت دهان و دندان در بیماران ناتوان و بستری 

 
در افراد مسنی که از نظر فیزیکی به شدت ناتوان می باشوند و یوا بوه دریول بیماریهوای خواص قوادر بوه         

رعایت بهداشت دهان و دندان خودشان نمی باشند، باید اقدامات بهداشتی زیر توسط کسوی کوه از آنهوا    

 کند، صورت گیرد: مینگهداری 

    اگر بیمار در تختخواب می باشد، با قرار دادن چندین بالش در زیر سر، سر او به صورتی بلنود شوود

که سرش روبروی صورت شما قرار گیرد. سپس یک حوله تمیز و یک ظرف روی سینه، در زیر چانه 

 او قرار دهید.

 بگیرید و یک دست خود را در زیور چانوه او    اگر بیمار روی صندلی چرخدار قرار دارد، در پشت او قرار

هوایش   و سرش را بر روی بدن خود تکیه دهید. حوله را بر روی سینه به صورتی قرار دهید که شانه

را هم بپوشاند و ظرفی را بر روی پای بیمار یا بر روی میز جلوی صوندلی بیموار کوه بوه او نزدیوک      

 چرخدار را نزدیک دستشویی ببرید.است قرار دهید و یا اینکه اگر بتوانید صندلی 

  مسواك کردن را طبق روش توصیه شده در بحث رعایت بهداشت دهان و دندان انجام دهید و از

 نخ دندان نیز استفاده نمایید.

  .اگر لبهای بیمار خشک و ترك خورده هستند، با وازلین چرب کنید 
 


