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فصل اول





بيماری‌های دهان و دندان در بزرگسالان 1
پوسيدگی

پوس��یدگی دندان یكی از ش��ایع ترین بیماری های مزمنی است 
که انس��ان ها را درتمام نقاط دنیا مبتلا می کند و پنج برابر آس��م 
ش��یوع دارد. شواهد موجود، نشان دهندۀ افزایش قابل توجه شیوع 
پوس��یدگی در دنیا در س��ال های اخیر است و این طور به نظر می 
رس��د که این بیماری ب��ه دلیل اثرفاکتوره��ای اجتماعی، رفتاری، 
فرهنگی، تغذیه ای و ریس��ک فاکتورهای بیولوژیکی که در شروع 

و پیشرفت آن مؤثرند، هیچ گاه ریشه کن نمی شود.
درمان پوس��یدگی دندان بسیار پرهزینه است بطوری که آن را به 
چهارمین درمان پرهزینه در کش��ورهای صنعتی بدل ساخته است 
و در کشورهای کم درآمد اگر درمانی در دسترس باشد، هزینه آن 



دانستني هاي دهان و دندان

4

به تنهایی از کل بودجه مراقبت سلامت یک کودک بیشتر است.
عدم درمان پوسیدگی نیز عوارض بسیار به دنبال دارد و می تواند 
منجر به ایجاد درد، باکتریمی، از دس��ت دادن زمان مدرسه و کار، 
کاهش رشد و تکامل، اختلال در گفتار، اثر بر سلامت عمومی فرد، 
از دس��ت دادن زودهنگام دندان ها و در نتیجه، مشکل در جویدن 

و نیز از دست دادن اعتماد به نفس شود.

تعريف پوسيدگی

تصوير1 : طرح شماتکی پوسیدگی در مراحل مختلف 

واژه ))پوس��یدگی(( به حل شدن ش��یمیایی سطح دندان به علل 
متابولیک گفته می‌ش��ود که در محل زیر پ�الک میکروبی ایجاد 

می‌شود. 
دراصل، پوس��یدگی می‌تواند در هرنقطه از دندان که پلاک ش��کل 
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می‌گیرد و برای مدتی باقی می‌ماند، ایجاد ش��ود. بنابراین در نقاطی 
از دن��دان که پلاک میکروبی می‌تواند در ط��ول زمان تجمع یابد و 
محافظت ش��ود مثل حفرات و شیارهای س��طح جونده، سطوح بین 
دندانی زیر ناحیه تماس دو دندان، در طول لبه لثه‌ای دندان، در لبه‌های 

زبر پرکردگی‌ها واطراف وسایل ارتودنسی شکل خواهد گرفت. 

پلاک ميکروبی

پلاک میکروبی، همان رس��وبات نرمی است که به صورت لایه 
ای به سطح دندان و سایر سطوح سخت حفره دهان )به طور مثال 
ترمیم ها یا دس��ت دندان( می چس��بند و در ص��ورت عدم رعایت 
بهداش��ت، بعد از یک ت��ا دو روز قابل مش��اهده خواهد بود. رنگ 
پلاک، س��فید مایل به خاکس��تری یا زرد است. پلاک میكروبی به 
طور عمده، از میکروارگانیسم ها تش��کیل شده است. حرکات بافت 
ه��ا و مواد غذایی روی دندانها باعث برداش��ت مکانیکی پلاک در 
دوسوم بالایی دندان می شود و بنابراین در یک سوم لثه ای پلاک 

بیشتری تجمع می یابد.

تصوير2 : پلاک مکیروبی در حاشیه لثه ای دندان های قدامی پائین
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مکانيسم ايجاد پوسيدگی

تصوير3 : عوامل مؤثر در ایجاد پوسیدگی
در روند ایجاد پوس��یدگی، متابولیسم باکتری های )استرپتوکوک 
PH موتان��س( موج��ود در پلاک میكروب��ی، منجر ب��ه تغییرات

می شود. این امر منجر به برداشت و رسوب مجدد مواد معدنی در 
بافت های سخت دندانی می شود. تغییرات PH ذکر شده، اگر در 
طول زمان تکرار شوند، باعث فقدان مواد معدنی )کلسیم و فسفر( 
در سطح دندان و ایجاد حفرات بسیار ریز در مینا شده و پوسیدگی، 
خود را به صورت ضایعات س��فیدرنگ نش��ان می ده��د. بنابراین 

پوسیدگی، روندی است که می تواند متوقف یا کنترل شود. 
کنترل پوس��یدگی شامل تأثیر بر تشکیل و رشد پلاک میکروبی 
یا تغییر انحلال پذیری مینااس��ت که می توان با آموزش برداشت 
پلاک میكروبی به بیمار، استفاده از فلوراید موضعی و بررسی رژیم 

غذایی فرد به آن دست یافت.
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                                    . دندانه��ا  ط��وق  ناحی��ه  در  پوس��یدگی  راس��ت:  س��مت   : تصوي�ر4 
سمت چپ: پوسیدگی شدید همراه از بین رفتن قسمت های زیادی از دندان

عوامل ايجاد کننده پوسيدگی

عل�ل اصل�ی ایجاد کننده پوس�یدگی در س��طح فردی ش��امل 
وضعیت تغذیه، به خصوص تکرار مصرف مواد قندی، مواجهه كم 
با فلوراید، س�طح پایین بهداشت دهان، جریان كم بزاق، میزان 
بالای باکتری در دهان و داش�تن تاریخچه خانوادگی پوس�یدگی 

است.
فاکتوره��ای اجتماعی- اقتصادی نیز اگرچه به طور مس��تقیم در 
روند پوسیدگی نقش ندارند، ولی اثر زمینه ای بر سلامت و بیماری 
و تغییراتی که فرد می تواند در ش��یوه زندگی خودش بدهد، دارند. 
فقر، به طور غیرمستقیم پوسیدگی دندان را افزایش می دهد. اینکه 
آیا فرد می تواند مس��واک، خمیردندان، نخ دندان، ش��یرین کننده 
های مصنوعی و دهانشویه تهیه کند یا خیر؟ می تواند برای رفتن 
به دندانپزش��کی وقت بگ��ذارد یا خیر؟ برای برخ��ی بیماران حتی 
معالج��ه رایگان، به دلیل اینکه در زم��ان ملاقات نمی توانند پول 

دربیاورند، گران تمام می شود.
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ناتوان�ی های فیزیکی که انجام فعالیت های بهداش��ت دهان و 
مس��واک زدن را مشکل می س��ازد، وجود پر کردگی ها و دستگاه 
های ارتودنسی که می تواند باعث گیر غذایی شود، کاهش ترشح 
ب�زاق که می تواند به دلیل بیم�اری ها یا داروهای مصرفی ایجاد 
ش��ود و داروها که با کاهش ترشح بزاق و یا میزان بالای قندشان 

سبب پوسیدگی می شوند نیز در ایجاد پوسیدگی مؤثرند.
عدم دسترس��ی ب��ه مراقبت های بهداش��تی، نیازه��ای مراقبتی 
خاص )بیماران خاص( و وضعیت اقتصادی- اجتماعی پایین نیز از 

فاکتورهای موثر در ایجاد پوسیدگی هستند.
در زمینه تغذیه، قندها به طور قطع مهم ترین فاکتور غذایی در 

اتیولوژی پوسیدگی ها هستند.
خطر پوس��یدگی در صورتی که مصرف قن��د به طور متناوب، به 
خصوص به شکلی که به دندانها بچسبد، صورت پذیرد، به بیشترین 
حد خود می رسد. خوردن غذاها و نوشیدنی های حاوی قند، 2 بار 
یا بیش��تر بین وعده های غذایی نیز ریس��ک پوسیدگی را افزایش 
م��ی دهد. در افرادی که به طور مزمن داروهای ش��یرین ش��ده با 
 Medication( قندها اس��تفاده می کنند نیز، پوسیدگی دارویی

Caries( زیاد دیده می شود.
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سازمان بهداش��ت جهانی )WHO( وسازمان غذا و کشاورزی 
)FAO( توصیه کرده اند که میزان مصرف شکر آزاد توصیه شده، 
حداکثر از %10 انرژی روزانه بیشتر نباشد. در کشورهایی که میزان 
 gr/person( مصرف ش��کر کمتر از10-6 درصد ان��رژی روزانه

55 -40( برای هر فرد می باشد، میزان پوسیدگی کم است.
امروزه شیرین کننده های غیرپوسیدگی زا بسیار مورد توجه قرار 
گرفته اند که ش��امل ساخارین، آس��پارتام ، سیکلامات، زایلیتول و 

سوربیتول است.
در این میان زایلیتول، بر روی استرپتوکوک موتانس ) که مسئول 
اصلی ایجاد پوسیدگی است ( اثر باکتریواستاتیک نیز دارد و سبب 
کاه�ش س�طح آن در بزاق و پلاک دندانی می ش��ود و درصورت 
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مص��رف مرتب و طولانی مدت، س��بب مهار تولید اس��ید از قندها 
شده، متابولیسم پلاک دندانی تغییر می یابد. گفته شده استفاده از 
زایلیتول توس�ط مادران برای چند سال، باعث کاهش پوسیدگی 
دندانهای شیری کودکان می شود. استفاده از آدامس های حاوی 

زایلیتول در سال های اخیر در کشور ما نیز رو به افزایش است.
 در برخی غذاها نیز فاکتور های محافظتی علیه پوسیدگی وجود 
دارد. مهم ترین فاکتور محافظتی فلوراید اس��ت، که در چای دیده 
می شود. پس از مصرف مواد قندی، خوردن پنیر یا بادام زمینی نيز 
می تواند تولید اس��ید را کاهش دهد. سیب محرک بزاق است ولی 
در عین حال اسیدی است وش��کر دارد . همچنينجویدن آدامس 
ب�دون قن�د برای 20 دقیقه پ�س از غذا باعث افزایش س�رعت 

برگشت PH دهان به حالت عادی می شود.
درم�ورد نقش بهداش�ت ده�ان، می توان گف��ت از آنجایی که 
ضایعات پوس��یدگی نتیج��ه وقایع متابولیک در پ�الک میكروبی 
هس��تند، س��اده ترین و مؤثرترین روش کنترل ایجاد و پیش��رفت 
پوس��یدگی، مهار حضور پلاک میكروبی به وس��یله مسواک زدن 
مناسب، به همراه استفاده منظم خمیر دندان حاوی فلوراید است. 
مس�واک زدن باید با خمیردندان حاوی فلوراید، حداقل 2 بار در 
روز )که یک بار آن ش��ب قبل از خواب باش��د( و با مس��واک نرم 
انجام ش��ود. بعد از مس�واک زدن نباید دهان با آب بسیار شسته 
ش�ود تا اثر ضد پوس�یدگی فلوراید به حداکثر برسد زیرا اثر ضد 

پوسیدگی فلوراید از روش مسواک زدن مهم تر است. 
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منطقه ای که دندان و لثه به هم می رس��ند، ناحیه ای اس��ت که 
باید به دقت مسواک زده شود. 

تصوير5 : روش مسواک زدن بزرگسالان

تصوير6 : طرح شماتکی مسواک زدن در بزرگسالان 
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ن�خ دندان کش�یدن مرت��ب، تجمع پلاک میكروب��ی در زیر لثه 
و ناحی��ه بی��ن دندانی را کاهش م��ی دهد و از ایج��اد التهاب لثه 

جلوگیری می کند. 

تصوير7 : بالا: طرح شماتکی نخ دندان کشیدن در بزرگسالان
پایین: تصویر نحوه نخ دندان کشیدن
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اس��تفاده از سایر وسایل کمک بهداشتی مثل مسواک های بین 
دندانی در مواردی که بین دندان ها فاصله وجود دارد، سوپرفلاس 
در نواحی زیر بریج )روکش های چندواحدی(، دهانشویه های آنتی 
باکتریال و مس��واک های ارتودنسی در افرادی که ارتودنسی کرده 

اند نیز در پیشگیری از پوسیدگی مؤثر هستند.

فلورای��د در تماس با دندان ها با تغییر فورمول ش��یمیایی مینای 
دندان سبب استحکام آن در برابر حملات اسیدی و ایجاد پوسیدگی 

می شود.
در زمینه آثار فلوراید، به فصل 4 رجوع شود. 

جریان بزاق با شستش��وی ده��ان باعث کاه��ش باکتری های 
موجود در دهان می شود. در طول روز در یک فرد بزرگسال حدود 
1/5-1 لیتر بزاق ترش��ح می ش��ود که فقط مقدار بسیار اندکی از 
آن در طول شب است. جریان بزاق همچنین می تواند با خاصیت 
شویندگی و بافری خود، اسید ایجاد شده به وسیله پلاک را نیز کم 
اثر کن��د و به دلیل وجود یون بی کربنات pH پلاک را بالا ببرد. 
بزاق با داشتن کلسیم و فس��فر در رمینرالیزاسیون ) رسوب دوباره 
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مواد معدنی ( مینای دندان نیز نقش عمده ای دارد. مکانیسم های 
عنوان شده باعث کاهش میزان پوسیدگی دندان می شود.

میزان بالای باکتری های پوس��یدگی زا در دهان فرد، همچنین 
وجود تاریخچه خانوادگی پوسیدگی که نشان دهنده وجود باکتری 
های پوس��یدگی زا در دهان سایر افراد خانواده است نیز باعث بالا 

بردن خطر ایجاد پوسیدگی دندانی می شود.

بيماری‌ه��ای بافت نگه دارنده دندان ) ژنژيويت 
و پريودنتيت(

)gingivitis( ژنژيويت

تصوي�ر8 : ژنژیوی��ت در دندان ها . خونریزی از لث��ه پس از تحرکی آن 
مشهود است.

ژنژیویت، یکی از بیماری هایی اس��ت که بافت لثه ای دندان را 
درگیر می‌کند و با قرمزی و حساسیت لثه و یا خونریزی آن خود را 
نش��ان می دهد. علل این بیماری می تواند تجمع پلاک، تغییرات 
هورمون�ی و یا جس�م خارجی باش�د و درمان، معمولاً بهداش�ت 

خوب و جرم گیری است.
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)periodontitis(پريودنتيت

تصوير9 : راست :پریودنتیت در دندان های ثنایای میانی همراه تخریب بافت 
نرم و سخت اطراف دندان و وجود جرم وپلاک مشهود است . چپ : پریودنتیت 
همراه تخریب وسیع و گسترده بافت نرم و سخت اطراف دندان و وجود جرم 

وپلاک، به صورت جنرالیزه مشهود است.
مزم��ن ش��دن ژنژیویت می تواند در گروه��ی از افراد به بیماری 
پریودنتال منجر شود که در این حالت لیگامان های اطراف دندان 
تخریب ش��ده، استخوان اطراف تحلیل می رود و در نهایت، منجر 

به لقی دندان و از دست رفتن آن می شود.

تصوير10 : جرم گیری به وسیله قلم های دستی 
در این مرحله، درمان، علاوه بر بهداش��ت خوب، ش��امل درمان 
های دندانپزش��کی مانند جرم گیری و تمیز کردن اطراف ریش��ه 
دن��دان)scaling & root planning( ، درمان های جراحی 
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مانن��د حذف پاکته��ای لث��ه ای )pocket elimination( و 
درمان دارویی است.

یک��ی از علل عم��ده ایجاد بیم��اری های پریودنت��ال، دخانیات 
)سیگار، تنباکو و غیره( است.

)gingival hyperplasia( هيپرپلازی های لثه ای

تصوير11 : راست و چپ : هیپر پلازی لثه ای
هیپرپ�الزی های لث��ه ای نیز یکی دیگ��ر از بیماری های بافت 
ه��ای نگهدارنده دندان اس��ت که گاه می توانند در اثر بهداش��ت 
ضعیف ایجاد ش��وند. از عوام��ل دیگر آن داروها )متوتروکس��ات، 
سیکلوس��پورین، مس��دود کننده های کانال کلسیم و ضد تشنج( و 
بیماری ها هستند و برای رفع آن، بهداشت دهان، تغییر دارو و در 

نهایت، جراحی پیشنهاد می شود.
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خشکی دهان

تصوير12 : نمای بارز خشکی دهان در زبان مشهود است
علائم: خش��کی دهان یا زروس��تومیا وضعیت دیگری اس��ت که 
معمولًا در بزرگس��الان دیده می ش��ود و علائم آن، دهان خشک، 
احس��اس س��وزش، تغییر در حس چشایی، س��ختی بلع و صحبت 

کردن و افزایش پوسیدگی ها است.
عل�ل: خشکی دهان )زروس��تومیا( و کاهش بزاق ) هایپوفانکشن 
غ��دد بزاقی( می تواند به دلایل مختل��ف از جمله: داروهای با اثر 
کاه��ش بزاق، بیماری های سیس��تمیک و ع��وارض درمان، مثل 

رادیوتراپی یا شیمی درمانی ایجاد شود .

تصوير13 : خش��کی دهان در اث��ر عوامل مختلف باعث افزایش س��رعت 
پوسیدگی و تخریب وسیع و سریع دندان ها می شود
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علل دارويی

بی��ش از 400 دارو باعث کاهش عملکرد غ��دد بزاقی به عنوان 
عوارض جانبی می شوند و بسیاری از داروهایی که به طور معمول 

تجویز می شوند ، این عارضه را به دنبال دارند مثل :
 داروهای ضد افسردگی وآرام بخش ها 

 خواب آورها                          آنتی هیستامین ها 
 آنتی کولینرژیک ها                 داروهای ضد فشار خون 
 دیورتیک ها                          داروهای ضد پارکینسون 

 داروهای ضد تهوع                  داروهای ضد اشتها 
 داروهای شل کننده عضلانی      اکسپکتورانت ها

شرايط و بيماری های سيستميک

برخی بیماری ها و شرایط سیستمیک به طور اولیه باعث خشکی 
دهان می شوند از جمله:

 سندرم شوگرن                        سیگار و اعتیاد
 آرتریت روماتوئید                      دیابت 

 ایدز                                     اسکلرودرما 
 لوپوس                                 پارکینسون 

 آلزایمر                                  سیستیک فایبروزیس 
 آسم                                     دهیدراتاسیون

 تغییرات هورمونی                     بارداری 
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 تغییرات پس از مونوپوز                بیماری های نورولوژیک 
 تخریب پانکراس                      تخریب کبد 

 سوء تغذیه                             بی اشتهایی عصبی 
 تغذیه بد

همچنین رادیوتراپی وش�یمی درمانی با صدمه به س��لول های 
غدد بزاقی باعث هیپوفانکشن غدد وخشکی دهان می شوند.

درمان این عارضه بس��ته به علت ایجاد کننده آن، متفاوت است 
و می تواند ش��امل کاهش یا حذف داروهای ایجاد کننده خش��کی 
دهان، نوش��یدن آب، توصی��ه به کاهش مصرف نوش��یدنی های 
کافئینه و شیرین، استفاده از فلوراید موضعی، مراقبت های دندانی 
مناسب و بهداشت خوب و استفاده از جایگزین های بزاق مصنوعی 

باشد.

از دست دادن دندان ها و عوارض آن
در س��نین بالا، بسیاری از افراد دندان های خود را به طور کامل 
از دست می دهند که عوارضی از جمله مشکلات درغذا خوردن و 
کمبود دریافت مواد غذایی و نیز ظاهر نازیبا را در پی خواهد داشت. 
بنابراین استفاده از دس��ت دندان )دنچر(، می تواند کیفیت زندگی 
این افراد را بالا ببرد. البته خوشبختانه در سال های اخیر با رعایت 
بهداش��ت، درصد بالایی از سالمندان دندان های طبیعی خود را تا 

پایان عمر حفظ می کنند.
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س��المندانی که از دنچر اس��تفاده می کنند، باید بهداش��ت دهان 
خوب و مراقبت های خاص داشته باشند. دنچر نباید در طول شب 
در ده��ان بماند بلکه باید آن را در آب یا محلول تمیز کننده دنچر 
بگذارند. همچنین باید به طور متناوب با آب و صابون و مس��واک 

شسته و تمیز شود.

تصوير14: وجود کاندیدیازیس به صورت نقاط قرمزرنگ مشاهده می شود. 
یکی از عوارض ش��ایعی که در صورت عدم رعایت بهداش��ت یا 
ع��دم انطباق کامل دنچ��ر با بافت های دهان ایجاد خواهد ش��د، 
کاندیدیازیس اس��ت که می تواند احساس سوزش نیز ایجاد کند. 
ب��رای درمان آن، از داروهای ضد ق��ارچ موضعی به همراه تنظیم 

دنچر و تمیز کردن آن استفاده می شود.
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ضايعات حفره دهان
کاندیدیازی��س، وضعیت��ی فرصت طلب اس��ت که م��ی تواند به 
دلایل دیگری، همچون اس��تفاده طولانی مدت از آنتی بیوتیک ها 
و ش��رایط کاهش س��طح ایمنی بدن به وجود آید. این ضایعات به 

اشکال سفید )غالباً( و یا قرمز دیده می شوند.
از دیگ��ر ضایعات حفره دهان، می توان به لکوپلاکیا ) لکه های 
س��فیدرنگ( و اریتروپلاکیا )لکه های قرمزرنگ(، اش��اره کرد که 
ضایع��ات پی��ش بدخیمی هس��تند و می توانند به س��رطان دهان 
)SCC( تبدیل ش��وند. ای��ن ضایعات می توانند مختلط س��فید و 

قرمزرنگ هم باشند.

تصوير15 : راست : لکوپلایکا روی زبان. چپ : اریترو پلایکا روی زبان 

سرطان دهان
س��رطان دهان یکی از شایع ترین سرطان ها است و 90 درصد 
)Squamous Cell Carcinoma (SCC م��ی باش��د. در 
آمریکا، هر س��اله 30000 نفر مبتلا به س��رطان دهان کشف می 
ش��وند و از آنجایی که معمولًا تشخیص سرطان دیرهنگام صورت 
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می گیرد، منجر به مرگ 8000 نفر در س��ال می ش��ود. ریس��ک 
فاکتورهای اصلی آن الکل و تنباکو و تنها در مورد س��رطان های 

ورمیلیون لب، نور خورشید هستند. 

تصوير16 : سرطان سلول های سنگفرشی روی زبان و کف دهان 
ش��ایع ترین مکان بروز کارس��ینوم داخل دهانی ، زبان است که 
معمولًا س��طوح خلفی- طرف��ی و ش��کمی آن را درگیر می کند. 
درگیری کف دهان در مردان نیز از همین میزان ش��یوع برخوردار 
اس��ت. س��ایر مکان های درگیری )به ترتیب( عبارتند از: کام نرم، 

لثه، مخاط باکال، مخاط لبیال و کام سخت.
بس��یاری از کارسینوم‌های سلول سنگفرشی دهان به همراهی یا 
پس از یک ضایعه پیش س��رطانی )ب��ه خصوص لکوپلاکیا( ایجاد 

می‌شوند.

تصوير17: ضایعات پیش بدخیمی قرمز و سفید داخل دهان 
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بنابراین برای کش��ف زودتر و درمان س��رطان دهان هر ضایعۀ 
س�فید و قرمزی که توجیه دیگری برای آن وجود نداشته باشد و 
بیش از 2 هفته باقی بماند باید برای بیوپس�ی و ارزیابی س�لولی 

ارجاع شود.

پيشگيری
برای پیشگیری از ایجاد بیماری های دهان، باید بهداشت دهان 
به طور مرتب به وس��یله مس��واک زدن مناسب و نخ کشیدن بین 
دندان ها رعایت ش��ود. پرهیز از خوردن متناوب تنقلات بین وعده 
های غذایی، اجتناب از الکل و تنباکو، به حداقل رساندن استفاده از 
داروهایی که اثر دهانی دارند )با مش��ورت پزشک(، مزه مزه کردن 
مکرر آب در افرادی که دچار خش��کی دهان هستند و ویزیت های 

مرتب دندانپزشکی نیز در کاهش ریسک پوسیدگی مؤثرند.





فصل دوم





بيماری های دهان و دندان در کودکان 2
پوسيدگی

 Early Childhood( پوس��یدگی‌های زودهنگام ک��ودکان
 )Nursing Caries( یا پوس��یدگی شیش��ه ش��یر )Caries
ش��ایع ترین بیماری مزمن عفونی کودکان اس��ت که بافت دندان 
را از بی��ن ب��رده و عملکرد جویدن را در آنه��ا مختل می کند. این 
پوس��یدگی50-30 درصد کودکان را مبتلا می کند و درد و عفونت 

را باعث می شود.
در این بیماری، ابتدا دندان های قدامی بالا که کمتر به وس��یله 
بزاق محافظت می ش��وند، درگیر ش��ده و س��پس با رویش س��ایر        

دندان ها، دندان های خلفی نیز درگیر می شوند.
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تصوير18 : راست: پوسیدگی گسترده دندان های شیری. چپ : پوسیدگی 
و تخریب وسیع دندان های آسياي شیری

عامل ايجاد پوسيدگی در کودکان

عل��ل کلی ایج��اد کننده پوس��یدگی در کودکان و بزرگس��الان 
یکسان هس��تند ولی یکس��ری ملاحظات و عوامل خطر مختص 

کودکان وجود دارد که اشاره خواهد شد.
اس��ترپتوکوک موتانس که عامل اصلی پوس��یدگی دندانی است  
م�ی توان�د مس�تقیماً از مراقبین کودک که عمدتاً مادر اس�ت، به 
کودک منتقل ش�ود. این انتقال از طریق تماس بزاقی اس��ت و هر 
چه سطح باکتری در دهان مادر بیشتر باشد احتمال ابتلای کودک 

به این بیماری بیشتر خواهد بود.
مراقبی��ن ک��ودک م��ی توانند ب��ا انج��ام مراقبت ه��ای منظم 
دندانپزش��کی، عدم تماس و انتقال با بزاق، عدم بوسیدن روی لب، 
عدم اس��تفاده از قاشق مش��ترک با کودک، محدود کردن دریافت 
قندها در رژیم غذایی، بهداشت دهان عالی و استفاده از خمیردندان 
های حاوی فلوراید، اس��تفاده از پیش��گیری کننده های پوسیدگی 
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مثل فلوراید موضعی، دهانشویه های آنتی باکتریال و آدامس های 
حاوی زایلیتول، ریس��ک انتقال این باکت��ری را به کودک کاهش 

دهند.
برای ایجاد پوس��یدگی این که کودک )و یا بزرگسال( چه چیزی 
می خورد، به تنهایی مهم نیس��ت، بلکه نحوه و تکرار مصرف نیز 
اهمی��ت دارد. یعنی اینکه فرد به چه میزان مواد قندی دریافت می 
کند ب��ه تنهایی اهمیت ندارد بلکه تع�داد دفعاتی که مواد غذایی 
وارد دهان می ش��ود در ایجاد پوس��یدگی مهم تر است. همچنین 
ق��وام مواد قندی، چس��بندگی آن به دندان ه��ا و ماندگاری روی 
س��طوح دندانی اهمیت بسیاری در ایجاد پوس��یدگی دارد.  بعد از 
خ��وردن مواد قندی، باکتری های دهان، اس��ید تولید می کنند که 
این اس��ید 40-20 دقیقه پس از خوردن غ��ذا در دهان باقی می 
ماند. اس��ید باعث دمینرالیزه شدن مینا می شود که خاصیت بافری 
ب��زاق دوباره آن را رمینرالی��زه می کند. اگر قنده��ا بطور متناوب 
مصرف ش��وند، زمان کافی برای رمینرالیزاسیون باقی نمی ماند و 

روند، به سمت پوسیدگی پیش می رود.

تصوير 19: راست : پوسیدگی در نمای برش داده شده دندان. چپ : نمای 
کلینکیی پوسیدگی با ایجاد حفره در سطح جونده
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تظاهرات پوسيدگی

اولین علائم پوس�یدگی، نقاط  و خطوط س�فیدرنگ هستند که 
بطور تیپیک در حاش��یۀ لث��ه ای دندان به خص��وص دندان های 
قدامی فک بالا شکل می گیرند  )white spots( و با پیشرفت 
پوسیدگی، ضایعات به شکل حفرات به رنگ زرد روشن درمی آیند 
ک��ه در نهایت، به حفرات قهوه ای تبدیل می ش��وند. اکثر اوقات 
روی سطح همین دندانها با پلاک دندانی پوشیده شده است که با 
 )advanced( مسواک زدن برداشته می شود. در موارد پیشرفته
ضایعات تیره و حف��ره دار متعدد در دندانهای قدامی و خلفی دیده 

می شود که ممکن است همراه آبسه و فیستول و نیز درد باشد.
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تصوير20 : راست و چپ بالا : مراحل اولیه پوسیدگی به صورت لکه های                     
سفید در ناحیه طوق دندانها مشاهده میشوند.

               راست و چپ وسط: پوسیدگی با ایجاد حفره 
  راست پایین : پوسیدگی زودهنگام در کودکان با تخریب وسیع 

دندانهای قدامی شیری 
           چپ پایین : پوس��یدگی زودهنگام در کودکان با تخریب وس��یع 

دندانهای قدامی شیری و فیسچول چرکی
بنابراین با دیدن اولین علائم، یعنی لکه ها و خطوط سفیدرنگ، 
باید کودک به دندانپزشک ارجاع شود تا با درمان فلوراید موضعی، 
س��عی در توقف پیشرفت ضایعات شود. همچنین مشاوره بهداشت 

دهان و نحوه تغذیه باید با والدین کودک انجام شود.
نکته قابل توجه این اس��ت که این نقاط سفیدرنگ ممکن است 
در محیط مرطوب دهان دیده نش��وند و تنها پس از خشک کردن 

دندانها قابل تشخیص باشند. 

ش�کل 21: پوسیدگی زودهنگام دندانهای شیری با تخریب وسیع دندانهای 
قدامی و خلفی مشاهده می شود.

ترتیب درگیری پوسیدگی در دندانهای شیری معمولًا از دندانهای 
قدامی بالا ش��روع ش��ده، سپس دندانهای آس��یای شیری پایین و 
دندانهای آس��یای شیری بالا را درگیر می کند. اما حتی پوسیدگی 
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ی��ک دن��دان در دهان کودک ب��ه عنوان پوس��یدگی زودهنگام یا 
ECC مطرح است و نیاز به پیگیری و ارجاع دارد. 

عوامل ايجاد کننده پوسيدگی در کودکان

در کودکان نیز مانند بزرگسالان، وضعیت تغذیه، سطح بهداشت 
ده�ان، مواجه�ه با فلورای�د، وضعیت بزاق و ش�رایطی که باعث 
خشکی دهان می شوند ، میزان بالای باکتری در دهان و داشتن 
تاریخچ�ه خانوادگی پوس�یدگی و وج�ود دندانهای پوس�یده در 
خانواده، به خصوص مادر، عوامل ایجاد کننده پوسیدگی هستند. 
یکی از علل افزایش ریس��ک پوسیدگی که در کودکان زیاد دیده 
می شود، خوردن غذاها و نوشیدنی های حاوی قند، 2 بار یا بیشتر 
بین وعده های غذایی اس��ت. همچنین خوابیدن کودک با شیشه 
شیر یا سینه مادر نیز از جمله علل شایع پوسیدگی های زودهنگام 

دوران کودکی است.
از نظر بهداش��ت نیز حضور پلاک روی دندانها در کودکان پیش 
دبس��تانی قوی ترین پیش بینی کننده ایجاد پوسیدگی دندانی در 

آینده است.

پيشگيری

برای پیش��گیری از ایجاد ECC، دندانها باید به محض رویش 
در دهان روزی 2 بار مس��واک شوند. مسواک کردن دندانها شبها 
قبل از خواب بس��یار مهم اس��ت زی��را جریان ب��زاق در این زمان 
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به  6سالگى  تا     کودکان  براى  باید  کار  این  یابد.  مى  کاهش 
وسیله والدین صورت گیرد. تکنیک مناسب مس��واک زدن در این 
سن، حرکات کوچک عقب و جلو در ناحیه اتصال دندانها و لثه و 
براى  زدن  مس��واک  براى  والدین  هااست.  دندان  جونده  سطح 
کودکان زیر 3 سال بایدروبه روى هم بنشینند به طورى که زانو 
قرار  خود  زانوان  روى  را  کودك  بگیرند.  قرار  همدیگر  زانوى  به 
شود  کنترل  والد  بهوسیلهیک  کودك  وپاهاى  دس��تها  داده، 
والد  بزند. همچنین ىك  مس��واک  را  دندانهاى کودك  ودیگرى 
مى تواند روى زمینبنشیند، پاها را دراز کند و كودك را بین پاها 

قرار دهد. 

تصوير22: بالا:مسواک زدن کودک به روش زانو به زانو . پایین :مسواک انگشتی 
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براى کودکان بزرگ تر یک والد بایدپشت سر کودك بنشینند یا 
بایستد، لب کودك را کن��ار زده و دندان هایش را مسواك کنند. 
کامل  را  دهانش  اینکه  (نه  کند    بخواهندتف   کودك  از  سپس 
بیشتر  برسد.  حداکثر  به  دندان  خمیر  فلوراید  اثر  تا  بش�وید) 
کودکان قبل از سن سه سالگى خمیر را قورت مى دهند. بنابراین 
میزان خمیر در مناطقى که میزان فلوراید آب کمتر از هفت دهم 
ppm است مثل شهر تهران،   براى کودکان زیر 3 سال، یک 
به  و براى کودکان سه ساله یا  بزرگتر  کوچک یا یک لپه  لایه 
اندازه یک نخود ، ایمن مى باش��د و در مناطقى که فلوراید آب 
بالاتر از این میزاناست بهتر است زیر 3 سال از خمیر دندان فاقد 

فلوراید استفاده شود.

  .) Smear layer( تصوي�ر23 : ب��الا: خمیردن��دان ب��ه اندازه ی��ک لپ��ه
 )Pea size( پایین:خمیردندان به اندازه کی نخود
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توصيه های کلی شامل موارد زير است:

- از خوردن متناوب تنقلات پرهیز ش��ود )2 بار یا بیش��تر در بین 
وعده های غذایی(. به خصوص غذاهایی مثل آبمیوه یا نوش��یدنی 
 )cereals( های گازدار، ش��یرینی، آبنبات، یا غلات شیرین شده

برای صبحانه.
- از خوردن غذاهای چسبناک و ماندگار در دهان که به آرامی حل 
می شوند مثل ش��کلات، میوه های خشک، کارامل ها، پاستیل یا 

کره بادام زمینی خودداری شود.
- از میان وعده هایی که کمتر پوسیدگی زا هستند شامل میوه ها 
و سبزی ها، پنیر، کراکرها، ذرت بوداده، آجیل ها، شیر ساده )بدون 

طعم( و آدامس های بدون قند بیشتر استفاده شود.

- قبل از خواب، بعد از مسواک زدن چیزی خورده یا نوشیده نشود 
)به جز آب(.
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توصيه های اختصاصی سنين مختلف عبارتند از:

- برای 5 تا 12 ماهگی:
 کودک را هنگام خواب با شیش��ه ش��یر نخوابانید یا با ش��یرمادر 

نخوابد.
 در ش��ش ماهگ��ی، فنج��ان را به کودک معرف��ی کنید ودر 12 

ماهگی شیشه را از او بگیرید.
 میان وعده هایی که به کودک می دهید، شیرین نشده باشند.

- برای 1 تا 5 سالگی
 از یک سالگی به بعد، شیشه را از کودک بگیرید.

 آب میوه را محدود کنید و فقط همراه غذا خورده شود.
 از مصرف نوش��یدنی های دارای کربن��ات و آبمیوه های حاوی 

شیرین کننده  خودداری کنید.
 از میوه ها و سبزی های تازه یا تنقلات بدون شکراستفاده کنید.

 بین وعده هاي غذایی فقط از آب یا ش��یر به عنوان نوش��یدنی 
استفاده کنید.

 وعده ها را به 3 وعده اصلی و یک میان وعده محدود کنید.
 ش��یرینی و ش��کلات را فقط در ش��رایط خاص و همراه غذا به 

کودک بدهید.
 )AAPD( طبق توصیه انجمن دندانپزش��کی ک��ودکان آمریکا
و انجم��ن ک��ودکان آمریکا )AAP( ک�ودکان باید قبل از س�ن 
یکس�الگی به وس�یله دندانپزشک معاینه ش�وند تا در زمینه رشد 
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و تکام��ل و بیماری های ده��ان و دندان مورد ارزیابی قرار بگیرند 
و با والدین آنها مش��اوره شود و در صورت نیاز، خدمات پیشگیرانه 

دریافت کنند.

دندان درآوردن
معمولًا اولین دندانهای ش��یری، ثنایای میانی پایین هس��تند که 
بط��ور میانگین در س��ن 6 ماهگی در دهان ظاهر می ش��وند و تا 
س��ن 2 تا 3 سالگی تمام 20 دندان شیری تکمیل می شود. دندان 
درآوردن در کودکان باعث عفونت دس��تگاه تنفس��ی، تب، عفونت 
گوش و یا اسهال نمی شود و از عوارض دندان درآوردن به حساب   
نمی آیند و فقط ممکن اس��ت کلافگی کودک را به دنبال داش��ته 
باش��د. آب ریزش از دهان نیز در این سنین مسئله شایعی است و 

کودک دوست دارد دست یا انگشتان خود را به دهان ببرد.
برای آرام تر کردن کودک می توان از حلقه های سرد مخصوص 
دن��دان درآوردن اس��تفاده کرد و یا در صورت نیاز اس��تامینوفن یا 
پروف��ن تجویز کرد. همچنین می توان از ژلهای مخصوص دندان 
درآوردن اطف��ال 4-3 بار در روز اس��تفاده کرد ولی باید به والدین 
در مورد خطر مسمومیت در صورت استفاده به مقدار بیشتر گوشزد 

شود.



دانستني هاي دهان و دندان

38

تصویر24 : مراحل زمانی تقریبی دندان درآوردن در کودکان، بطور شماتکی 
مولرهای )آسیاها( اول دائم فک پایین اغلب اولین دندان دائمی 
هس��تند که در حدود 6 س�الگی در عقب دهان پش��ت دندانهای 
آسیای شیری رویش می یابند و به دنبال آنها رویش ثنایای میانی 

فک پایین به سرعت انجام می گیرد. 
بای��د در نظر داش��ت که زمان رویش دندانهای ش��یری و دائمی 
بسیار متغیر است و تغییرات تا 6 ماه در هر دو جهت از زمان رویش 

می تواند طبیعی تلقی شود.
گاهی قبل از رویش دندان، در ناحیه، هماتوم دیده می ش��ود که 

نیازی به درمان ندارد )هماتوم رویشی(.
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تصویر23 : هماتوم رویشی در ناحیه دندانهای خلفی مشهود است.
دندانه��ای ثنایای میان��ی دائمی پایین معم��ولًا لینگوالی رویش               
می یابند و به مرور زمان به محل اصلی خود حرکت خواهند کرد. 

تصویر24 : دندانهای ثنایای میانی دائمی  اغلب در پشت دندانهای ثنایای 
شیری درمی آیند.

تغییر رنگ با قطره آهن
قطره آهن روی دندان کودک اثر گذاش��ته باعث تغییر رنگ آن 
می ش��ود. به همین علت توصیه می ش��ود ک��ه در انتهای دهان 
کودک چکانده شده و بعد از آن به کودک آب داده شود. همچنین 
قطره آهن در صورتی که با دندانها تماس یابد می تواند روی سطح 
مینا ایجاد زبری کند که باعث افزایش چسبندگی مواد غذایی شده 
، پوسیدگی بیشتری را در پی خواهد داشت. از همین رو در صورت 
تماس قطره آهن با دندانها باید پس از دادن آب به کودک، دندانها 
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با مس��واک ی��ا پارچه تمیزی که به دور انگش��ت مادر پیچیده می 
ش��ود تمیز گردد. در قدیم وجود ش��یرین کنن��ده ها در قطره آهن 
باعث ایجاد پوسیدگی می شده ولی امروزه معمولًا از شیرین کننده 
های مصنوعی )مثل س��دیم ساخارین( استفاده می شود که ایجاد 

پوسیدگی نمی کند. 

ش�کل25 : راست : قطره آهن ایجاد تغییررنگ و خلل و فرج روی دندانها 
می کند چپ : تمیز کردن با پارچه تمیز پس از غذا خوردن کودک 

عادات میکدن غیر تغذیه ای    
مکی��دن باع��ث رضایت روان��ی کودک

م��ی ش��ود و ب��ا افزای��ش س��ن، کاهش                 
می یابد. این عادات تا دو س��الگی کودک 

طبیعی در نظر گرفته می ش��ود ولی در صورتی که ادامه دار باشد، 
باع��ث ایجاد ناهنجاری های دندانی – فکی و نیز تأخیر در تکامل 
صحبت کردن می شود و باید قبل از 4-3 سالگی کودک برطرف 
ش�ود. در این صورت دندانها وضعیت عادی خواهند داش�ت ولی 
اگر تا بعد از رویش دندانهای قدامی دائمی )6تا 7 سالگی( ادامه 
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یابد، می تواند ناهنجاری دندانی فکی ایجاد کند و ممکن اس��ت 
لازم باش��د که برای برطرف ک��ردن وضعیت به وجود آمده درمان 

ارتودنسی انجام شود. 

تصویر26 : عادت میکدن انگشت شست در کودکان بسیار شایع است 

تنفس دهانی
الگوی تنفس��ی غلط مثلًا تنفس از دهان به جای بینی، موقعیت 
س��ر، فک و زبان را تغییر داده و در صورت مزمن شدن، رشد فک 

و موقعیت دندانها را تحت تأثیر قرار می دهد.

تصویر27 : راست: بیمار با تنفس دهانی.  چپ: بیمار پس از اصلاح تنفس 
دهانی . به تغییر فرم فکها توجه کنید.
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از دست دادن زودهنگام دندانهای شیری
از دس��ت دادن زودت��ر از موعد دندانهای ش��یری )مثلًا به دلیل 
پوس��یدگی، عفونت و در نهایت خارج کردن دندان(، علاوه بر آثار 
منف��ی بر تغذیه و رش��د کودک، باعث به ه��م ریختگی دندانهای 
دائمی کودک در آینده خواهد شد. زیرا فضای دندان از دست رفته 
معمولًا به وس��یله دندانهای دیگر اش��غال شده و طول کلی قوس 
دندان��ی کوتاه خواهد ش��د. به همین دلی��ل در صورتی که دندان 
ش��یری کودک به اجبار خارج ش��د، باید از پ�الک فضا نگهدار به 

عنوان جایگزین استفاده شود.

تصویر28 : فضانگهدار ثابت در دوطرف فک پایین مشهود است 
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براکسیسم

تصویر29 : براکسیسم در کودکان
به س��اییدن دندانهای فک بالا و پایین به هم براکسیس��م گفته 
می ش��ود كه باعث سائیده شدن دندانها خواهد شد. این عادت در 
صورت مزمن ش��دن می تواند منجر به ایجاد مشکلات پریودنتال 
)باف��ت های نگهدارنده دندان( و یا آس��یب ب��ه مفصل گیجگاهی 
فکی شود. علت دقیق براکسیسم مشخص نشده است و می تواند 
به دلایل موضعی، مثل یک ترمیم بلند دندان یا دلایل سیستمیک  
مثل انگل های دستگاه گوارش، سوءتغذیه یا مشکلات غدد داخلی 
)اندوکرینی( و یا دلایل روانی مثل استرس یا اختلالات شخصیتی 

باشد و برای رفع آن باید علت اصلی آن درمان شود.
 برای کاهش آثار مضر آن می توان از پلاک آکریلی )نایت گارد( 

در شبها موقع خواب استفاده کرد.

تصوی�ر30 : نای��ت گارد اکریلی س��خت بر روی دندانه��ای کی فک قرار                
می گیرد )معمولا بالا(
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فیشورسیلنت تراپی
ش�یارهای اولی�ن و دومین دندانهای آس�یای دائ�م به خصوص 
در س��الهای اول رویش )6 س��الگی و12 سالگی( در معرض حمله 
بیش��تر پوسیدگی سطح اکلوزال نسبت به سایر دندانها هستند. این 
دندانها نیاز به توجه دقیق به همراه کاربرد فلوراید و فیشورس��یلنت 
)ش��یارپوش( برای جلوگیری از نفوذ س��ریع پوسیدگی ها به داخل 

دندان دارند.
فیشورس��یلنت )شیارپوش( که به وس��یله دندانپزشک در شیارها 
گذاشته می شود با پوشاندن شیار سطح دندان مانع از تجمع پلاک 

باکتریایی و شروع حمله اسیدی در آن ناحیه می شود.

تصویر31 : فیشورسیلنت 

آنچه ش��ما می توانید به والدین بیمار خردس��ال 
خود توصیه کنید:

 ش��ما می توانید حین معاینه دهان کودک، وضعیت دندانی او را 
نیز بررسی کنید و در صورت لزوم به دندانپزشک ارجاع دهید.

 در م��ورد نح��وه تغذی��ه کودک و اس��تفاده از تنقلات س��الم و 
غیرپوسیدگی زا به والدین توصیه کنید.
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 در مورد ش��یرخواران، مادر را تش��ویق به شیر دادن با سینه خود 
کنید زیرا ریسک ایجاد پوسیدگی با شیر مادر کمتر از شیشه است. 
همچنی��ن از او بخواهی��د کودک را با شیش��ه ش��یر در رختخواب 
نگ��ذارد. زی��را هنگام خواب، بزاق کودک کم ترش��ح می ش��ود و 

ریسک پوسیدگی بیشتر است. 
 در م��ورد نحوه تمیز کردن دندانهای ش��یرخوار قبل از خواباندن 
او در ش��ب و مس��واک زدن دندان کودکان سنین بالاتر با والدین 

مشاوره کنید.
 ب��ه والدی��ن در م��ورد اهمیت ویزیت کودکش��ان قبل از س��ن 
یکسالگی به وسیله دندانپزشک، آگاهی داده و کودکان زیر یکسال 

را برای مشاوره دندانپزشکی ارجاع دهید.
 در مورد مزایای فلوراید و فیشورس��یلنت با والدین، به خصوص 
در س��نین 6 و 12 سالگی کودک، مشاوره کنید و کودکان را برای 
انجام فلوراید تراپی و فیشورس��یلنت تراپی به وسیله دندانپزشک، 

ارجاع دهید.

موارد ارجاع به دندانپزشک:
 تمام کودکان حدود یکس��ال برای اولین ویزیت دندانپزشکی و 

بررسی وضعیت تکاملی دهان و دندان و مشاوره با دندانپزشک.
 کودکانی که در مراحل اولیه پوس��یدگی هستند ونقاط یا خطوط 
س��فیدرنگ روی دندانهایشان دیده می ش��ود )برای پیشگیری از 

پیشرفت پوسیدگی(.
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 کودکانی که دارای پوس��یدگی های پیش��رفته تر دندانی هستند 
)برای درمان(.

 تم��ام کودکان زیر 12 س��ال برای انجام فلورای��د تراپی جهت 
جلوگیری از ایجاد پوسیدگی.

 کودکان 6 س��اله و بالاتر برای انجام فیشورسیلنت تراپی جهت 
جلوگیری از ایجاد پوسیدگی.



فصل سوم





بهداشت دهان در دوران بارداری 3
ژنژیویت و پریودنتیت

یکی از ش��ایع ترین علائمی که درزمان بارداری در دهان ظاهر 
می شود، التهاب لثه یا ژنژیویت  )Gingivitis( است که در 25 
تا 75 درصد زنان باردار ایجاد می شود. این التهاب به صورت تورم 
کم لثه، حساس��یت، قرمزی و یا حتی خونریزی خود را نشان داده، 
در ماه هش��تم بارداری به بیشترین حد می رسد و علت آن تجمع 
پلاک دندانی )به علت بهداش��ت نامناس��ب( و تغییرات هورمونی 

است. 
          

                                                 تصویر32: ژنژیویت و تورم لثه 
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در صورت درمان نش��دن، ژنژیویت می توان��د تبدیل به بیماری 
پریودنتال یا پریودنتیت )Periodontitis( ش��ود. این وضعیت 
در 15 درص��د زنان باردار دیده می ش��ود و ممکن اس��ت به لقی 

دندان بیانجامد.

تصویر 33: پریودنتیت
درمان

درمان ژنژیویت، بهداش��ت عالی و ویزیت مرتب دندانپزش��کی و 
در ص��ورت لزوم، جرم گیری اس��ت و درمان بیم��اری پریودنتال، 
علاوه بر بهداشت و ویزیت مرتب دندانپزشکی و جرمگیری، تمیز 
کردن سطوح ریشه دندان و آنتی بیوتیک تراپی و در صورت لزوم، 
جراحی اس��ت. درم��ان بیماری پریودنتال در زم��ان بارداری ایمن 

است و احساس بهتری به فرد می دهد.

عوارض

از ع��وارض عمده بیم��اری پریودنت��ال در زنان ب��اردار، زایمان 
زودرس و وزن کم نوزاد هنگام تولد است. همچنین زنان بارداری 
که مبت�ال به بیماری پریودنتال باش��ند، 2 برابر بیش از س��ایرین 

احتمال ابتلا به پره اکلمپسی دارند.
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گرانولوم بارداری
یکی دیگر از ش��رایطی ک��ه در دوران بارداری ایجاد می ش��ود، 
گرانولوم بارداری اس��ت که در5 درصد زنان باردار دیده می ش��ود. 
ای��ن ضایعه بدون درد، قرمزرنگ و دارای س��طح ص��اف یا لبوله 
اس��ت و به راحتی خونریزی می کند و اغل��ب روی لثه ظاهر می 
ش��ود. علت ایجاد این ضایعه، تحریکات موضعی مثل بهداشت بد 
دهان، ضربه یا تغییرات هورمونی است. درمان خاصی غیر از بهبود 
بهداش��ت برای آن لازم نیست مگر در شرایطی که زیاد خونریزی 
کن��د، با غذا خوردن تداخل کن��د و یا بعد از دوران بارداری خود به 

خود بهبود نیابد که در این صورت با جراحی برداشته می شود.

تصویر 34: گرانولوم بارداری 

سایش های اسیدی
در دوران بارداری، برگش��ت غذا از معده به دهان )ریفلاکس( و یا 
استفراغ نیز به دلیل ویار شایع است. برای جلوگیری از ایجاد سایش 
های اسیدی در این مواقع باید دهان را با آب یا بی کربنات شستشو 
داد و از مس��واک نرم استفاده کرد. برای بررسی وضعیت دندانها با 

دندانپزشک و نیز برای کنترل ویار باید با پزشک مشاوره کرد.
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تصویر35: سایش های اسیدی در ناحیه طوق دندانها

درمان های دندانپزشکی در دوران بارداری
دردوران ب��ارداری، مراقب��ت ه��ا و مراجعات دندانپزش��کی زنان 
بس��یار کم می ش��ود و درصد بالایی از افرادی که نیازمند درمان 
هستند نیز به دندانپزشک مراجعه نمی کنند. شاید علت این کمبود 
مراجعه، عدم اطمینان بسیاری از پزشکان و دندانپزشکان نسبت به                   
بی حسی موضعی، رادیوگرافی و درمان دندانپزشکی در این دوران 

باشد.
بهترین زمان برای انجام مراقبت های دندانپزش��کی، س��ه ماهه 
دوم است. در این زمان ارگانوژنز پایان یافته، از طرفی جنین آنقدر 

بزرگ نیست که درازکشیدن طولانی مادر مشکلی ایجاد کند.
در م��ورد انج��ام رادیوگرافی، در دندانپزش��کی میزان اش��عه به 
حدی کم اس��ت که انجام 4رادیوگرافی پری اپیکال تش��خیصی، 
معادل 7 س��اعت اش��عه کیهانی موجود در محیط زندگی است. با 
وجود این، اس��تفاده از وسایل حفاظت شخصی )پیش بند سربی( و                     

مراقبت های دیگر حین رادیوگرافی لازم است.
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آنتی بیوتیک های مناس��ب برای درمان عفونت های دندانی در 
دوران بارداری )گروه B( عبارتند از:

- Penicillin
- Amoxicillin
- Cephalexin
- Erythromycin base
- Clindamycin
- Metronidazol               در سه ماهه اول استفاده نشود

مسکن های مناسب عبارتند از :
- Acetaminophen (B)
- Ibuprofen (B/D)    در سه ماهه اول و سوم اجتناب شود 
- Oxycodone (B/D)         در سه ماهه سوم اجتناب شود
- Hydocodone & codeine (C/D)

در سه ماهه سوم اجتناب شود
بی حس کننده های زیر، در دوزهای اس��تاندارد در زمان بارداری 
- Lidocaine (B(                                :قابل استفاده اند
- Procaine (C) 
- Epinephrine (C) 
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پیشگیری
برخی از مواردی که می توانند برای پیشگیری از ایجاد پوسیدگی 
در دوران بارداری مورد استفاده قرار بگیرند و ایمن هستند، عبارتند 

از:
- فلورای��د: اس��تفاده از آن بطور موضعی س��بب اس��تحکام مینا و 

کاهش باکتری های دهان می شود.
- آدام��س ح��اوی زایلیتول: باعث کاهش س��طح اس��ترپتوکوک 
موتانس در بزاق و پلاک دندانی مادر می ش��ود و حتی در مقالات 
اش��اره شده که متعاقب اس��تفاده از این آدامس ها، میزان باکتری 
های پوسیدگی زا و پوسیدگی دندانی در کودک متولد شده کاهش 

می یابد.
- کلرهگزیدین: دهانشویۀ آن باعث کاهش تجمع پلاک و کاهش 
میزان باکتری های پوس��یدگی زا و ایجاد کننده بیماری پریودنتال 

می شود.

آنچه ش��ما می توانید به بیمار باردار خود توصیه 
کنید

 ش��ما می توانید از بیمار باردار خود در مورد داشتن خونریزی در 
لثه ها، درد دندان، وجود حفره در دندانها، دندان لق یا وجود س��ایر 
مش��کلات در دهان سؤال کنید و در صورت مثبت بودن جواب، او 

را به دندانپزشک ارجاع دهید.
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 بهترین زمان برای انجام امور دندانپزش��کی برای زنان باردار در 
3ماهه دوم بارداری اس��ت و بهتر اس��ت در این زمان برای انجام 

جرم گیری یا سایر درمان ها به دندانپزشک ارجاع شوند.
 اگر بیش از 6 ماه از آخرین ویزیت دندانپزشکی بیمار گذشته بود، 
او را تش��ویق به معاینه دهان به وس��یله  دندانپزشک کنید و به او 
اطمینان دهید که انجام مراقبت های دندانپزش��کی نه تنها ضرری 

ندارد بلکه پیامدهای مفید برای او و کودکش خواهد داشت.
 بهتر اس��ت که پیش از ب��ارداری معاینه کام��ل دندانی صورت 
گرفت��ه و کلی��ه کارهای م��ورد نیاز انجام ش��ود و حی��ن بارداری                               

چک آپ مجدد صورت گیرد.
 بعد از زایمان باید بیمار را تش��ویق به ش��یر دادن با س��ینه خود 
کنید زیرا ریسک ایجاد پوسیدگی با شیر مادر کمتر از شیشه است. 
همچنی��ن از او بخواهی��د کودک را با شیش��ه ش��یر در رختخواب 
نگ��ذارد، زی��را هنگام خواب، بزاق کودک کم ترش��ح می ش��ود و 

ریسک پوسیدگی بیشتر است. 
 آدامس های حاوی زایلیتول و استفاده کوتاه مدت از کلرهگزیدین 

را نیز برای کاهش باکتری های دهان مادر توصیه کنید. 
 م��ادران ک��ودکان ش��یرخوار را در صورت داش��تن دندان های 
پوسیده برای جلوگیری از انتقال باکتری به کودک، برای درمان به 

دندانپزشک ارجاع دهید.
 از مادران بخواهید قبل از 12 ماهگی کودک، برای اولین ویزیت 

به دندانپزشک مراجعه کنند.
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موارد ارجاع به دندانپزشک
 قب��ل از ب��ارداری برای چک آپ وضعیت ده��ان و دندان و رفع 

مشکلات احتمالی
 در ه��ر زمان از دوران  بارداری در ص��ورت وجود خونریزی در 
لثه ها، درد دندان، وجود حفره در دندانها، دندان لق یا وجود س��ایر 

مشکلات در دهان 
 در 3ماهه دوم بارداری برای انجام جرم گیری یا س��ایر درمانها 

در صورت لزوم 
 م��ادران کودکان ش��یرخوار ب��رای آموزش جلوگی��ری از انتقال 
باکتری به کودک و آموزش س�المت دهان و دندان، برای درمان 
مشکلات دهان و دندان که منجر به کاهش باکتری در دهان شود 

)در صورت نیاز(



فصل چهارم





فلوراید و کنترل پوسیدگی 4

نقش فلوراید در پیشگیری از پوسیدگی یکی از موفق ترین اقدامات 
در زمینه س�المت عمومی )general public health( است 
و اس��تفاده از فلوراید می تواند به عنوان یک اقدام پیشگیرانه و نیز 

درمان شیمیایی برای ضایعات پوسیدگی مطرح باشد.
این ماده 2 نوع اثر دارد:

1- اث��ر موضعی، که اثر اصلی آن اس��ت و بعد از رویش دندان در 
حفره دهان اعمال می شود و منابع آن شامل خمیردندانهای حاوی 
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فلوراید، ژل فلوراید، دهانشویه و وارنیش است.
2- اثر سیس��تمیک، که حین تش��کیل دندان اس��ت و می تواند از 
طریق فلورايد موجود در آب آشامیدنی، افزودن فلوراید به نمک یا 

شیر و مکمل های فلوراید به بدن برسد. 

مکانیسم اثر فلوراید
فلورای��د می تواند ازطریق اثر بر مح��ل تلاقی پلاک و دندان و 
کاهش حلالیت مینای دندان سبب جلوگیری از دمینرالیزاسیون )از 
دس��ت دادن مواد معدنی ( مینا و افزایش رمینرالیزاس��یون )رسوب 
مجدد مواد معدنی ( آن و نیز کاهش متابولیس��م باکتری ها ش��ود. 
ثابت ش��ده برای اینکه آثار ضد پوسیدگی فلوراید به خوبی اعمال 
شوند، فلوراید باید بطور موضعی در محیط دهان در دسترس باشد.

امروزه استفاده از فلوراید موضعی برای کاهش ریسک پوسیدگی 
بس��یار شایع اس��ت و رایج ترین نوع اس��تفاده، خمیردندان حاوی 

فلوراید است.

منابع دارای اثر موضعی

خمیردندان حاوی فلوراید

خمیردن��دان ح��اوی فلوراید در س��ال 1955 ب��رای اولین بار در 
آمریکا به کار رفت و امروزه در سراس��ر دنیا گس��ترده ترین روش 
مص��رف فلوراید اس��ت. عقی��ده بر اینس��ت که مه�م ترین علت 
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کاهش پوسیدگی ها در کودکان و بزرگسالان افزودن فلوراید در 
خمیردندان و اس�تفاده مداوم آن اس�ت. مطالعاتی که در طول 3 
سال صورت گرفته، کاهش 25 درصدی پوسیدگی را در افرادی که 
از خمیردندان حاوی فلوراید اس��تفاده می کردند نسبت به افرادی 
ک��ه از خمیردندان بدون فلوراید اس��تفاده کرده بودند، نش��ان داده 
اس��ت که این اثربخش��ی در درازمدت در طول زندگی بیش��تر هم 
خواه��د بود. اث��ر فلوراید به تکرار مص��رف ) حداقل 2 بار( و نحوه 

شستن آن هم بستگی دارد.

توصیه های کلی برای استفاده خمیردندان حاوی فلوراید عبارتند 
از:

- از خمیردندانهای حاوی فلوراید معتبر همراه مس��واک حداقل 2 
ب��ار در روز) یکب��ار قبل از خواب و یکبار بع��د از غذا در طول روز( 

-
-

باقیمانده خمیردندان  براى شستن  مقدار کمى آب  استفاده شود.  
توانى  کم  دلیل  به  س��ال،   6 زیر  کودکان  براى  شود.   استفاده 
عضلات دست،  مسواك زدن توسط بزرگسال  صورت گیرد. در 
سنین  ودر   (small  smear) لپه  یک  سالگى   3 از  قبل  سنین 

  )pea- size ) خمیردندان استفاده شود.بالاتر، به اندازه یک نخود
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عامل تعیین کننده میزان اثربخش��ی ضد پوسیدگی خمیردندان، 
غلظت فلوراید آن اس��ت و ارتباط کمی بی��ن مقدار خمیر دندان و 
اث��ر ضد پوس��یدگی آن وجود دارد. در واق��ع  گرادیان غلظتی بین 
خمیردندان و ذخیره فلوراید در دهان است که باعث جذب فلوراید 
به وس��یله دندان می ش��ود. بنابراین کاهش ان��دازه خمیردندان و 
بالعکس، افزایش غلظت فلوراید، باعث جلوگیری از پوس��یدگی و 

نیز کاهش ریسک فلوروزیس می شود.
ه��ر گرم خمیردندان معمولًا mgr 1 فلوراید دارد و دیده ش��ده 
 0/3 gr اس��ت که کودک زیر 6 سال در هر مس��واک زدن حدود
خمی��ر را قورت م��ی دهد. مقدار فلورایدی که م��ی تواند منجر به 
ایجاد مس��مومیت ) توکسیسیتی ( ش��ود،mgr 5 فلوراید به ازای 
ه��ر کیلوگ��رم وزن بدن اس��ت. بنابراین برای یک بچه 1 س��اله 
)10 کیلوگرم��ی(، یک س��وم یک تی��وب خمیر دن��دان با غلظت 
ppm1100 )خمیردندان بزرگس��الان ( و برای کودک 6-5 ساله 

)20 کیلوگرمی( دوسوم یک تیوب تهدید کننده حیات است.

دهانشویه های فلوراید

                                
دهانش��ویه ها غلظت ه��ای متفاوت��ی دارند ولی اکث��راً غلظت 
NaF 0/05درصد برای استفاده روزانه یا NaF 0/2 درصد برای 
استفاده هفتگی در دسترس هستند و به طور وسیع در برنامه های 
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پیش��گیری مدارس بسیاری از کش��ورها از جمله ایران و در منزل 
استفاده می شدند. معمولاً  cc 5 از محلول برای 1دقیقه در دهان، 

دهانشویه می شود.
مطالعات، میزان کاهش پوسیدگی به وسیله دهانشویه فلوراید را 
حدود %30 گزارش کرده اند. دهانش��ویه ها دارای حداکثر تماس 
موضعی و حداقل ریس��ک فلوروزیس هس��تند ولی برای کودکان 
زیر 6 س��ال توصیه نمی شود، چون ممکن اس��ت بلعیده شود. در 
 mgr ،حالی که درکودکان 6-5 س��اله با حدود 20 کیلوگرم وزن
100 فلوراید برای ایجاد توکسیسیتی و مسمومیت نیاز است که در            

ml 434 دهانشویه موجود است.
دهانشویه فلوراید در بسیاری از کشورها از جمله ایران در مدارس 
توزیع ش��ده، به طور هفتگی به وس��یله دانش آموزان استفاده می 
شود و دیده شده که نتایج مثبتی در پیشگیری از پوسیدگی در پی 

داشته است.

ژل و کف فلوراید

ژل و کف فلوراید روش هایی هستند که به وسیله افراد حرفه ای 
)دندانپزشک، پزشک، بهداشتکار( برای اشخاص قابل استفاده اند.    
در مطب دندانپزشکی، به وسیله تری های حاوی آنها و با کاربرد 
ساکشن قوی قابل استفاده است. معمولًا 2 بار در سال توصیه می 
شود و در پوسیدگی های شدیدتر، دفعات بیشتر استفاده لازم است. 
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برای فلوراید تراپی حدود ml 5 ژل یا کف اس��تفاده می ش��ود که 
حاوی mgr 61/5 فلوراید است و اگر به طور کامل به وسیله یک 
کودک 12 کیلوگرمی بلعیده شود، می تواند ایجاد مسمومیت کند. 
بنابراین رعایت اصول ایمنی به وسیله افراد حرفه ای الزامی است. 

تصویر36: کف فلوراید داخل تری 

وارنیش فلوراید

یکی دیگر از محصولات فلوراید موضعی و دارای غلظت بس��یار 
بالای فلوراید است و با وجود غلظت بالا به علت مقدار کم در هر 
بار اس�تفاده )ml 0/5-0/25( ریسک مس�مومیت و فلوروزیس 
ندارد. این محصول می تواند به راحتی به وس��یله سایر افراد حرفه 
ای غیردندانپزش��ک مثلًا پزش��کان و کارکنان بهداشت خانواده و 
واکسیناسیون برای کودکان به کار رود تا جلوی ایجاد پوسیدگی را 
بگیرد و یا پوس��یدگی های اولیه ) لکه های سفید رنگ( را متوقف 
یا س��رعت تخریب را در موارد پوسیدگی فعال کم کند. مطالعات، 
کاهش 38 درصدی پوسیدگی را به وسیله وارنیش نشان داده اند.



فصل4 / فلوراید و کنترل پوسیدگی

65

تصویر 37: زدن وارنیش فلوراید به دندانها به وسیله اپلکیاتور
وارنیش فلوراید برای س��طوح دندانی در معرض خطر در کودکان 
مس��تعد پوسیدگی و در جوامع با ریس��ک بالا و متوسط، در برنامه 
 ml پیشنهاد شده است. در ) public( های پیش��گیری عمومی
0/5 وارنی��ش مصرف��ی برای هر کودک در محص��ولات متفاوت، 
mgr 11-3 فلورای��د موجود اس��ت که از دوز توکس�یک فاصلۀ 

بسیار دارد.
کارب��رد وارنیش فلوراید برای کودکانی که ریس��ک پوس��یدگی 
متوس��ط دارن��د، هر 6 ماه و برای کودکان با ریس��ک پوس��یدگی 

بالاتر،هر 3 تا 6 ماه توصیه شده است.

منابع فلوراید دارای اثر سیستمیک

آب معم��ول ترین منبع طبیعی فلوراید و یکی از راه های ارائه آن 
اس��ت. اضافه کردن فلوراید به آب ب��ا کمترین هزینه برای مصرف 
کننده و بدون تلاش برای کس��ب آن، می تواند اثرات مفید داش��ته 
باشد. در مطالعات ثابت شده میزان 1/2PPM-1 فلوراید در آب هم 
باعث کاهش پوس��یدگی در جوامع ش��ده و هم اثر فلوروزیس بسیار 
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کم��ی دارد. پس میزان مطلوب فلورای��د در آب PPM 1/2- 1 در 
نظر گرفته می شود.

ماهی و برگ های چای نیز منبع خوب فلوراید به شمار می آیند. 
یک فنجان چای حدود mgr/lit 4- 0/5 فلوراید دارد.

راه های دیگر مصرف فلوراید، اضافه کردن آن به نمک یا ش��یر 
است که در غلظت مناسب می تواند مفید باشد.

فلوروزیس
بلع زی��اد فلوراید در زمان تکامل سیس��تم دندانی س��بب ایجاد 
فلوروزیس در دندانها و مقادیر متفاوت هیپومینرالیزاسیون مینا می 
 PPM ش��ود. بنابراین در مناطقی ک��ه غلظت فلوراید آب بیش از
0/5 باشد، اس��تفاده از سایر منابع سیستمیک فلوراید مثل نمک یا 

شیر، منطقی نیست.

تصویر 38: مراحل مختلف فلوروزیس
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فلوروزیس در دندانها به ش��کل نقاط یا خطوط سفیدرنگ تا یک 
سطح کاملًا سفید گچی دیده می شود که اغلب مشکل خاصی به 
شمار نمی رود و تنها اشکال آن ظاهر نازیبااست. این نقاط تخلخل 
های��ی در مینا هس��تند که می توانند به م��رور زمان به علت رنگ 

گرفتن از مواد غذایی تبدیل به نقاط قهوه ای رنگ شوند.

مسمومیت با فلوراید
در صورت بلع یکباره مقادیر زیاد فلوراید )بالاتر از دوز توکسیک(، 
مس��مومیت حاد ایجاد می ش��ود که علائم آن عبارتند از: دل درد، 
دل پیچه و حالت تهوع و باید به سرعت برای درمان آن اقدام شود.




