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دانش و منش پزشکی  آموزش، دلسوختگانپیشکش روان پاک    
 که عاشقی را به ما آموختند
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 پیشگفتار 

در آسایشگاه خیریه  پس از پایان دوره دانشگاهی و پیش از آغاز سربازی، بیماری    ،بود که برای نخستین بار  1374سال  

غیرارادی سر و گردن. هر چه به ذهنم فشار  فرستاده شد. جوان نازنینی با معلولیت جسمی و حرکات  من  نزد  کهریزک  

ای را های شناختی، نکتهآسیبی جسمی یا  اهمحدودیت با  افراد  یادم نیامد که درباره چگونگی تشخیص و درمان    ؛آوردم

 ،همان زمان.  کردمو درمان  معاینه  بیمار را    ،با هر سختی بوددانستم چه باید بکنم.  نمیدر دوران دانشحویی آموخته باشم.  

بر پایه تجربه    ؛بیش از آن که علمی باشد  ،ایشانبالینی    اما رهنمودهای   و راهنمایی خواستم،  ملاقات کردمپیشکسوتی را  

 فردی بود و دور از دانش روز.  

نیز ها کنشگری اجتماعی  علمی پیدا کنم. سال  ای هایم را با شیوهباید پاسخ پرسش   که  عنوان یک پژوهشگر آموخته بودمبه

  ؛ دردی از جامعه را درمان نکند یا کیفیتی را افزایش ندهد  ؛تغییری به همراه نداشته باشد  به من یاد داده بود دانشی که

 دندان   و  دهانهداشتکار  پزشک، ب،  دندانپزشکم و با همراهی همکاران بزرگوار  دیآستین بالا ز  ،اینبنابرندان ارزشی ندارد.  چ

دانشگاه های علوم پزشکی تهران و کرمان، پژوهشگاه ،  آسایشگاه خیریه کهریزکعزیزانم در  پشتیبانی  نیز  اپیدمیولوژیست و  و  

بنای تولید دانش در زمینه  سنگ،  کل بهزیستی استان کرماندانشگاه علوم پزشکی تهران و اداره   و متابولیسم  علوم غدد

 . کردیم گذاری ایهرا پ معلولینسالمندان و  دندان و  دهانسلامت 

  معلولینسالمندان و    دندانپزشکیکل بهزیستی استان کرمان، نخستین راهنمای بالینی  ادارهبا پشتیبانی    ،1396سال  در  

ویرایش دوم این ؛  درمان و آموزش پزشکی  ،با همراهی مرکز نصر معاونت آموزشی وزارت بهداشت  ،1400نگاشته و از سال  

 راهنما آماده شد. 



 
 

 
 

  دندان   و  دهانسلامت  سطح    ی ارتقابا هدف  پژوهش، آموزش و درمان  ریزی،  برنامه سال    28چکیده    ،آنچه خواهید خواند

-دانشگاهدر تعدادی از    و  امروز از مرز آسایشگاه خیریه کهریزک فراتر رفته  ،کشور است که خوشبختانه  معلولینسالمندان و  

پایان سال    که است؛ بطوری   شده کشور آموزش داده  علوم پزشکی  های     استان  6در مراکز مراقبتی بهزیستی    ،1401تا 

 گسترش یافته است.    « گلخند» قالب طرح  در ،بلوچستان و کردستانوسیستانایلام، بوشهر، خراسان جنوبی،  کرمان،

گل    تا هستیم،  باشد که  ؛سر بر بالین بگذارد و ما غافل از او باشیم  ،که توانخواهی با درد دندان  نیاید   روز و شبیدارم    آرزو

 بینیم یا بنشانیم. آنانلبخند را بر چهره زیبای 

 

 شروان شعاعی 

 پژوهشگر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران

معتمد سازمان بهزیستی کشور  دندانپزشک   

ی آسایشگاه خیریه کهریزکدندانپزشکمسئول   
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کات و   ترینخلاصه مهم   بالینی   پیشنهادهای ن

های سییسیتمیک، بارها مورد بررسیی قرار گرفته اسیت، ارتباط این اختلالات با دندان با بیماری و ارتباط اختلالات دهان  

ی در  اهای سییسیتمیک، بطور گسیتردهها و سیایر بیماری های تنفسیی، دیابت، سیرطانبیماری  های قلبی و عروقی،بیماری 

 شده است. گزارش مطالعات مختلف

به   مندازین  دندان بر کیفیت زندگی افراد توافق وجود دارد. درمورد افرادو  امروزه، بطورکلی درمورد نقش سییلامت دهان 

تواند مانند دیگر افراد  دندان، اهمیت بسیییزایی دارد و می و  نیز سیییلامت دهان  (*SHCN) سیییلامت  ژهیو  ی هامراقبت

 نفس آنان مؤثر باشد.بهجامعه، روی عملکردهای جویدن، خوابیدن و اعتماد

ها یا مراحل مختلف، برای شییدن برای درمان یک بیمار با نیازهای پیچیده، تقسیییم برنامه درمانی به بخشهنگام آماده

برنامه را سیازماندهی کند  کند تا  بندی درمان به اینگونه مراحل، به دندانپزشیک کمک میدندانپزشیک مفید اسیت. طبقه

 آگهی کلی بیمار را بهبود بخشد.و پیش

بیا   دیی گسیییترده را بیا  ی هیامیترم  ایی   شیییهیر  ی هیادرمیان  یمیاننید برخ  ،نییپیا  یاگهشیو بیا پ  ریگوقیت  ی هیادرمیان  انجیام

دو چندان    یتیاهم ،یعموم  یهوشی یله در هنگام بئمسی  نیانجام داد. ا  ماریب دندان  و  دهاندرنظرگرفتن زمان و بهداشیت  

 .دارد

 ن،یریمصیرف مواد شی ،  ویژههب ،دندان و  دهانخطر سیلامت بدون توجه به عوامل  ،یدندانپزشیک  ی هادرمان  نیبهتر  انجام

 .داشت خواهد همراهبه را درمان کامل شکست ؛دهان یو خشک دندان و دهانبهداشت 

ها )مانند نگهداری آن  ی برا یخاصیی   دلیل  کهیدرصییورت  مگر شییوند  دهیکشیی ،  میترمرقابلیغ ی هادندان  تمامبهتر اسییت 

  داشیته وجود  ها )مانند اختلالات سییسیتمیک(نگهداری ارتفاع اسیتخوان( یا کنترا اندیکاسییون خاصیی برای کشییدن آن

  .باشد

* SHCN: Special Health Care Need 
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 براسیییا   دیی بیا  درمیان  کردیرو  هسیییتنید،  مواجیه  ودنتیالیپر  تیی حمیا  توجیهقیابیل  دادنازدسیییت  بیا  کیه  ییهیادنیدان  ی برا

  ودنتالیپر  ی ماریب به  مبتلا  ی هادندانبهتر اسیت  .باشید  بلندمدت  یآگهشیپ و  ی ماریب  شیرفتیپ  سیرعت  درنظرگرفتن

 کشیده شوند. ؛کنندینم یکمک ماریب ییبایز و ظاهر ای یدنجو به که شرفتهیپ

 .است همراهدندان و لثه  لمیوفیب زانیم کاهش با یتوجهور قابلطب ،ی اسپر قیازطر نیدیکلرهگز دهانشویه کاربرد

گرم بر کیلوگرم مییدازولام علایییلانی )بیدون میلی  0.15نسیییبیت بیه    ،خوراکیگرم بر کیلوگرم مییدازولام  میلی  0.3

 .است بوده ترمؤثر ،یناتوان ذهن یدندانپزشک مارانیب ی برا داروشیپ عنوانبه شدن زمان بهبودی(،طولانی

 

  ترثرؤم  ،دندانریخم ی جابه  دیزدن با فلورامسیواک ایژل    ونیاسیتفاده از فرمولاسی  مانند ،یموضیع دیاسیتفاده منظم از فلورا

 د.رسنظر میبه

  (Scaling and Root Planning)همراه با انجام  کیوتیبیدرمان آنت ،شییواهد موجود به توجه با  ،حاضییردرحال

SRP، انجام به نسبت ی شتریب ینیبال ایدفو SRP شودینم شنهادیپ و ندارد ییتنها به. 

  تمام بالا باشد.    یدگیپوس  تی دربرابر فعال   ساختار دندانحفظ    ی مناسب برا  یمیماده ترم  کی انتخاب    دی با  یاصل  توجه

  هیاول  ی هاانتخابعنوان  به  را(  Direct Treatment Choices)  میمستق  یدرمان  ی هاروش کننده،  نیی عوامل تع  نیا

 inlay-on)  م یرمستقی م غیترم  ی برا  از یبه زمان موردن   توجه   باشد. با  دهیچ یپ   ،حفره  ساختار  نکهی، مگر انندیگزیبرم

lay-overlay) افراد ی کشد، برایجلسه طول م نیکه معمولاً چند SHCN  نیستمناسب. 

استفاده از مواد   ،یتراپپالپ  تال یوا  ی هادرمان  پالپ،  ی ریدرگ  به  مشکوک  قیعم   ی هامیترم  ای  یدگیپوس  ی هام یترم  در

  هاسی بو    نرهایلابطورکلی،    .است   میترم  درمان  از  بهتر  ،دندان  دنیکش  ای  شهی ر  درمان،  MTA  ای  CEMمانند    کیوسرامیب

(Cavity liners and basesبه )استفاده شوند. قیعم ی ها م یدر ترم دینامناسب، نبا  یآگه شی پ داشتن  لیدل 

  از شیب  اریبسی   یگاه  ،SHCN  افراداز دهان و دندان در    ی ماریدندان و حذف عامل ب  کی دنیکشی در یک نگاه کلی نگر،  

 .دارد مثبت ریثأت آنان سلامت بر ،نادرست ای ناقص شهیر درمان کی انجام
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  یواضیح   لیدل نکهیمگر ا، شیوداسیتفاده    ی امرحلهتک یاز روش درمان دیبا  زیر بیهوشیی عمومی  شیهیدرمان ردر انجام  

  ی شتر یبخطرات   ،(Single visit)  ای یک جلسه  درماننباشد و    ریامکانپذ  روش  نیوجود داشته باشد که ممکن است ا

 . باشدداشته ( Second GAدوم ) یعموم یهوشیاز ب

را با  یخارج تاج  میقراردادن ترم  فرآیندبتواند   ماریشییود که باسییتفاده   یزمان  تنهامحدود و  صییورتب  ،ثابت  ی پروتزها

تحمل    ی(دیداخل ور  ایاسیتنشیا     خوراکی،  بخشمانند آرام تر نسیبت به بیهوشیی عمومی )سیاده  ی هااسیتفاده از روش

 .کند

 دنیبهتر اسیت کشی   ؛وجود نداشیته باشید  کیسیتمیکه مشیکل سی یدرصیورت  ،SHCN  افراد ی برا  آمدورفت  یبه سیخت توجه با

 نیآورده شیود. در ا  رونیب  دهانتعداد دندان ممکن از    نیشیتریب ،دو جلسیه انجام شیود و در هر جلسیه  ای کیها در  دندان

ر دهان، کاربرد  ددرمان دارویی نیز کاهش می یابد. با توجه به اندازه زخم   نیاز به  هم  و  یهم اسییتر  جراح  ،طیشییرا

 .را باید در نظر داشتبخیه 

شییوند،  یابیارز  میترم  رقابلیغ اینداشییته باشییند و    ینقشیی   مدتیطولان  ی زیردر برنامه  نیازمند درمان  ی هااگر دندان

شکسته   یها، نواحمیتمام ترمنیاز است    یبدان معناست که بطورکل نیندارد. ا  یارزش  ی،درمان  ی هاروشانجام  راقبت و  م

 دیی بیا  زینو هزینیه    میاریبامکیان درمیان برای  میاننید    یعوامل  .برداشیییتیه شیییونید  یقطع  یابیی از ارز  شیب  ،دهیی پوسییی   ایی 

 .شوددرنظرگرفته
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 ( SHCN های ویژه سلامت ) نیازمند به مراقبت  افراد در   سلامت 

  نیا  که   ییامدهایپ  از.  ندیآیم   حساب به  ر یاخ  قرن   رات یی تغ  ن یرگذارتری ثأتجزو    شکیب  ،یبهداشت   و  یپزشک  ی هاشرفت یپ

 ن ی معلول  عمر  طول  شی افزا  ی برا  یطیشرا  ی آورفراهم  و  هاانسان  عمر  طول   شی افزا  به  توانیم   ؛اندگذاشته  ی جا به  ها شرفت یپ

  افته ی  شیتعداد سالمندان افزا  ،آن  تبعبه  و  شده  هاعمر انسانو طول  یبه زندگ  دی ام  شیباعث افزا  راتییتغ  نیاشاره کرد. ا

 .(1) است  افزوده زین  هستند یبهداشت خدمات از ی ور بهره  ازمندیکه ن یبر تعداد سالخوردگان ،نی همچن  و است

 یرو ین  عنوان »سالمندان به منزله  با  2003سالمندان در سال    یکه به مناسبت روز جهان   یامیدر پ   ،یجهان  بهداشت  سازمان

 وقوع   شرف  در  یشناستیدر جمع  یامروزه در سطح جهان، انقلاب  که  است  شدهمتذکر    ؛در راه توسعه« منتشر کرد  ی دیجد

 ، 2025  سال  تا  رقم  ن یا  و  دارد  وجود  جهان  سطح  در(  بالاتر  و  ساله  60)  سالخورده   افراد  نفر  ونیل یم  900  حدود  چراکه   است؛

 . (1) خواهد شد  ارد ی لیم 2به  کی نزد ،2050  سال و در ارد یلیم  کیاز  شیب

  ی رشد  ،یکیزی ف  محدودکننده  مشکل  ای  نقص  هر  شامل  ،SHCN  که  میابی یدرم  مختلف  ف یتعار  ی بندجمع  و  یبررس  با

ن  است  یاحساس  ای   یشناخت  ،ی رفتار  ،یحس  ،ی(، ذهن ی)تکامل  ا ی  سلامت  ازمداخلات مراقبت    ،یبه کنترل پزشک  ازیکه 

  ی ماریب  ،یکیز یف   سانحه  کی  اثر   در  ای(  ی)تکامل  ی رشد  ،ی ممکن است مادرزاد  طیشرا  نیدارد. ا  یاستفاده از خدمات تخصص

و   یاتی ح ی هات یفعال ای روزانه  ی کارها انجام در  ییهاتیمحدود توانندیم طی شرا نیوجود آمده باشد. ابه یط ی مح طیشرا ای

 یو توجه   ی سازگار  ،یآگاه  شی همراه افزابه  یتخصص   یدانش  ازمند ین  ،SHCNافراد    ازکنند. مراقبت    جادیا   یزندگ  یاساس

 .(2) و روزمره است  ی عاد ی ارها ی فراتر از مع

  توسعه حالرد  ی کشورها  شتر یب  مانند   ز ین  رانیرشد در ا   نیا  ،می ده  ریی تغ  یداخل  سطح  به  یجهان  سطح  از   را  خود  نگاه  اگر  حال

  ونیلیم  7به    ،1395  سال  در  و   نفر  751607  به   رانی تعداد سالخوردگان در ا  ،1335  سال   در  کهی طوربه  ؛است  مشاهدهقابل

 . (3)زنان سالخورده( درصد  50.62مردان سالخورده و درصد  49.38)  است  دهیهزار نفر رس 871و 

 « همه   ی سلامت برا» بر  یمبن  یسازمان بهداشت جهان  ربه شعا  ینگاهمین  ،نی همچن  و  آمارها  و  فیتعار  نیا  یتمام  با  اکنون،

 ( و دندان   دهانسلامت    همچون)سلامت    ارکان  یتمام به    نگرجامع توجه    تیاقشار جامعه، اهم   یتمام  ی حق برا  نیو قبول ا
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  اجتنابرقابلیغ  کی ولوژیزیف  ندیآفر  کی  ،ی سالمند.  شودیمشخص م  شی پ  از  شی ب  ،دهیدبی معلول و آس  ،سالمند  گروهدر  

 مشکلات   ،ییاشتها کم  ک،یولوژیزیف  راتییتغ  مانند   یطیاو با شر  دهدیم  شی افزا  را  یبهداشت  مسائل  بروز  احتمال  که  است

 .استهمراه  های مار یانواع ب ها،آن دنبال به و غذا دنیجودر بلع،  یو دندان، سخت دهانمشکلات  ،ی اهیتغذ

  از یکه نطورهمان.  هستند  سلامتکلان    ی های ارذ استگیدر س  هات یجوامع جزو اولو  یتمامدر    شکیسالمند و معلول، ب  قشر

به خدمات    یو دسترس  یابیارز  ی هاروش   ؛است  ر ییتغقابلقشر  بهقشرفرد و  بهفردسلامت،    به خدمات مختلف حوزه   مارانیب

   .(4)باشد  کسانیامکانات  نی جامعه به ا افراد یتمام یباشد تا دسترس رییتغقابل  ،نسبت به اقشار مختلف د یبا زیسلامت ن

  ی و عامل ضرور  یسلامت عموم  ریناپذییجداجزء    کهی اگونهبه  ؛دارد  سالم  ی ها فراتر از دندان  یمفهوم  ،و دندان  دهان  سلامت

  ت یموجب محدود  و  هستند  ی جوامع بشر  ی های ماریب  نیترعی از شا  ،و دندان  دهان   ی های ماریب.  استبهتر    یرفاه و زندگ   ی برا

  طول و آموزش در سراسر جهان در    ی ساعت از وقت کار  هاونیل یمو منزل و اتلاف    کارمحلافراد در مدرسه،    تیدر فعال 

 موجب  یتوجهقابل طورباغلب  ها،ی ماریب نیا  از یناش یاجتماع-یروان ریتأث شد، گفته ترشی پ کهگونههمان. شوندیمسال 

 . شودیم یزندگ  تیفیک کاهش

 گران،یارتباط با د  ی برقرار  زیو ن  دنیخند  ،دنیجو  ،خوردن  ی برا   آن  از  یناش  مشکلات   و  هادندان  دادندستاز   درد،  احسا 

 دادن ازدست  ودنتال،یپر  ی های مار یبدندان،    یدگ ی افراد دارند. پوس  ی ندیروزمره و احسا  رفاه و خوشا  یبر زندگ  ی ادیز  ریتأث

در سراسر    یسلامت عموم  یو دندان، از مشکلات اصل  دهان   ی تروما  ،طورنیو هم   یو غدد بزاق  دهان  ی هاسرطان  ها،دندان

شده    د ییدر مقالات تأ  یمستند و علم  طورب  ،ی دندان و سلامت عموم  و   دهانسلامت    انی. ارتباط مشوندیمحسوب م   ایدن

 است. 

  ،نیهمچن   ،(یف یک   نظر  از  چه  و   یکم  نظر  از  چه)  در کشور  دندان  و  دهان  ی های ماریب  با  مرتبط  ی هاداده کشور ما، کمبود    در

  آن  ری تأث  ق یامکان سنجش دق  ،یشگاهیآزما  جیو نتا   یپزشک  ناتیدر کنار معا  دندان   و   دهان  تیعدم سنجش همزمان وضع 

  تیرا فراهم آورد تا وضع  یفرصت  «،کشور  ی ها ی ماریب  بار  یمل   »مطالعه. انجام  است  کرده  فراهم  کمتر  را  یعموم  سلامت  بر

انجام تعدادی از مظالعات کوهورت مانند کوهورت     برآن،علاوه.  شود  بررآوردساله    27دوره    کی در    ها ی ماریمرگ و عوارض ب

سلامت سالمندان بیرجند و مطالعه سلامت بهورزان که در آنها ارزیابی های دقیق  سلامت دهان و دندان  توسط دندان  

ارزیابی های سلامت   ک،یآنتروپومترسنجش های  پزشکان )نه همکاران دیگر رشته های وابسته به علوم پزشکی( در کنار  
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و... انجام گرفته، امکان بررسی علمی و معتبر ارتباط میان سلامت دهان با عوامل    یشگاهیآزما  ی هاآزمون،  جسمی و روانی  

هم در این زمینه اطلاعات ارزشمندی در زمینه این    2019. مطالعه استپس  خطر و  بیماریهای دیگر را فراهم آورده است

 داشت. ارتباط به همراه خواهد

 

ن شیوع اختلالات   . ۱جدول   ( 5)  در ایران و جهان  دهان و دندا

 ا یجغراف
 )درصد(  دندان و  دهاناختلالات  وعیش

1990 2019 

 جهان
48.09 

(50.96 – 45.31) 

46.83 

(43.03 – 50.69) 

 رانیا
52.24 

(55.64 – 49.31) 

50.46 

(46.22 – 54.92) 

 

ن  آمار   .۲جدول   ( WHO  )براساس پلتفرم  و جهان   ان یر در ا  نی معلول سال( و   6۰ ی )بالا   سالمندا

 ران یا جهان 

 میلیون  703
تعداد سالمندان 

 2019در سال 
 نفر  607هزار و   751

تعداد سالمندان 

 1335در سال 

 میلیارد نفر  1.4
 

تعداد سالمندان 

 2023در سال 

 میلیون نفر 9 بیش از

 ( جمعیتکل درصد  11حدود  )

تعداد سالمندان 

 1401در سال  

 میلیارد نفر  2بیش از 
تعداد سالمندان 

 2050در سال 

  میلیون نفر  25بیش از 

 ( جمعیتکل درصد  25)حدود  

تعداد سالمندان 

 1425در سال  
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ن   و   دهان   ی ها ی مار ی ب   ارتباط   کیستم ی س   ی ها ی مار ی ب   و  دندا

-ی ماریب ارتباط با    های سیستمیک، بارها مورد بررسی و گزارش قرار گرفته است،  دندان با بیماری و  ارتباط اختلالات دهان  

و ساسرطان  ابت،ید  ،یتنفس  ی های ماریب  ،یعروقو    یقلب  ی ها گسترده در مطالعات   بطور  ،کی ستمیس  ی های ماریب  ریها 

 . (4و 3)جدول است گزارش شدهمختلف  

 

ن   و  دهان   ی ها ی مار ی ب مرتبط با   کی ستم ی س  ی ها ی مار ی ب   . ۳جدول   ( 14-6)  دندا

تو  یمل ابتید  
سر و گردن   سرطان  

( دندان و دهان)سرطان   
ه یر ی انسداد  مزمن ی ماریب قلب  کرونر عرو  ی ماریب   

ی باردار دوران ابتید ه یر سرطان  ی کرونر حاد سندرم  آسم   

ی ویکل  مزمن ی ماریب پانکرا  سرطان  ی اکلامپسپره  ی صدر نیآنژ   

یچاق  
 /ی مر  ی ها سرطان

 اوروفارنکس 
وکارد یم انفارکتو  استئوپروز   

 هنگام  کم وزن و  زودر  مانیزا

 تولد 
گوارش  دستگاه  سرطان ی مغز عرو  ی ماریب  ی مغز سکته    

یپنومون خون سرطان  بالا  خون فشار دمانس    

ک ی ستمیس تماتو یار لوپو  پروستات سرطان  معده  زخم  ی قلب یینارسا   

نیهوچک ری غ لنفوم رحم جسم سرطان  یمفصل  سمیرومات   ی عروق یقلب  ی های ماریب   

نه یس سرطان  شوگرن سندرم   عرو   انسداد   
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ن  های دهان  های سیستمیک و بیماری های اپیدمیولوژیک ارتباط بیماری شاخص  .۴جدول   و دندا

 ابت ید

  یعروقو  یقلب  یهایماریب هاسرطان  یتنفس یهایماریب

 آسم ه یالرذات 
 ی ماریب

  مزمن

 ه یر  ی انسداد

 دهان سرطان

 دندان و
 هاسرطان

 ی های ماریب

 ی عروقو  یقلب
  یینارسا

 ی قلب
 خون فشار

 بالا 
 ی مغز سکته

 نیآنژ

 ی صدر
 عرو  ی ماریب

 قلب  کرونر
 

OR = 1.52     OR = 2.62 OR = 3.83     
OR = 1.94 

HR = 1.13 

  یدگ یپوس

  /یدندان

 عاتیضا

 کالیاپی پر

  0.3 کاهش

 در  ی درصد

  HbA1c زانیم

 SRP از پس

OR = 

3.21 

RR = 

0.61 

OR 
= 

3.54 
OR = 2.08 OR = 3.53  OR = 2.35     RR = 1.24 

 ی های ماریب

 ودنتال یپر

 HR = 1.6    HR = 1.3 
HR = 1.94 

RR = 1.92 

HR = 

1.01 

OR = 1.2 

RR = 5.06 

HR = 3.25 

RR = 1.18 
OR = 1.53 

OR = 1.36 

HR = 1.61 

RR = 1.79 

-تازد 

  ادند 

 هادندان

Odds Ratio: OR 

Relative Risk: RR 

Hazard Ratio: HR
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ن   و  دهان  سلامت   ارتباط   ی زندگ   ت ی ف ی ک   و  دندا

  باً یتقر  مارانیب  تیوضع   یابیشاخص معتبر در ارز  کی  عنوانبه  ،(Quality of Life/ QoL)  یزندگ  تیفیک  ،حاضر  حال  در

طبق   .(15)( شناخته شده است  دندان  و  دهانسلامت    ،جمله)از  یو روان  یمربوط به سلامت جسم  ی هاطهی ح  یتمام  در

 و   یفرهنگ  نهیزم  در  یزندگ  در  شانگاه یجا  از  افراد   »تصورعبارت است از    یزندگ   تیفیک  ی،جهان  بهداشت  سازمان  فیتعر

پس از    .(16)  « کنند یم  یاسا  آن زندگرب  که  شانیهادر رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و دغدغه   ی گذار ارزش   نظام

 Oral)  دندان  و  دهانمرتبط با سلامت    یزندگ  تیفیک  یابی ارز  ی برا  ی ابزارتلاش کردند که    ی افراد متعدد  ف،یتعر  نیارائه ا

Health Related Quality of Life/ OHRQoL)  کی   یابیارز  هنگام   .کنند  هی ته  ( شخصSubjective)تیفیک  ؛  

نفس  اعتمادبه  ،یاجتماع   ی هاتی شرکت در فعال  ،دنیخواب  غذاخوردن،  هنگام  افراد  ی»راحت  صورتب  ،سلامت  با   مرتبط  یزندگ

  ی زندگ  تیفیکه شامل ک  ی موارد  ،ری ز  ریتصو  در.  است  شده  فیتعر  « خود  دندان  و  دهانبه سلامت    نسبت  شانتیو رضا  انآن

 .است شده داده نشان ؛شودیم دندان  و دهانمرتبط با سلامت 

 

 

 

 

 

 

 

 ن های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان و دندا حیطه  . ۱شکل
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  ، دندان  و  دهان  ی های ماریب.  دندان بر کیفیت زندگی افراد توافق وجود داردو  طورکلی درمورد نقش سلامت دهان  امروزه، به

اثرات  دارای  افراد(،    هیتغذ  ؛جهی و درنت  دنیجو  ییاثر بر توانا  ، جمله)از  دندان  و  دهان  یاصل  ی بر عملکردها  ری بر تأثعلاوه

زندگ  یو روان   یاجتماع ن  ی بر  افراد  ب   هستند  ز ی روزمره  فعال  ی ای ماریو هر  ا  ی هات ی که در  افراد تداخل    ؛کند  جاد یروزانه 

دندان، اهمیت بسزایی    و  نیز سلامت دهان  SHCNدرمورد افراد    .(17)بشود    زی ن  یزندگ  تیفیبر ک   یکل  اثر  موجب  تواندیم

 بهالبته  نفس آنان مؤثر باشد.  بهروی عملکردهای جویدن، خوابیدن و اعتمادر  ب  تواند مانند دیگر افراد جامعه،دارد و می 

  ت یمعلول  وجود  به  توانیم  لیدلا   نیا  ازجمله.  شودی م  گرفته  ده یناد  افراد  نیا  در و دندان    دهانسلامت    تیاهم  ،متعدد  لیدلا

بر  علاوه  ،نیهمچن  ،(18)اشاره کرد    دندان  و  دهانسلامت    و  یدندانپزشکخدمات    به  آنان  محدود  یدسترس  و   افراد  ن یا  در

دندان    دهان  سلامتوضعیت    ،SHCNافراد    خود  یزندگ  تیفیک   ز ی ن  آنانخانواده    ی اعلاا  یزندگ  تیف یک  بر  تواندی مو 

 . (19)باشد   رگذاریتأث

 (OHRQoLسلامت دهان و دندان مرتبط با کیفیت زندگی )  ی شده روانجاماز مطالعات    ی به مرور تعداد  ،بخش  نیا  در

 :است شده پرداخته نیمعلول  و سالمندان در

  ک ی بگذارد.    ریتأث   یدر دوران کودک  آنان  یزندگ  تی فیبر ک  تواندی م  SHCN  کودکانو دندان    دهانسلامت    تیوضع  .1

انجام شد. مراقبان به دو پرسشنامه،    و دندان  دهان  نهیعابمنظور مسال(    9تا    1سن   SHCN (کودکان  مورددر  یمطالعه مقطع

  ی اقتصاد-یاجتماع ی هایژگیو درمورد  گر یدپرسشنامه و  ؛و دندان مرتبط با سلامت یزندگ  ت یفیدرمورد ک  پرسشنامه  کی

 پاسخ دادند.  

OHRQoL    بخشقرار گرفت. دامنه تابع در    ری تحت تأث  آناندرصد از    68.75در  Child Impact (CIS)، ن ی انگیمقدار م 

 OHRQoL بر  ی منف  ری تأث  دارای   یدندان  دیشد  ی دگیپوس.  بدتر همراه بود  یزندگ  تیفیبا ک  ،یدگ یپوس  شدتداشت.    ی بالاتر

  CIS ی هاحوزهبا  ،دندان یدگیشدت پوس نیز نشده و درمان یدندان  یدگیپوس  ریتأثو  بود شانیهاکودکان معلول و خانواده

 .(20)  دمرتبط بو

 

با استفاده از    ،یشگاهیساآشده در سالمندان  ادراک -خود  و دندان  سلامت دهان  تیوضع  ؛ل یبرز  در  ی گرید   مطالعه  در.  2

،  دهان و دندانمرتبط با سلامت    ی هارفتارارتباط با    همراه به  (GOHAI)  نسالمندادهان و دندان  سلامت    ی ابیشاخص ارز
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  مطالعه   نیا  در  کیولوژیدمیاپ  زیآنال   کیپرسشنامه و    کی  از  .است  گرفته  قرار  یبررس  مورد  یطی و عوامل مح  ی صفات فرد

 بدون دندان بودند.   ،سالمندان  از(  نفر  320درصد )  54.5بود و    28.8  ±  5.5  معادل  DMFT-index  نیانگی استفاده شد. م

ادراک    ،خوددهان و دندان  سلامت    تیوضع  درمورد   ،فرادا  از(  نفر   440درصد )  75نشان داد که    GOHAI  ی هاداده  زی آنال

وجود    و  است  بودههمراه    ی ادیبا وقفه ز   ،مورد مطالعه  تیدر جمع  مراجعه به دندانپزشک  نیکه آخر  شد  دهید  مثبت داشتند.

  ط یبا وجود شرا  ،دهان و دندانسلامت    تیمثبت از وضع  یادراک-خود  وجود  ،نیهمچن .  بود  بالا   ت یجمعآن  مشکلات لثه در  

  ی های زیربرنامه از  نان یاطم ی را برا  ی ادراک-خودو   کیولوژیدمی اپ ی های بررس  ،مشاهده شد. مطالعه حاضردهان و دندان بد 

 .(21)  کندیم هیتوصدهان و دندان سلامت  ی ردهاراهب  با ارتباط در  آکار و  قیدق

 

از نظر    فقط نه    ،موضوع  نیگزارش شده است. ا  یشگاهیآساسالمندان  اغلب  در    فیضعدهان و دندان  سلامت    تیوضع.  3

قرار    ر یتحت تأث  زی را ندهان و دندان  مرتبط با سلامت    یزندگ  تیفیتواند کیمدارد، بلکه    ت یاهم  یو سلامت عموم  هیتغذ

  ی زندگ  تیفیبر ک  ،یشگاهیآساسالمندان    یعموم  طیو شرا  دهان و دندان  طیشرا   همکاران،  و  Zenthöfer. در مطالعه  دهد

  یابیارز  ،((GOHAIسالمندان    دهان و دندانسلامت    یابیشاخص ارز  از  استفاده  با،  آناندهان و دندان  مرتبط با سلامت  

دهان و   تسلام  کنندگان به دو گروهشرکت  ص یتخص   ی شده برااصلاح  دهان و دندانسلامت    یابیارز  ی راهنما  است.  شده

 یمزمن، داروها  ی های ماریتعداد ب  ،اثرات سن، جنس  یابیارز  .استفاده شد  ف ی ضعدهان و دندان  و سلامت    مناسب  دندان

از پروتزها و نوع دندان   یناش  ی فشارها   ،تیودنتی، پرMini-mental  تست  نهیشده، سطح مراقبت، نمره معامکرر مصرف 

نمرات    شدهاستفاده  یمصنوع کنار  بررس   GOHAIاز  آمدهدستبهدر  گرفت.  یمورد  )نمره  قرار  انحراف   ±  میانگین 

  ±   3/7  معادل  ،فیضعبهداشت    ی داراو در گروه    53/ 3  ±  6/ 2  معادل  ،مناسب  بهداشت  ی دارا   در گروه   GOHAIمعیار( 

بهداشت   ی داراگروه    در و  بهداشت مناسب    ی دارا   در گروه  GOHAI نشان داد که نمرات  ی آمار  لی تحلوهیتجز  بود.  7/48

ه توج  با   .استفاده شده بود  ی سطح مراقبت و نوع پروتزها  ریتأثداشت و تحت  ی دار ی معن  ی آمارتفاوت    ،فیضع  دهان و دندان

محدود م  نیا  ی ها ت یبه  ک  جهینت  توانیمطالعه  که  با سلامت    یزندگ  تی ف یگرفت  دندان  مرتبط  و  سالمندان  دهان  در 

 . (22) ارتباط مثبت دارد  ،بهتردهان و دندان است و با سلامت  نیی پا یشگاهیآسا
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گاه جهانی به   ن سلامت   مسئلهن  SHCN افراددر  دهان و دندا

،  های متعددی وجود دارد، مثال است  انجام شدهدهان و دندان  در رابطه با مواردی که در دیگر نقاط دنیا در مورد سلامت  

سال    ،مثالبرای  »آمریکایی ،  (1369)  1990در  عنوان  با  )قانونی  معلولیت«  دارای   Americans withهای 

DisAbilities/ADA)    ایجاد شرایطی برای امکان شرکت افراد    ،تصویب شد. یکی از اهداف این قانوندر آمریکاSHCN، 

این افراد نیز مفادی را در خود داشت و دو سال بعد در  دندانپزشکی  نیازهای    درموردهای جامعه است. این قانون  در فعالیت 

 ،این افراددندانپزشکی  کردن نیازهای  برطرف منظور  دندانپزشکی بههای  درمانگاه ؛  در راستای این مفاد  ،(1371)  1992سال  

این موارد را رعایت نکند    ،که درمانگاهییصورتکردن مواردی در طراحی ساختمان و ارائه خدمات شدند. درملزم به رعایت 

 . (23) علت تبعیض محاکمه خواهد شد و شکایتی در این زمینه صورت بگیرد، درمانگاه به

قادر  دندانپزشک  انجام شده است. درصورتیکه    SHCNافراد  دهان و دندان  در بریتانیا نیز ساختارهایی برای ارتقای سلامت  

ارجاع دهد. این دندانپزشکی  تر خدمات  ملزم است که فرد را به مراکز تخصصی ؛  کردن نیازهای فرد معلول نشودبه برطرف 

خدمات  تمام  معلولین به  فعال هستند. برای اطمینان از اینکه  دندانپزشکی  در مراکز عمومی خدمات    ،ترمراکز تخصصی

ها، مراکز تخصصی  بیمارستان   ،دسترسی داشته باشند، این مراکز عمومی در جاهای گوناگونی، ازجملهدهان و دندان    سلامت

 . (24) های مراکز پرستاری، در دستر  هستند های خانگی یا ویزیتهای سیار، ویزیت خدمات سلامت، کلینیک 
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ن  فت خدمات سلامت  عوامل مؤثر بر دریا   SHCN افراددر  دهان و دندا

توان به دو دسته  مؤثر است. این عوامل را میSHCN   افراددر    دهان و دندانعوامل متعددی بر دریافت خدمات سلامت  

های و نداشتن آموزش SHCN   تقسیم کرد. انجام دشوارتر کار برای افراددندانپزشک  مرتبط با دندانپزشک و غیرمرتبط با  

است  دندانپزشک  به    مربوطازجمله عوامل    ،ترجیح ارائه درمان برای افراد غیرمعلول بدین دلایل،  لازم در دوران تحصیل و  

ازبیندندانپزشکان،  البته    (25) داده به  نشان  تمایل  ارائه خدمات  در  این شکاف  عوامل    .(27,  26) اند  رفتن  با  رابطه  در 

، سازگارنبودن محیط شهری و دندانپزشکیدسترسی به خدمات  نبود  توان به دوربودن و  نیز میدندانپزشک  غیرمرتبط با  

  ،شدن این نیازهاو قربانی   دهان و دندانتوجه کافی به نیازهای سلامت  نبود  و    SHCNوآمد افراد  ها برای رفت محیط مطب 

های  خانه  ،این افراد، ازجملهویژه  های عمومی  پرستاران شاغل در مکان   ،همچنین  ؛دلیل برخی نیازهای دیگر اشاره کرد  به

برای این افراد تشریح نشده    دهان و دندانکنند و اهمیت سلامت  های کافی در این زمینه دریافت نمیآموزشسالمندان،  

 . (28)است 

 

ن دهان وضعیت ارائه خدمات سلامت  ن و    و دندا  معلولین به سالمندا

دهان و  های حیطه درماناراته طورکلی، بهو دندانپزشکی های ارائه درمانبرای صورت اختصاصی بهدر حال حاضر، مرکزی 

با این حال، از سال    های بهداشتیمند به مراقبتنیازدر گروه  دندان   سازمان  نظر  زیر  ، مراکزی  1392ویژه وجود ندارد. 

مورد از این مراکز    12،  1401اند. تا بهمن  کردهکاربه، بلع و تغذیه شروع  دهان و دندانعنوان مراکز اختلالات  بهبهزیستی  

دهان و  . این مراکز در بخش  هستندرسانی  خدمت در حال    ،های بهداشتی ویژهنیازمند به مراقبت های  گروهدر کشور به  

 .  پردازندمی، ارائه خدمات درمانی در زیر بیهوشی عمومی به ارائه خدمات سرپایی و در مواردی  ،دندان
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ن های  بیماری   بار مالی   نظام سلامت   بر  دهان و دندا

  دمیلیار  442  معادل  دهان و دندانهای  ، هزینه مستقیم بیماری 2015شده در سال  انجاماز مطالعات    مورد  یکبراسا   

تقریب  که  بود  برآورد شده  هزینه  5  ادلار  بیماری   درصد  در جهان  کل  دربرمیها  غیرمستقیم    ،همچنین  گرفت؛ را  هزینه 

دلار    50بین    ،های دندانپزشکی در سطح فردی میلیارد دلار تخمین زده شد. هزینه  110حدود    ،دهان و دندانهای  بیماری 

در نظام سلامت    دهان و دندانهای  های بیماری هزینه   درمورد هیچ آمار دقیقی    ،سفانهأر برآورد شده است. متهزار دلا  10تا  

درمان و آموزش پزشکی؛ وزارت بهداشت،    دهان و دندانآمار غیررسمی اداره سلامت  براسا  ایران گزارش نشده است اما  

های  کنند. با درنظرگرفتن ارتباط بیماری دانپزشکی هزینه میهزار میلیارد ریال برای دریافت خدمات دن  60مردم سالانه  

عددی   ،های پزشکیدرمان  بر افزایش هزینه  دهان و دندانهای  ثیر بیماری أهای سیستمیک و تبا بیماری   دهان و دندان

 . دهدرا نشان میغیرقابل باور  

 

 و مقایسه مداخلات پیشگیری  معلولین ی سالمندان و دندانپزشک برآورد هزینه 

کشورهای د.  انیا پیشگیری سو  داده شده  سلامت  اولیه  های مراقبتسوی  بههای سلامت جهان  های اخیر، نظامدر دهه

ایران نیز   اند.کردهبندی و تقسیم و تربیت نیروی کار متفاوتی را برای رسیدن به این هدف طراحی  مختلف، آمایش  در 

. این افراد هستند  دهان و دندانبهداشتکاران و بهداشتیاران    ؛دهان و دنداناولیه سلامت    های مراقبت  دهندهارائهنیروهای  

بنابر  در مراکز مختلف مشغول هستند.    دهان و دندانگیری و بروساژ، وارنیش فلورایدتراپی و آموزش بهداشت  به انجام جرم

هزار    28به    150  ،به دندانپزشکان  دهان و دندانوزارت بهداشت، نسبت بهداشتکار    دهان و دندانگزارشی از اداره سلامت  

مراقبت درحالی  است؛ و  خدمات  تعرفه  گروهارائههای  که  این  توسط  مراقبت   ،شده  و  خدمات  توسط ارائههای  نصف  شده 

 معلولیندندانپزشکی سالمندان و های مستقیم و غیرمستقیم بر هزینه مبنیهیچ آمار دقیقی  ،سفانهأ. متاستدندانپزشکان 

  در ایران موجود نیست.
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نپزشکی در سال  تعرفه درمان   .۵جدول   ۱۴۰۱های دندا

* )تومان( هاقیمت نوع خدمت   

 210,000 بروساژ و فلورایدتراپی هر فک

 215,000 کشیدن دندان قدامی )دائمی(

 245,000 کشیدن دندان خلفی )دائمی(

 570,000 نهفته در نسج نرمجراحی دندان یا ریشه 

 690,000 جراحی دندان یا ریشه نیمه نهفته در نسج سخت 

 800,000 جراحی دندان یا ریشه نهفته در نسج سخت 

 345,000 ترمیم آمالگام یک سطحی یا کلا  پنج

 400,000 ترمیم آمالگام دو سطحی 

 520,000 ترمیم آمالگام سه سطحی 

 380,000 کلا  پنج ترمیم کامپوزیت یک سطحی یا

 470,000 ترمیم کامپوزیت دو سطحی یا کلا  سه

 550,000 ترمیم کامپوزیت سه سطحی یا کلا  چهار 

 575,000 های دائمی )بیلدآپ( دندان چهار سطحی یا بیشتر ترمیم آمالگام 

 685,000 های دائمیدندانترمیم کامپوزیت چهار سطحی یا بیشتر )بیلدآپ( 

 600,000 درمان ریشه یک کاناله 

 800,000 درمان ریشه دو کاناله 

 1,100,000 درمان ریشه سه کاناله 

 1,450,000 کاناله چهار درمان ریشه 

 176,000 گیری یک فکجرم

 36,000 بروساژ یک فک 

 380,000 فک بروساژ دوگیری و جرم

 PFM 1,250,000روکش 

 1,750,000 های قدامیدندان )پرسلن یا زیرکونیوم( صرفاً روکش

 3,000,000 پروتز کامل فک بالا 

 3,000,000 پروتز کامل فک پائین 

 .است 1401در سال   تعرفه پایه بیمهطبق شده اعلام ی هاهزینهبراساس  ،شدهگفتهموارد *           
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  1,275,000  معادل  های مولر دندانو برای    700,000  معادل  های غیرمولر دندانمتوسط هزینه انجام یک درمان ریشه برای  

تومان   521,000و    460,000  ،ترتیببه  ،مالگام و کامپوزیتآمیانگین هزینه ترمیم یک دندان با    ،همچنیناست؛  تومان  

گذاری شده قیمتتومان    420,000  ،و بروساژ و فلورایدتراپی برای دو فک  380,000گیری و بروساژ دو فک نیز  جرم.  است

 است. 
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 طراحی راهنمای بالینی  

تجاری  ویژه، در دو سده اخیر و نیز توسعه ارتباطات و مبادلات  های صنعتی در جهان، به توسعه جوامع و گسترش نظام 

شدن نیازها، به تدوین استاندارد و توسعه آن روی آورند  منظور درک و برآوردهموجب شد که تقریباً تمام کشورهای جهان به

   .و نیاز به تدوین چنین استانداردهایی باعث شد تا همگان، به ضرورت یک مرجع برای تدوین استانداردها پی ببرند

های سلامت در سالمندان و معلولین نیز تولید و ارائه محصولی به نام سلامتی بت ترین هدف نظام ارائه خدمات مراقمهم

نیازمند تدوین و به این محصول،  باکیفیت  ارائه مناسب و  ارتقای  کارگیری شاخص و سنجه است که  برای تلامین  هایی 

قلااوت در زمینه   ؛جامعه  افرادرضایت    جلبگیری کیفیت برای جلب اطمینان و  کیفیت خدمات در درازمدت است. اندازه

است  ؛عملکردها استانداردهایی  چنین  تدوین  نیازمند  همگی  محدود؛  منابع  مصرف  مدیریت  و  این    ،تأمین  همچنین، 

مند، به توسعه و پایش خدمات اقدام کنند و از این طریق،  ای نظامونهگاستانداردها به سیاستگذاران کمک خواهد کرد تا ب

بر  های سلامت دارند؛ نائل کنند و به نیازهای مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوهارائه خدمات و مراقبت آنان را به اهدافی که از  

تواند موجب افزایش رضایتمندی بیماران تدوین استانداردها، نظارت بر رعایت این استانداردها نیز حائز اهمیت است و می

  .وری نظام ارائه خدمات سلامت شود و افزایش کیفیت و بهره

ترین ابعاد مدیریت مناسب برای ارائه خدمات سلامت به سالمندان و معلولین، در زمره مهم طراحی و تدوین استانداردهای 

افراد جامعه، به از  افزایش  تدوین این راهنما و به آید.میشمارنوین در بخش سلامت این گروه  روزرسانی آن در راستای 

های سلامت دهان و دندان در سالمندان و معلولین انجام گرفته  پزشکی و مراقبت سازی خدمات دندانکیفیت و استاندارد

 است.

انجام شده    1397راهنمای بالینی سال    اسا ، بر 1402تا    1400های  روزرسانی این راهنمای بالینی در سالبازنگری و به

 است.
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 Search Strategy های جستجو وروش 

 PICO هایپرسشبرای بازنگری   Expert panelوپنل خبرگان . 1

 ی ها پلتفرم  قالب  در   و   یدندانپزشک  یتخصص  ی شورا   رخانه یدب  ی سو  از   یمعرف  با  ،PICO  ی ها پرسش  یروزرسانبه  هدف   با

  در   خود  ی هانظر  ارائه  به  ،یدندانپزشک  یتخصص  مختلف  ی ها رشته   در  نشر  صاحب  متخصصان  از  نفر  22  ،ی مجاز  ی فلاا

 . پرداختند نیدلایگا هیاول نسخه در  بحث مورد  موارد و  هاپرسش شی رایو و لی تکم  با ارتباط

 

 خبرگان   پنل  ی اعضا  بی ترک   . 6جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

هر    ،همچنین؛  بدهند   5تا    1ای از  نمره  ،هابه هر یک از پرسش  ،مقیا  لیکرت  اسا خواسته شد تا برخبرگان  از گروه  

 . کنندپیشنهاد  را  دانندمییا پرسش دیگری که مهم مسئله 

در    ،شدهنهاییهای  متناسب با شماره پرسش   ،شدنتر  سادهها برای  )شماره پرسش نتایج پاسخ گروه خبره است    ،7جدول 

 .اند(شدهجدول نوشته 

 ، موارد زیر است:گروه خبرگان اتترین نظرمهم

 نفرات  تعداد تخصص 

 5 ص یتشخ و دندان و دهان ی های ماریب

 9 یاجتماع ی دندانپزشک

 1 کس یاندودانت

 1 صورت  و فک و دندان  و دهان یجراح

 2 کودکان ی دندانپزشک

 2 ی دندان و  دهان ی پروتزها

 2 یعموم
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 معلولینهای پریودنتال در سالمندان و  های پیشگیری از پوسیدگی دندانی و بیماری درمانبهترین زمان شروع   •

 چه هنگامی است؟ ،جسمی و ذهنی 

سالمندان    دهان و دنداند روی وضعیت سلامت  نتوانتا چه اندازه می  ،سیستمیک و داروهای مصرفیهای  بیماری  •

 د؟ نگذارتأثیر ب

و آنان  سیستمیک    های بیماری تواند روی بهبود  می  اندازهتا چه    ،سالمندان  دهان و دندانبهبود وضعیت سلامت   •

 ؟تأثیر بگذاردکاهش مصرف دارو  

  سلامت سالمندان چه باید کرد؟طلبی از حمایتبرای  •

 برای افزایش سواد سلامت سالمندان چه باید کرد؟  •

 تر است؟ اثربخش-هزینه ،سالمندان دهان و دندانسلامت  ای های درمانی یا پیشگیری برای ارتقکدام روش •

 .استضروری ارزیابی ریسک پوسیدگی  ،در سالمندان و معلولین •

 .ضروری است  دهان و دندانرعایت بهداشت  بهتشخیص درجه نیاز سالمند برای کمک  ،در ارزیابی سالمندان •

 یک ضرورت است.  ،بندی او از نظر درجه آلزایمر برای کمک به رعایت بهداشتدسته ،در ارزیابی سالمند •

ب زمانی جسمی چگونه است؟ ترتیو    ذهنی  و معلولین  گیری و کورتاژ در سالمندانجرممنظور  بهبخش  تجویز آرام •

و    ذهنی  و معلولین   بندی سالمندان طبقه   سایر موارد،  به شرایط سیستمیک و انجام آن به چه صورت است؟ باتوجه

و ارائه خدمات پیشگیری    دهان و دندانمراقبت از  منظور  به Mild, Moderate, Severe های گروه جسمی در  

 چگونه باشد؟ )تشخیص و طرح درمان( باید و درمانی دندانپزشکی 

جسمی بستری در منزل و خانه سالمندان چگونه و    ذهنی  و معلولین  اقدامات و تمهیدات لازم برای سالمندان •

 )تشخیص و طرح درمان(گیرند؟ میقرار  Severe در گروه  ،بندی پیشنهادی طبقهاست؟ آیا این افراد در 

( ارائه خدمات پیشگیری 2،  دندانو  دهان  بهداشتی    های مراقبت ارائه  (  1خدمات در سه بخش:  ارائه  های  تفاوت •

سالمندان3دندانپزشکی،   برای  دندانپزشکی  درمانی  خدمات  ارائه  معلولین  (  است؟ و    ذهنی  و  چگونه  جسمی 

 )تشخیص و طرح درمان( 
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  ووالاتی در زمینه لزوم انجام ایمپلنت  ئس  ،دهندانجام مینیز  درمان ایمپلنت    ،اکثر سالمندانبه اینکه    توجه  با •

 .تواند مفید باشدآن بر تغذیه میتأثیر  درمان ایمپلنت و  از پس    و پیشهای پروتکل 

ارجح   معلولیندر سالمتدان و    دهان و دندانبدخیم و بدخیم  پیشکدام روش برای تشخیص بهنگام اختلالات   •

  است؟

عوارض   • دندانشناسایی  و  و  دهان  سالمندان  مصرفی  داروهای  بازگرداندن معلولین،  ی  یا  حفظ  در  اهمیتی  چه 

  ؟آنان داردی دهان و دندانهای فانکشن

کمک  آنان  چگونه به بهبود کیفیت زندگی    ،های مزمن اروفیشیال در سالمندان و معلولیندرد شناسایی و درمان   •

  کند؟می

 ؟ گذاردمیچگونه بر عملکرد مفصل گیجگاهی فکی اثر  ،اختلالات حرکتی سالمندان و معلولین •

 چگونه است؟ شی یا روی یونیتبندی بیماران براسا  نیاز به درمان بیهوشیوه گروه  •

  چگونه است؟ فرادهای سیستمیک و داروهای مصرفی در این ابیماری مدیریت  •

تا چه   ،هادرمانکنند؟ این  شان توجه میهایتا چه حد به ظاهر زیبای دندان  ،و سالمندان  تنیازمند مراقب  ینمعلول •

         حد ضرورت دارد؟       

 کنند؟ توجه می به آنان تا چه حد معلولین،والدین  •

روش  • دانستن  اشاره شود.  آموزش  از  به حیطه  پیشگیری  غیرههای  و  روش    ،پوسیدگی  دانستن  دادن  آموزشبا 

 متفاوت است. 

دانیم گیرد. روشی که ابوعلی سینا داشت. آیا ما خودمان میکه باید مد نظر قرار است  بیماریابی، مورد مهم دیگری   •

سالمندی  مرکز  کدام  توان  و  که  و  نگهداری  سالمند  فرد  دارای  خانواده  کدام  یا  است؟  ما  نزدیکی  در  خواهان، 

 ؟خواه استوانت

پیگیری، تعداد و فاصله زمانی جلسات معاینه و پیگیری باید براسا  شرایط فرد و شدت بیماری طراحی و آموزش  •

 داده شود. 
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ارجاع فرد چه زمانی باید انجام شود؟ به چه کسی یا به کجا؟ شناسایی مرکز یا درمانگر مناسب و توانمند، خود از   •

و مانند    یعنی ارتباط با نظام پزشکی، معاونت درمان  است ضروریات آموزش دانشجویان برای مدیریت این گروه  

 . هاآن

 دهان و دندانتوجه به مشکلات  درمورد  زش نگرشی آنان  خانواده فرد، شناخت وضعیت روحی، نحوه برخورد و آمو •

 .استخواه نیز بسیار مهم سالمند و توان

 لازم است؟آنان ارزیابی روانی و روحی    ،ذهنیو  آیا قبل از شروع درمان سالمندان و معلولین جسمی •

 ؟ انجام شودان درمان باید در بیمارست ، آیاکه سالمندان دارند ای ویژه به مشکلات سیستمیک  توجه با •

 ؟شودداده میپلنت نسبت به پارسیل در بیماران سالمند ترجیح مدرمان ای ،در چه شرایطی •

های دندانپزشکی درمانمورد  درسالمندان و معلولین که باعث تفاوت با افراد دیگر  ویژه  مورد شرایط  دروالاتی  ئس •

  .باید اضافه شود نیز شودمی

 .رسد به نظر میضروری نیز های پروتز و ایمپلنت درمانمورد طرح دروالاتی ئس •

محتوای کوریکولوم تهیه شود، نگارش  منظور  به  ،نظر متخصصاندریافت  ای برای  پرسشنامهاگر قرار است    ،در واقع •

تر  مفصلمباحث مهم در این حوزه در قالب یک پرسشنامه  تمامی  اسا  مقالات و تجربه سایر کشورها،  برباید  

 بیاید.

 ، باید چگونه باشد؟از درمانپس  و  پیش های مراقبت  •

 ؟ او داردثیری بر طرح درمان دندانپزشکی أچه ت  ،وضعیت روحی بیمار سالمند •

وضعیت او با سالمندی که  ؛  فردی است مسن که خودش به دندانپزشکی آمده است  ،اگر منظور شما از سالمند •

. این خواهد بودکمترین درمان را پذیرا    ،کند چون این بیمارفر  می  کاملاً  ،غیره  ویلچرنشین است و  ،همراه دارد

 مسئله در پرسشنامه لحاظ نشده است.

مطرح    حرکتی-و دندان با رویکرد معلولین ذهنی و جسمیدهان  های آموزش بهداشت  روش   درموردوالاتی  ئسباید   •

 شود.
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   PICO 

      

صصتخ  

پرسش  

1.1.1 

پرسش  

1.1.۲ 

پرسش  

1.1.۳ 

پرسش  

1.1.4 

پرسش  

1.۲.1 

پرسش  

1.۲.۲ 

پرسش  

1.۲.۳ 

پرسش  

1.۲.4 

پرسش  

1.۳.1 

پرسش  

1.۳.۲ 

پرسش  

1.۳.۳ 

پرسش  

1.۳.4 

پرسش  

1.۳.5 

پرسش  

1.۳.6 

پرسش  

1.۳.۷ 

پرسش  

1.۳.۸ 

پرسش  

1.۳.۹ 

پرسش  

1.۳.10 

پرسش  

1.۳.11 

پرسش  

1.۳.1۲ 

پرسش  

1.۳.1۳ 

پرسش  

1.۳.14 

پرسش  

1.۳.15 

پرسش  

1.۳.16 

پرسش  

1.۳.1۷ 

  یهایماریب

 دهان
2 2 1 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 

دندانپزشکی  

 ی اجتماع
3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

  یهایماریب

 دهان
3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 1 2 3 1 2 1 3 3 2 2 2 2 1 3 

دندانپزشکی  

 ی اجتماع
3 3 2 3 3 2 1 3 3 1 1 3 2 1 2 1 3 3 1 3 1 1 1 3 3 

دندانپزشکی  

 یعموم
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

دندانپزشکی  

 ی اجتماع
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

  یهایماریب

 دهان
1 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 

دندانپزشکی  

 ی اجتماع
3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 

 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 3 1 کسیاندودانت

 3 3 2 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 یعموم

 2 2 1 1 2 2 3 1 1 2 2 3 3 2 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 2   یجراح
دندانپزشکی  

 کودکان 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

دندانپزشکی  

 ی اجتماع
2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 

  یهایماریب

   دهان
2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 

دندانپزشکی  

 ی اجتماع
1 3 1 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 3 

دندانپزشکی  

 ی اجتماع
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

دندانپزشکی  

 ی اجتماع
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

  دندانپزشکی

 ی اجتماع
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

  یپروتزها

 یدندان
3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

  یپروتزها

 یدندان
3 3 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 3 

  یهایماریب

 دهان
1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 1 

 دندانپزشکی

 کودکان
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

 PICO های . میزان موافقت اعضای پنل خبرگان با پرسش۷جدول
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 ی نیبال  والاتئ س  یطراح در  یبازنگر. ۲

دو  و  سازی شدنهایی ویرایش و  ،( به شرح زیرPICOالینی )بکلیدی   های پرسش خبرگان،گروه پیشنهادات پس از بررسی  

 : اضافه شد PICO های پرسشبه مجموع  19.3.2و  18.3.2پرسش 

 

 : درمان منظور به یبخش آرام ..۲1

به  یی دارو  ی هابخشآرام  یبخشاثر  ا یآ.  1.1.2   رفتار  کنترل  ی برا  یکیزی ف  ی هاکننده محدود  و  ی رفتار  یبخشآرام  نسبت 

 است؟  شتریب یدندانپزشک تیونی ی رو بر یدندانپزشک درمان منظوربه یجسمو   یذهن نیمعلولو  سالمندان

  یجسمو    یذهن  ن یمعلول  و  سالمندان  رفتار  کنترل   در   یقیتزر  ی هابخش آرام  نسبت به   یتنفس  ی هابخشآرام  اثر  ا یآ.  2.1.2

 است؟   بخشآرام  نیمؤثرتر  ،یتنفس بخشآرام   کدام است؟ شتریب یدندانپزشک تیونی ی رو  یدندانپزشک  درمان منظوربه

  یجسمو    یذهن  نیمعلول  و  سالمندان  رفتار  کنترل  در  یخوراک  ی هابخش آرامنسبت به    یقیتزر   ی هابخشآرام  اثر  ایآ.  3.1.2

-آرام  نیمؤثرتر  ،یروش  چه  با  و   ییدارو  بخشآرام   کدام  است؟  شتریب  یدندانپزشک  تیونی  روی   یدندانپزشک  درمان  منظوربه

 است؟  بخش

 درمان   در  ،تیونی  ی رو  یتنفس-یی دارو  ی هابخشآرام  به  نسبت  یعموم  یهوشیب  ،(criteria)  یطیشرا  چه  در  .4.1.2

   است؟ ی بالاتر یاثربخش-نهیهز  ی دارا یجسمو   یذهن نی معلول و سالمندان یدندانپزشک

 

  :یر یشگیپ .۲.۲

 است؟  کدام یجسمو   یذهن نیمعلول ودندان در سالمندان  یدگی از پوس ی ریشگی پ  روش .1.2.2

   است؟ کدام  یجسمو  یذهن نیمعلول و سالمندان در برگشت رقابلیغ تی پالپ  از ی ریشگی پ  روش. 2.2.2

   است؟ کدام  یجسم و یذهن نیمعلول و سالمندان در تیوی ژنژ  از ی ریشگی پ  روش. 3.2.2

 است؟  کدام یجسم  و  یذهن ن یمعلول و سالمندان در تیودنتیپر از ی ریشگی پ  روش. 4.2.2

 : درمان طرح و صی تشخ .۲.۳

 کدام است؟  یو جسم  یذهن نی معلول ودندان در سالمندان  یدگ یپوس  صیتشخ  روش .1.3.2

  است؟  کدام یجسم و  یذهن نیمعلول  و سالمندان در  برگشترقابلیغ   تیپالپ  صیتشخ  روش. 2.3.2
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  است؟  کدام یجسم و  یذهن نیمعلول  و سالمندان در  تیویژنژ  صیتشخ  روش. 3.3.2

 است؟  کدام  یجسم و یذهن نیمعلول و سالمندان در تی ودنت یپر  صیتشخ  روش. 4.3.2

  ت یونی  ی رو  بر  ی جسم  و  یذهن  نیمعلول  و  سالمندان  در  دهیپوس  دندان  یمیترم  درمان  ،(criteria)   یطیشرا  چه  در.  5.3.2

  است؟ آن درمان عدم از بهتر ،یدندانپزشک

 ،یهوشیب  ر یز  در  ی جسم  و  یذهن  ن یمعلول  و  سالمندان  در  دهیپوس  دندان  یمیترم  درمان  ،(criteria)   یطیشرا  چه  در.  6.3.2

   است؟ آن درمان عدم   از بهتر

 تیونی  ی رو  بر  یجسم   و  یذهن  نیمعلول  و  سالمندان  در  دهیپوس  دندان  شهیر  درمان  ،(criteria)  یطیشرا  چه  در.  7.3.2

  است؟  آن میترم از بهتر ،یدندانپزشک

 ،یهوشیب ر یزدر   ی جسم  و ی ذهن  ن یمعلول و  سالمندان در   دهیپوس دندان  شهیر  درمان ،(criteria)  یطیشرا  چه  در. 8.3.2

  است؟ آن میترم   از بهتر

  تیونی  ی رو  بر  یجسم  و  یذهن   نیمعلول  و   سالمندان  در  ده یپوس  دندان  دنیکش  ،(criteria)یطیشرا  چه  در .  9.3.2

   است؟ آن شهی ر درمان از بهتر ،یدندانپزشک

 بهتر  ،یهوشیب  ری زدر    یجسم  و  یذهن  نیمعلول  و  سالمندان  در  دهیپوس  دندان  دنیکش  ،(criteria)یطیشرا  چه  در.  10.3.2

   است؟ آن  شهیر درمان از

  بر   یجسم  و  ی ذهن  ن یمعلول  و   سالمندان   در   ودنتال یپر  ی ماری ب  ر یدرگ   دندان  دن یکش   ،(criteria) یطیشرا  چه   در .  11.3.2

  است؟ آن ی نگهدار از بهتر ،یدندانپزشک تیونی ی رو

  بر  یجسم  و  یذهن  نیمعلول  و  سالمندان  در  نومریآ  گلا   با  دندان  یمیترم  درمان  ،(criteria)  یطیشرا  چه   در.  12.3.2

  است؟  تیکامپوز ای آمالگام با درمان از بهتر ،یدندانپزشک تیونی ی رو

  و   یذهن  نیمعلول  و   سالمندان  در  نومریآ  گلا   با  دهیپوس  دندان   یمیترم  درمان   ،(criteria)   یطیشرا  چه   در.  13.3.2

  است؟ تیکامپوز ای آمالگام  با درمان از  بهتر ،یهوشیب  ریزدر   یجسم

 ،یجسم  و  یذهن  نیمعلول  و  سالمندان  در  شهی ر  درمان  ازمندین  ی هادندان  درمان  در  CEM Cement  کاربرد  ایآ.  14.3.2

 دهد؟ ی م شی افزا شهیر  درمان به نسبت را تیموفق
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 ،یجسم  و  یذهن  نیمعلول  و  سالمندان  در  شهی ر  درمان  ازمندین  ی هادندان  درمان  در  CEM Cement  کاربرد  ایآ.  15.3.2

 دهد؟ یم  شی افزا MTA کاربرد به نسبت را تیموفق

  سالمندان   در  Peridontitis  درمان در  را  درمان   یاثربخش  کورتاژ،  و  ی ریگ جرم  همراه  به  ک یوت یبیآنت  کاربرد  ایآ.  16.3.2

 چه  با  و  ی دوز  چه  با  ،کیوتیبیآنت   کدام  دهد؟یم  شی افزا  کی وتیبیآنت  کاربرد  عدم  به  نسبت  ،یجسم  و  یذهن   نیمعلول  و

 است؟  مورد نی مؤثرتر ،یروش

 ن یمعلول  و  سالمندان  در  Peridontitis  درمان  در  را  درمان  یاثربخش  ال،یباکتریآنت  ی ها هیشودهان  کاربرد  ا یآ.  17.3.2

  مورد   نیمؤثرتر  ،یمصرف  روش  چه  با  ه،یدهانشو  کدام  دهد؟یم   شی افزا  کیوتیبیآنت  کاربرد  عدم  به  نسبت  ،ی جسم  و  یذهن

 است؟

   ست؟یچ یو جسم یذهن نیمعلول و( در سالمندان Crown/bridgeدرمان پروتز ثابت )  (criteria) ط یشرا. 18.3.2

 ؟  ستیچ یو جسم یذهن نیمعلول ودر سالمندان  مپلنتیا درمان  (criteria) ط یشرا. 19.3.2

 

 شواهد    یآور جمع یمنابع معتبر برا ی . جستجو 3

 یی هابخش در چه    و  Creative  دیبا  ییهابخش در چه    ،ی دیکل  های پرسش پاسخ به    ی برا  که  موردنیا  در  ی ر ی گمیتصم  ی برا

بررس  ؛کرد  عمل  Adaptive  دیبا پرداخت  یعلم  ع یمنا  یبه  وموجود  بانک    ،آمدهبدست  مستندات  یتمام   ه    ی هاداده به 

 . شد منتقل( Special Care Dentistry) رانیا SCD ی نی بال ی راهنما
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 (Adaptive - Creative) راهنماهای بالینی   تدوین   و سازی  روش کلی بومی .  ۲شکل

 : گرفت انجام منابع نیا در  یبررس ،موجود شواهد و ینی بال ی هاراهنما  ی آورجمع ی برا

 ا یدن در   ینی بال یهاراهنما  یمل یها تیسا. 1.۳

.  اندشده  نگاشته  دولت  سفارش  و  نظارت  با  که  شوندیم  ی اینی بال  یپزشک  ی هاراهکار   شامل  ین یبال  ی راهنماها  یمل  ی هاتیسا

 :دارند ی شتریب کاربرد ،ینیبال یپزشک ی هاراهکار ی جستجو ی برا ری ز ی هاتیسا

 

 های ملی راهنماهای بالینی در دنیا  سایت   .۳شکل 
 ا یدن در   یتخصص یها تیسا ..۳۲

  به  اقدام  ،خود  تخصص نهی زم در  و  هستند  اروپا و  کایآمر یتخصص ی هاانجمن به مربوط  هاآن اغلب  که  یتخصص ی هاتیسا

  د؛ عبارتند از:کننیم ینیبال ی راهنماها   نگارش

• American Dental Association (ADA) 

• British Society for Disability and Oral Health (BSDH) 

• American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) 

 

 یپزشک یهاسی بتاید. ۳.۳
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  ،Web of Science  و  PubMed،  Scopus  ی هاس یبتای د  در  ی نیبال  ی هاراهنما   و   شواهد  یلیتکم  ی جستجو  ی برا

  . (8)جدول  دیرس  انجام به PubMed  در  هاجستجو و  شد نوشته جستجو ی استراتژ ی هانتکسیس

 ها دیتابیس های جستجو در    استراتژی  . ۸جدول 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Code Query Founded items 

1 

((((Oral [Ti])) AND ((health [Ti] ) OR (hygiene [Ti]) OR 

(Diseas* [Ti]) OR (Disorde* [Ti]) OR (conditio* [Ti])))) 

OR ((dent* [Title]) OR (DMF [Title]) OR (Tooth [Title]) 

OR (Teeth [Title]) OR (periodo* [Title]) OR (Gingiv* 

[Title]) OR (Edentulous [Title]))  

372,078 

2 
((Guidelin* [Title]) OR (Standar* [Title]) OR (protocol 

[Title]) 

269,418  

3 

((((Special [Title]) AND ((care [Title]) OR (Needs 

[Title])))) OR ((Mental[Title]) AND (Retard* [Title]))) 

OR ((Disabl* [Title]) OR (handicapped [Title])) 

28,125 

4 1,2 2,972 

5 4,3 18 

6 4 And limited to age ≥ 65  168 

7 1,3 1490 
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 دستاوردها
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 موضوع      

 

 وضعیت 

  یابیارز

 خطر

 تغییرات در پروسه درمانی دسترسی و وضعیت قرارگیری بیمار کنترل درد و اضطراب  

تصویرب

 رداری ب

داروهای  

 کنترااندیکه 

درمان 

دندانپزشکی  

 متناسب 

حسی  بی

 موضعی 

-آرام

 بخشی 

بیهوشی  

 عمومی 

دسترسی  

به محیط  

 درمانی

بندی  زمان

 درمان

وضعیت  

قرارگیری  

 بیمار 

دندانپزشکی  

 پیشگیرانه 

جراحی  

دهان و  

 دندان 

 ایمپلنتولوژی 

دندانپزشکی  

-محافظه

کارانه/ درمان  

 ریشه

پروتز 

 ثابت

پروتز 

 متحرک 

درمان 

پریودنتال  

 غیرجراحی 

درمان 

پریودنتال  

 جراحی 

 0 ---  4و1 4و1 5و1 4و1 4و1 4و1 4و1 ---  1 1 1 4و3 2 1 ---  4و2 ی مغز فلج

  سندرم

 داون
 1  5و1 1 1 5و1 5و1 5و1 1 ---  1 0 0 5و3 1 0 2 2

 0 ---  1 1 1 1 1 1 1 ---   0 1 1 4و3 1 1 ---  4و2 سم یتوا

  مشکلات

 یی شنوا
1 1 0 1 1 0 0 1 --- 1 1 1 1 1 1 1 --- 1 

  مشکلات

 یی نایب
 2و1 --- 0 0 1 1 0 0 0 --- 0 0 1 0 0 1 1 1

  مشکلات

 ی ریادگی
 1 2 5و2 4و2 4و2 5و4و2 4و2 4و2 5و4و2 4-2 0 0 2 4و3 4و2 1 4و2 2

 1 --- 1 1 1 1 1 1 1 --- 1 1 1 4و3 1 1 4و2 2 نسون یپارک

  ی ها ی ماریب

  اعصاب

 ی حرکت

 0 --- 5و1 1 5و1 5و1 5و1 5و1 1 --- 1 0 1 4و3 3 0 4و2 2

 1 --- 1 1 1 1 1 1 1 --- 1 1 1 4و3 3 0 4و2 2 اس  ام

  ا یاستنیم

 س یگراو
 2 --- 1 1 5و1 1 1 1 1 --- 1 1 0 4و3 4و2 2 4و2 2

 2 --- 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 4و3 1 0 2 2 سالمندان

 . است یاجبار ،متخصص نظر گرفتن و  مشاوره= ۳                                                                                                                                 لازم ندارد.  ژهیو  توجه =  0

 . شود  انجام یمارستانیب یهاط ی مح  در  فقط= 4.                                                                                                                       شودی م هیتوص  توجه و  دقت= 1 

 .                                                                                                          شود اجتناب باید= 5.                                                            شود یم  هیتوص  متخصص  نظر گرفتن و  مشاوره ،مارانیب از  یبعض در= ۲

نپزشک   ملاحظات   . ۹- ۱جدول    ( ۳1-۲۹)  نوع درمانبه تفکیک    SHCN افراد   ع ی شا   اختلالات   در  ی دندا
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 مشکلات احتمالی و توصیه های کلی  

 دارو های کنترااندیکه   تغییرات در پروسه درمانی   دسترسی و وضعیت قرارگیری بیمار   کنترل درد و اضطراب     خطر ارزیابی 

 فلج مغزی  

  ، صرع ،قابل کنترلریحرکات غ

  یعیطبر یرفلکس گاز گرفتن و بلع غ

 . شودیم  دهیگروه د نیدر ا

 ---- 

 یر یاز قرارگ ی دندانپزشک یانتقال به صندل

 بهتر است.   تیونی  یبر رو ماریب

 در نظر گرفته شود.  قرار ملاقات کوتاه 

 Manual)  یدست وساپورت یبانیپشت 

Support  )است.  دیانجام درمان مف  یط  
 

وجود    یعموم  یهوشیبه ب ازین ، موارد یدر تمام  ، یکلطوربه

 .دارد

داشتن ثبات   ای  یمتحرک، قرارده  یپروتزها  با ارتباط  در

 همراه است.   یپروتز با سخت

 --- 

سندرم  

 داون  

و   ییایباکتر تی اندوکاردوقوع  خطر

   است.بالا   ، گروه نیدر ا عفونت

 یلاکسیپروف  با باید مناسب  درمان

  و  کنترل عفونت ،یکیوتیبیآنت

همراه   و دنداندهان بهداشت آموزش

 باشد. 

  

  ی ماریب ،یقلب صئ نقاوجود  درصورت

  ای یخونکم نه،یعفونت قفسه س ،یتنفس

انجام    ازبهتر است  ،B تیهپاتابتلا به 

در این  شود.   خودداری  یعموم  یهوشیب

 است.    لازم متخصصبا  مشاورهوضعیت، 

 . شود یخوددار  گردن پراکستنشنیها از

  ودنتالیپر  یهایماریببه احتمال  توجه ،مپلنتیا  درمان در

 . ضروری است دهان و دندانبهداشت  تیعدم رعاو 

  با توجه به احتمال  زین ثابت ی پروتزها  یهادرمان

 قرار دارند.  الشعاع تحت ،دیشد تیودنتیپر

  ودنتالیپر  ممکن است با وجود درمان  تیودنتیپر

 .کند شرفتیپ یرجراحیغ

-مهارکننده ، مارانیاز ب  یبرخ

  افتیدر  یتجمع پلاکت یها

 . کنندیم

تیسم  وا  

میزان   باید ، درمان  شروع از قبل

  تیریمدشود.  نییتع ماریب ی همکار

  تیبراسا  وضع ،هر فرد  یاختصاص

 .شودی او انجام م

در    یدرمان جلسه از   پیش آموزش 

  یهاکمک  .شود یم هیتوص منزل

  یدرمان یهاپروسهدر طول  یبصر

 هستند.  دیمف

  با ی درمان ی هادر روند  یموضع یحسیب

 همراه است. تحمل کم

 . است  دیمف یبخشآرام

 ونیکاسی انداست  ممکن یعموم  یهوشیب

 . باشد شتهدا

با  قرار   ماری ب تیزیو یبرا  نیبرنامه روت ک ی

باید  . زمان انتظار شود جادی کوتاه ا یهاملاقات

 . باشد ممکن  حالت  نیترکوتاه در

 ----  --- 

مشکلات  

 شنوایی  

  جادیبه ا توجه ،پیش از شروع درمان 

گروه   نیا  در ثرؤ م  یارتباطروند   ک ی

 دارد.   تیاهم

 است بهتر یارتباط گفتار ی هادستورالعمل

  درمان پروسه یط ی  درمان میت توسط

 نی ااغلب افراد  ک شود  توجه. شود استفاده

.کنندیماستفاده   سمعک  از ، گروه  

 ---  مار ی ب-فاصله دندانپزشک  ،نور تیموقع 
  یهرگونه دارومصرف از 

 . دیکن یخوددار  ک یاتوتوکس

نپزشک   ملاحظات :  ۹- ۲  دول  ج  SHCN  (۲۹-۳1)  افراد  ع ی شا   اختلالات   در  ی دندا
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مشکلات  

 بینایی  

و    یانهیزم یماری وجود ب  امکانباید 

  نیدر ا منتظرهری غ حرکاتانجام 

  داده قرار  مدنظر ماران ی از ب فیط

 . شود

و    درست ارتباطبا  ، مناسب درمان

 همراه است.   قیدق 

 است.   عی گروه شا نیدر ا  عدم تحمل درد
 یخوب  به ، یدرمان پروسه ی ط درباید  ماریب

   .شود یی راهنما و کمک 

ممکن است   ،اختلال در بهداشت دهان و دندانبا توجه به  

 .باشد ، پایینثابت یپروتزها تیموفقمیزان 

  ییتواناشود که  توجه باید متحرک یپروتزها ارتباط با   در

است.    نییپا ان، ماری ب از گروه نیا  در دست  حرکات کنترل

  است.   نییگروه پا نیا  در نیز  تحمل پروتز

و   نی اسکوپولام ن،یآتروپ

در   ،ژهیوبه ،رولاتی کوپیگل

باز منع مصرف   هیگلوکوم با زاو

  ازپام،ید  ن،یدارند. کاربامازپ

  زین هایاحلقهسه و   دهایاستروئ

ممکن است منع مصرف داشته 

 باشند

مشکلات  

 یادگیری  

  ،و گهگاه ینی بشیپ رقابلیرفتار غ

  دهید  مارانیب  نیدر ا پرخاشگرانه

 . شودیم

  ن یا در زیاز ابزار ت ی جراحات ناش

 .شودیم دهید  مارانیب

 هآگاهان تیرضا  با همراه باید درمان

   شود.  انجام  او  همراهان ای ماریاز ب

 .دیگاز گرفتن لب را کنترل کن

 ای  افت فشارخون  ،یتمیآر وجود درصورت

در   یعموم  ی هوشیبه انجام ب ،فشار خون بالا

و تحت مشاوره متخصص   یمارستانیب طیمح

 .  مدنظر قرار گیرد

ممکن است   ، درمان ی در ط محدود  ی دسترس 

 .کند  همراه  چالش با را  یدرمان یهاپروسه

 یدرمان مشکلات از  ،به درمان پزشک  یلیمیب

 گروه است.   نیا

  یمسواک برق  استفاده از   ،رانهیشگیپ یدندانپزشک  در

 . شودیم  هیتوص نیدیکلرهگز

 ، کم است. دندان  و  دهان ی هایجراحدر   مارانیبهمکاری 

دهان و  بهداشت  توجه به ،مپلنتیا  یهادرمانانجام   در

 . مهم است هاپارافانکشنو  دندان

استفاده از مواد    ،متحرک یهاپروتز   یهادرمانانجام   در

  هیتوص بازکن دهاناز    استفاده  و یریگقالب یبرا سکوزیو

 .  شودیم

  از  ی اژهی و علامت ای  اسم  با  ردامارک یپروتزها از است  بهتر

 . شود استفاده  پروتز  یرو  بر ماریب

مسکن   ،مارانیاز ب  یبرخ 

 .کنندیم افتیدر

بیماران هنگام  همکاری 

  ، کم است.یربردار یصوت

 پارکینسون  

است.   دشوارگروه  نیا باارتباط 

  مارانیب نیدر ا ی ارادریحرکات غ

 . شودیم دهید

برخورد  شامل  مناسب  درمان

  و  بازکن دهاناز  استفاده  ،دلسوزانه

 . است رابردم از استفاده

  قی تزر از   ،یموضع  یحس ی بانجام   هنگام

 . دیکن  خودداری  نینفریاپ

  ،دیشد موارد  یبرا  یعموم  یهوشیب

 دارد.  ون یکاسیاند

  ازیکمک مورد ن ،به مطب بیمار  ی دسترس  یبرا

 است.  

 .کوتاه باشد باید ملاقات ی قرار ها

 دیبا ده یخوابمهینحالت  درباید  مار یب تیوضع

    باشد. 

 دهیگروه د  نیدر ا ک یارتواستات ونیپوتانسیه

 . شودیم

قرار   نظرمد باید یکیزیف  تیاحتمال محدود

 . دگیر

با   یهاپروتز  بهتر است از ،یمپلنتولوژی امباحث  در

د .استفاده شو مپلنت یاز ا یبانیپشت  

. استفاده شود  نرم جنس  با دهان و دندانمحافظ   از  
 

  مانند دها یماکرول  از 

  نیسیترومایو از  نیسیترومایار

 . شود خودداری
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های  بیماری

اعصاب  

 حرکتی 

فلج سر   لیدلبه ،ماران یب ن یا تیریمد

 دشوار است.   و گردن

  ن یا در ونیراسیسپآ احتمال باید

  قرار  توجه  مورداز بیماران  دسته

 .ردیگ

  قرار میتنظ شامل  مناسب  درمان

  دهان  از استفاده کوتاه، ایملاقات

 است.    رابردم از استفاده بازکن،

  انجام  ،دشوار تنفسصورت وجود  در

 و  یمارستانیب طیمح  در  یعموم  یهوشیب

 دارد.  ونیکاسیاند ،متخصص مشاوره تحت
 

  مورد  مطب  به یدسترس  یبرا یکیزیف  کمک 

 . است ازین

 قرار دارند. لچر ی و یبر رو ماران یاز ب  یبعلا

  یرو  بر درجه 45 هیزاو در ، صورتنیا ریغ  در

 .شوند داده قرار  تیونی

 ---  .شودیم ده ید ثباتعدم  ماران،یب نیا  یپروتزها  در

 ام اس  

  یهمکار ،کنترلقابلریحرکات غ

-پروسه ،یمشکلات ارتباط و فیضع

-ی م مواجه چالش  با را ی درمان یها

 . کند

-چالش و   اازهی با ن دیبا یدرمان میت

سازگار   ماران یب ن یا یجسمان یها

 .باشد

 مارانیب ن یا در دیاکسا ترو  یاز ن استفاده

 است.   کهیکنترااند

 ،مطب به ی دسترس یبرا ممکن است بیمار 

 .باشدداشته  یک یزیبه کمک ف  ازین

 .باشد صبحهنگام  ها،ملاقات قرار

 هستند.   لچری و یرو بر بیماران از   یبرخ

  توریمان  درمان طول را در    یتنفس یهاعملکرد

 . دیکن

 --- 

  ،مارانیاز ب ی برخ  

-ی مصرف م دیکواستروئیکورت

 . کنند

میاستنیا  

 گراویس 

بحران  احتمال وقوع   بهدر این گروه، 

 یتنفس مشکلات جادیا و یاستنیم

 شود.   دقت

در طول   فقط  یدندانپرشکدرمان   

 ک یستمیس یمار ی ب یدوره بهبود

 . دشو  انجام فرد 

 یموضع   یهایحسیب ی نوع استر قیتزر از

 اجتناب شود.  

  یموضع یحسیب  ی برا حداقل دوزها 

   .شود استفاده

داخل   قیتزراز . ،یخشیرامآانجام   هنگام

 .دیکن  خودداری  یدیور

 . شود نییصبح زود تع ها،ملاقات قرار

 نی بهتر ،داروساعت پس از مصرف   2تا  1

 انجام درمان است.   یزمان برا 

 درمان یبرا( Upright) ی عمود  تیوضع 

 . است  مناسب ماریب

 .شودیم ده ید ثباتعدم  ماران،یب نیا  یپروتزها  در
و   نیسینداما یکل ن،یاز آسپر 

 . دیکن یخوددار   نیکلیتتراسا
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 ( ۳۲) اصول طرح درمان

نپزشکی     . ۴شکل   فلوچارت مراحل منطقی طرح درمان دندا
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نپزشکیمر   احل طرح درمان دندا

براآماده  هنگام ن   مار ی ب  کیدرمان    ی شدن  درمان  میتقس  ده،یچ یپ   ی ازهایبا  برا  ا ی  ها بخشبه    ی برنامه  مختلف    ی مراحل 

  ی آگهشی پکند و    ی تا برنامه را سازمانده  کندی مپزشک کمک    به   چند مرحله،درمان به    ی بندطبقهاست.    دی دندانپزشک مف

 بخش چند  را به    ده یچ یپ  یبرنامه درمان  کی  هنگامی که بیماران، در بیشتر اوقات،  ن،یبراعلاوهبهبود بخشد.   را بیماری   یکل

 حاد،  مرحله   ،کی ستمیس  مرحلهاز    عبارتند   ی بند مرحله  ی. پنج دسته کلاست  ترراحت ؛ درک آن برایشان  کنند ی م  میتقس

 .نگهدارنده مراقبت مرحله و یقطع درمان  مرحله ،ی ماری ب کنترل مرحله

 ک یستمی س  مرحله.  1

و   یسلامت عموم  تیریمد  ی است که برا  یو هر روش  ماریب  یسلامت   خچهی کامل تار  یابی درمان شامل ارز  کی ستمیمرحله س

دهندگان  ارائه  ری ممکن است شامل مشاوره با سا  مقوله  نیلازم است. ا  یدر طول درمان دندانپزشک  ای  پیش  مار،یب  یروان

داروها و   یبرخمصرف  از    خودداری استر  و تر ،    تیریمد  ک،یوتیبیآنت  مصرف  از  استفاده  با  ی ری شگیسلامت، پخدمات  

 ی با مشکلات عموم   یمارانیدرمان به ب  منیارائه ا  ی برا  گرید  یاط یاقدامات احت   ،محصولات خاص )مانند لاتکس( و هرگونه

 .باشد ی جد

 

 حاد  مرحله . ۲

از مشکلات   ی با آن مواجه شود. تعداد  مار یاست که ممکن است ب  ی هدف از مرحله حاد درمان، رفع هرگونه مشکل علامت

دندان و   یشامل درد، تورم، عفونت، شکستگ  جیرا  اتیمرحله داشته باشد. شکا  نیبه توجه در هم   ازیممکن است ن  ماریب

ر  دنی شامل کش  ادح  مرحله  یاحتمال  ی هادرمانرفته است.  ازدست  دندان  میترم اول  شهیدندان، درمان    هیدندان، درمان 

کنترل درد   ی برا  یی. دندانپزشک ممکن است داروهااستپروتزها    م یو ترم  ی دائم  ایموقت    ی هامیدادن ترمقرار   ودنتال،یپر

 .شودیارائه م  عجام یبرنامه درمان  کی  جادیاز ا پیشاغلب   ،مرحله حاددرمانی  ی هاروشکند.  زیتجو نیز و عفونت
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 یمار یکنترل ب مرحله. ۳

  ی هابخش   در  مشکلات   و  اختلالات، توقف  دهان و دندانو عفونت فعال    تی وضع کنترل    ،ی ماریاز مرحله کنترل ب  هدف

از    ی اریبس  ی . براشودمی  دهان و دندانمشکلات  به    منجر که  است    ی هرگونه فاکتور خطر  تیریو مد  ییبایاکلوزال و ز

ب  ی دگیکنترل پوس  ی معنابهمقوله    نیا  ماران،یب   ا ی  ی ازبازس  ی برا   ی ری گمیتصماز    پیش  ،ودنتالیپر  ی ماریدندان و توقف 

است.    ی نیگزیجا ب   ی هاروشدندان  در مرحله کنترل  و دندانبهداشت  آموزششامل    ی ماریمتداول  و    ی ریگ ، جرمدهان 

 ی برا  یو درمان جراح  پروگنوز  با  ی هادندان  دن یکش  شه،یدرمان ر  ،یدگیاز خطر پوس  ی ری شگیو پ   یابیارز  شه،یر  نگیپلان

 .دندان است یدگیکن کردن پوسشهیر

 این   فقطبه درمان نامطمئن باشد،    ماریتعهد ب  ایموجود    یدرمان   ی هانهیگز  ،ی ماریکه دندانپزشک درمورد شدت ب  یزمان

  (.4شکل) تواند ارزشمند باشد یم ی ماری نترل بک ، یعنی مرحلهرحلهم

اگر میشود.  قطعی ارزیابی  درمان    مرحلهو پیش از آُغاز    انجام مداخلاتبا انجام معاینات پس از  نتایج مرحله کنترل بیماری  

شود    ی ممکن است وارد دوره نگهدار  ؛بخواهد درمان را محدود کند  مار یب  درصورتیکه  ایکنترل نشود    ماریب   یدندان  مشکل

 نپردازد.  یو به درمان قطع

 

 ی درمان قطع مرحله . 4

است که ظاهر و عملکرد را بهبود    ییهاروشو شامل    ماریب  دهان و دندان  ت یوضع  یبا هدف بازتوان  ،یقطع  درمانمرحله  

  شهیو ر  کسیودنتیمانند پروتز، پر  یمختلف دندانپزشک  ی هارشتهعمل در    نیچند به  ممکن است    مار،یبخشد. بسته به بیم

 :است  ری ز اردشامل مو یقطع یدرمان  ی هاروشاز  ییهانمونهباشد.  ازیدندان ن

 ودنتال یپر یجراح ،ازجمله ،یاضاف ودنتالیرمان پرد ✓

 یتراپ اکلوزال و  یمان ارتودنس در ✓

 ( کی ارتوگنات یپروتز و جراح شی پ یجراح ،یانتخاب دنی)کش دهان و دندان یجراح ✓

 شهی حاد( رری)غ یانتخاب ی هاروش ✓

 یدندانتک ی هام یترم ✓
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 مپلنت یا ،ازجمله ،متحرک ایثابت  ی رفته با پروتزهادست از ی هادندان  ینیگزیجا ✓

 ( نگی چیبل ر،یون ت،یکامپوز ،نگی)باندییبا یز درمان های  ✓

 

 ندهمراقبت نگهدار  مرحله .  5

. بدون  ستندیها ن درمان  ریسا  ل یپس از تکم  ،از مراقبت  ی مرحله نگهدار  نیی از دندانپزشکان قادر به تع  ی ار یبس  متأسفانه،

عود   ماریب  دهان و دندان  مشکلاتممکن است    ،یتیحما  ی هامراقبت و ارائه    مار یب  ی ادورهمجدد    یابیارز  ی برا   ی زیربرنامه

 ک یبلکه    ،است  « ههما  6آپ  چک»   کی فراتر از    ،ی گهدار. مرحله نوسیله بیماری ایجاد شودبه  ی دتریشدهای  گرفتاری کند و  

حفظ کند.   لآدهیا  وضعیترا در    ماریبسلامت دهان و دندان  کند  یمدهد که تلاش  یم  لی را تشک  یبرنامه کاملاً شخص

  ها هیاز رو  « ی »دستور کار   کی   لیمراقبت که پس از تکم  ییو مراحل نها   ی مار یحاد، کنترل ب   ی هامراقبت مراحل  برخلاف  

 ی . مرحله نگهداروجود دارددار و مستمر  ادامهو نگهدارنده    کی ستمیمرحله س  یبرنامه درمان  کی  نیاز به  رسند،یم  انیبه پا

از فلورا  ودنتال،ی پر  ی بافت سخت و نرم، درمان نگهدار  ی ادوره  ناتیممکن است شامل معا بهداشت  آموزشو    دیاستفاده 

 باشد. دهان و دندان

درمان پرداخته شده    و   تشخیص  نیز  بخشی وآرام  و  زمینه پیشگیری، بیهوشیهای پیشرو، به ارائه نکات مهم در  در بخش 

بطور عمده از مقالات و کتب رفرنس اخذ شده است.    ،شده در این قسمتست که مطالب گفتها  است. ذکر این نکته ضروری 

بررسی با افراد خبره و  قیم با ذکر رفرنس مربوطه ارائه نشده است، حاصل جلسات تحلیل و  تسایر مواردی که بطور مس

Expert   استدر زمینه مورد بحث . 
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 (۳۳) ی ر ی شگ ی پ 

 ،، استفاده از عوامل شیمیایی در بیماران دارای معلولیتSHCNافراد  روش پیشگیری از پوسیدگی دندان در    درمورد

 . (34)است ها سیلانتمفید بوده است. این دسته از مواد شامل فلوراید، کلرهگزیدین و 

  تر ثرؤم  ،جای خمیردندانزدن با فلوراید بهمسواکاستفاده منظم از فلوراید موضعی، مانند استفاده از فرمولاسیون ژل یا  

 . (34) رسد نظر میبه

ضدروان داروهای  )مصرف  سAntipsychoticپریشی  ضدافسردگی  داروهای  خطر  حلقهه(،  افزایش  با  لیتیوم،  و  ای 

 .  (34)پوسیدگی در بیماران همراه است 

 . (34)شود در افراد مبتلا به سندرم شوگرن، بروز بیشتر پوسیدگی دیده می

 :اندهای دندانی مرتبط بودهپوسیدگی در گروه سالمندان، چندین عامل با پیشگیری از 

 ترویج جریان بزا   •

 حذف پلاک مکانیکی کافی •

 زا پوسیدگیکمغذایی رژیم •

 خوب  دهان و دندانبهداشت  •

 افزایش قرارگرفتن در معرض فلوراید  •

   (33) کننده رمینرالیزهاستفاده از مواد   •

   عبارت است از: FDAیید أ ت پیشگیری از پوسیدگی مورد  ثر برای ؤمواد م

 . وارنیش فلوراید1

 کلرهگزیدین . وارنیش 2

 (SDF)  فلوراید نقرهآمیندی . نیترات نقره/ 3
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ن   و  دهان  ت ی وضع  با   ارتباط   در پر اهمیت   مورد   س  ن    ی برا   دندا ن   ستمی س   ی دارا سالمندا  ی دندا

   دهان و دندان بهداشت  .1

 یی ایپلاک باکتر حذف •

 ی باکتر کنترل •

 بزاق   انیجر .۲

 غذا(  افتیدر ی و القا دنی)جو یک یمکان کی تحر •

 بزا   ی هان یگزیجا •

 یکاف آب دنیآشام •

   دهان یخشک  ناشی از  یتنش مخاط کاهش •

 پروتزها   و  ها م یترممناسب  تیفیک .۳

 گیر مناسب   •

 لبه ها )مارژین های( مناسب ترمیم   •
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 یبخش رام آ   و  ی هوش ی ب 
 دارو شی پ  عنوانبه یخوراک دازولام ی از م استفاده 

شدن گرم بر کیلوگرم میدازولام علالانی )بدون طولانیمیلی  0.15  نسبت بهگرم بر کیلوگرم میدازولام خوراکی  میلی  0.3

 . (35) ه استدارو برای بیماران دندانپزشکی ناتوان ذهنی، مؤثرتر بودپیشعنوان زمان بهبودی(، به

   . استگرمی آن در دستر  میلی 5نیست و ویال تزریقی میدازولام خوراکی در ایران در دستر  نکته: 

  ،استفاده از آلپرازولام و میدازولام در کنترل اضطراب در بیماران بزرگسال تحت مداخلات دندانپزشکی  که  توان گفتمی

 .  (36)ثر و ایمن است ؤم

 

 بخشی در اختلالات مارآکاربرد بیهوشی و 

 ( ۳۷) ی عموم یهوشیب  بیو معا ا یمزا سهیمقا

 است.   ازی ن مورد  یبخشآرام ای یعموم یهوش یب :یتوان ذهنکم ماران یب

 ی هاکی ممکن است به استفاده از تکن  ،از موارد  ی اری شده است که در بس  گزارش  :سمیاوت  فیمبتلا به اختلال ط  ماران یب

 .باشد ، نیاز وجود داشتهیعموم یهوشیو ب یبخشآرام ،ازجمله ،رفتار تی ریمد شرفتهیپ

استفاده شود.    فیبخش خفممکن است از آرام  ،: در کودکان مبتلا به اضطراب متوسطنمبتلا به سندرم داو  ماران یب

 . داشته باشند یعموم یهوشیبه ب ازیممکن است ن ،مقاوم اریبس مارانیب

 ،یعموم یهوشیب  ای یبخشآرامممکن است دارند،   ی ترده یچ یپ  ی هاتیکه موقع یمارانیر بد : یمبتلا به فلج مغز ماران یب

 باشد. نهیگز کی
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 GAمعایب  GAمزایای 

 بالا  هزینه مجراهای هوایی شدهحفاظت کنترل 

 ECGمراقبت پایدار، شامل 
جدی عوارض  خطر همراه ها برای بیمار بهتر از دیگر گزینهخطرناک

 مرتبط 

 هایی با قابلیت مراقبت بعد از عمل کلینیکنیازمندبودن به اماکن و  های حیاتی مناسب و تجهیزات ریکاوری مراقبت 

 دیدهآموزش کارگیری نیروهای هب
توانند نمی GAساعت بعد از درمان تحت   24بیماران بزرگسال تا 

 کار کنند 

  ،درمان دندانی در یک جلسه تسهیل انجام یک پروسه

 شده کنترلتحت شرایط 
 روز بعد به مدرسه بروند توانند نمی  ،کودکان

-که همکاری نمی SHCN  افراد بسیار مناسب برای 

 عمیق یا بیهوشی دارند  یبخشرامآ نند و نیاز به ک
 بسیار سخت باشد  ،برای بیماران جوانتواند میاین تجربه 

 علائم حیاتی بیمار با کاهش همراه است  جلوگیری از وقوع عوارض اودونتوژنیک 

 Dentallyدر دستر  برای ایجاد بیمار   تنها گزینه

fit 
 کنند پیدا میهای محافظتی بیمار کاهش  رفلکس 

 نیاز به تیم پزشکی تخصصی برای انجام بیهوشی عمومی وجود دارد  کند برای بیمار ایجاد نمی هیچگونه دردی را،  پروسه

 
عوارض پس از عمل    ،مشکلات در حین پروسه جراحی و همچنین

 بیشتر است ،های تحت بیهوشی عمومیدر پروسه 

 های بیمارستانی انجام شوند محیط در باید  

 
دیده دندانپزشکی )نه فقط دندانپزشک( در  شآموزنیاز به یک تیم  

 شوداین روش دیده می
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تشخیص و 
 درمان 

کات کلی    ن

با توجه به اصل   و درمان های دندان پزشکیها  مراقبتمی،  بیهوشی عمو اجتماعی -خطرات پزشکی یا روانیبا توجه به  

برای  تهاجمی )مانند کشیدن دندان(  ، حتی اگر شامل یک رویکرد  بیهوشی عمومی طراحی شود   جلوگیری از تکرار 

همچنین توجه به هزینه های وارد شده به فرد و سیستم درمانی در تکرار بیهوشی .  (38)باشد  و درمان  ارائه مراقبت  

 توجه قرار گیرد. عمومی میبایست مورد 

های گسترده را باید با درنظرگرفتن  های ریشه یا ترمیم مانند برخی درمان  ،اگهی پایین گیر و با پیشهای وقتانجام درمان

 له در هنگام بیهوشی عمومی، اهمیتی دو چندان دارد.ئبیمار انجام داد. این مس  دهان و دندانزمان و بهداشت 

، ترمیم   SRP(Scaling & Root Planning)هایی ماننددار و پرداختن به درمانمشکلهای  گاهی کشیدن دندان

 . است دارمشکلهای  ثرتر از نگهداری دندانؤهای دیگر، بسیار مدر دندان  انهپیشگیراقدامات  و 

باید در پایان  و جراحی،    SRPمانند  ،ریزی همراه هستند  هایی که با خونای، درمانهای یک جلسه در طرح درمان 

 تا بر کیفیت درمان های ترمیمی تاثیر نامناسب نگذارد.  درمان انجام شوند

مصرف مواد شیرین،    ویژهب  ،دهان و دندانخطر سلامت  عواملبدون توجه به    ،یدندانپزشکهای  انجام بهترین درمان

 همراه خواهد داشت. بهشکست کامل درمان را  ؛دهانو خشکی  دهان و دندانبهداشت 

بخشی دارویی بر روی یونیت و در  سپس کنترل فیزیکی، آرام  ؛کنترل روانی  به  باید   ترتیببه  ،SHCNافراد  برای کنترل  

 .پرداختبخشی عمیق و بیهوشی عمومی کاربرد آرام ،پایان

کار  بهداروهای مخدر    ،عمیق و بیهوشی عمومی در دندانپزشکیبخشی  در آرام  ،موارداز  به اینکه در بسیاری   باتوجه

درمان نمی انجام  هنگام  هستند،روند،  همراه  شدید  درد  با  که  بیهوشی  هایی  تیم  هماهنگی  با  است  حسی بی  نیاز 

 شود.تزریق دندانپزشکی 

موارد شامل نوع   همهفرمانده اتا  عمل است.    ،فراموش نکنیم که متخصص بیهوشی  عمومی  بیهوشی  زیرهنگام کار  

 با تیم بیهوشی هماهنگ شود.باید  ... حسی وبیدرمان، تعداد آن، مدت زمان مورد نیاز، نوع و تعداد 

مانند رنگ پوست، حالت  )به تغییرات چهره  باید    ،SHCNافراد  برای    درمانی بستری و سرپایی  انجام اقداماتهنگام  

این مسئله میتواند از بسیاری از مخاطرات    . یمباشتوجه دقیق داشته  سایر موارد،  ، لرزش بدن و  (ها، رنگ لب و زبانچشم

 هنگام درمان و پس از آن پیشگیری کند.  
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او  خانواده بیمار و   از  ؛درمان  نتایج های رفتاری، شیوه زندگی و توقع ازویژگیتاریخچه پزشکی،  حتماً  ،پیش از درمان

های ساده پیشگیری، اهمیت تغذیه  روش،  دهان و دندانتوضیحات دقیق درباره اهمیت سلامت    درمان،پرسیده و پس از  

 .شودبازگو  آنان برای   و گویاسالم و دستورهای دارویی به زبان ساده 

باید   ترمیم و نگهداری دندان  به  با تصمیم  ارتباط    ،ی درمان  فانکشن، هزینهمیزان  آن در درازمدت،    آگهیپیش در 

 د. نشوتوسط دندانپزشک درنظرگرفته با کیفیت بیمار و خانواده و توانایی انجام درمان درمان توسطپذیرش  

شود می    و تنها زمانی درنظرگرفتهوجود دارد    SHCN  افرادبرای    پروتزهای ثابت  محدودیت در درمان های   کلی،طوربه

د و یا امکان تر نسبت به بیهوشی عمومی تحمل کنهبخشی سادهای آرام آن را با استفاده از روش   روندبیمار بتواند    یا  که

 فراهم باشد. با بیهوشی عمومی پزشک برای بیمار و دندان با کاربرد تجهیزات مناسب انجام آن

به  ،پیش آگهیهای درمانی با بهترین بهتر است روش SHCN  افراد محدودیت تعداد جلسات درمانی، برای به با توجه 

 در نظر گرفته شود.بالا،  با ریسکهای وضعیت  ویژه در
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   ودنتالی پر   درمان 

ضد )روانداروهای  ضدافسردگی  Antipsychoticپریشی  داروهای  لیتیوم احلقهسه(،  و  ایجاد  ،ی  لثه  با    و  التهاب 

  .(39)  کنندرا در بین بیماران تشدید می  التهاب لثه ،متوترکساتهمراه هستند.  کاندیدیازیس

 :بیماران مبتلا به سندرم داون

( با Diffuse gingivitisژنژیویت منتشر  مقایسه  در  داون  به سندرم  مبتلا  پریودنتال در کودکان  تخریب سریع  و   )

  ترتیب هب  سندرم داون  ل در بیمارانهای پریودنتابیماری ترین  شایع  شود.می  دیدهبا سطوح پلاک مشابه    ،کودکان سالم

ها  ریشه، پریودنتیت تهاجمی، تحلیل لثه، تحلیل استخوان افقی و عمودی، اکسپوز marginal gingivitis: عبارتند از

فک    قدامویژه در ناحیه  بها  دادن دندانهای مولر، لقی و ازدستدندانشدن بایفورکیشن یا تریفورکیشن در  مشخصو  

 . (39)(ANUG) ، ژنژیویت اولسراتیو نکروزان حاد پایین

 :بیماران مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

-self)  دن دندان توسط خود فردمنجر به زخم، پریودنتیت، التهاب لثه و کشی  دهان و دندانهای  بافتآسیبی به  -خود

extraction(39) شود( می  . 

 :بیماران مبتلا به کم شنوایی، اختلال بینایی

  ،بیشتر است و در اوایل زندگی  ی،دهانو تنفس    دهان و دنداندلیل بهداشت نامناسب  به   ،شیوع ژنژویت در این افراد

 .(39) مستعد ابتلا به پریودنتیت هستند

یک    ها درمان  از  دسته  نیا  به  SHCN  افراد  شتر ی ب  ازین  وجود  با  ،ودنتالیپرتشخیص و درمان بیماری های    به  ویژه  توجه

  است  نشدهانجام  و سالمندان    نیمعلولدر    ژه یوه ب  ،SHCN  افراد   نتالدویپر  تیبه وضع  یتوجه کاف  ،سفانهأمت   اصل میباشد.

  محروم  ،(SRP)  شه یکردن سطح رزی و تم  ی ریگ اثربخش مانند جرم-نهیهز   اریساده اما بس  ی هااز درمان  ،مارانیب   نیا  و

 . شوندیم

  درنظرگرفتن   براسا   دیبا  درمان  کردیرو  هستند،  مواجه  ودنتالیپر  تیحما  توجهقابل  دادنازدست  با  که  ییهادندان  ی برا

  ا ی   یدنجو  به  که  شرفتهی پ  ودنتالیپر  ی ماریب  به  مبتلا  ی هادندان  .باشد  بلندمدت  یآگهشی پ  و  ی ماریب  شرفتیپ  سرعت

 ، بهتر است کشیده شوند.کنندینم  یکمک ماریب ییبای ز و  ظاهر

نگهداری آن )مانند نگهداری    ی برا  یخاص  دلیل  کهیدرصورت  مگر  ،شوند  دهیکش  بهتر است  میترمرقابلیغ  ی هادندان  تمام

 باشد داشته وجود برای کشیدن آن )مانند اختلالات سیستمیک(ارتفاع استخوان( یا کنترا اندیکاسیون خاصی 

 است،همراه    گسترده  ی زیخونر  با  ،دندان  و  دهان  ی هایجراحو    ودنتالیکه درمان پر  یینجا آاز    ،یهوشیب   ریهنگام کار ز

  نش ی گز  در  ی د یکل  فاکتور   کی   عمل،  اتا   در  زمان  به  توجه.  شوند   انجام  هادندان  میترم   و  شهیر  ،هادرمان  از  پس  حتماً  دیبا

 .است درمان نوع 
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 ودنتال ی پر   ی ها ی مار ی ب   درمان   و   ی ر ی شگ ی پ   در  ثر ؤم   عامل  کی  نوان ع   به  نی د ی کلرهگزاستفاده از   •

که قادر به حذف پلاک با وسیییایل مکانیکی    SHCN  افراداسیییتفاده از کلرهگزیدین در درمان انتخابی برای ژنژیویت، در  

 .(34)نشان داده شده است  موثر ؛نیستند

پلاک دنیدانی کودکیان و   Streptococcus mutansدر کیاهش میزان  هیای زایلیتول و پروبیوتییک شیییوییهدهیان کیاربرد

  2مدت  شییده، یک بار در روز بهآماده  لیتر دهانشییویه تازهمیلی  15)کلرهگزیدین    دهانشییویهتاثیری مشییابه با   سییالمندان

 .(40)ثرتر از زایلیتول باشند ؤتوانند ممیطور بالقوه بهها بین کودکان، پروبیوتیکدر  .داشته است روز( 14دقیقه طی 

  با کاهش میزان بیوفیلم دندان و لثه همراه اسیت توجهیطور قابلبه ،طریق اسیپری   از  %0.12محلول کلرهگزیدین    کاربرد

  .استدرصد در دستر   0.2در بازار دارویی ایران، دهانشویه کلرهگزیدین  .(41)
 

 (4۲) تی و ی ژنژ و    تی ودنت ی پر   درمان در    کیوت ی ب ی آنت از    استفاده •

بالینی بیشتری نسبت به انجام    ایدفو  ،SRPبیوتیک همراه با انجام  آنتی، درمان  شواهد موجودبه  باتوجه  ،حاضردرحال

SRP  شودپیشنهاد نمیبه تنهایی ندارد و. 
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 (۳۳) و درمان ترمیمی    پوسیدگی

نی فعال  •  ( ۳۳)   شناخت پوسیدگی دندا

 

 

 

 

 

 

نی  ی  ها  وضعیت و شکل پوسیدگی  •  ( ۳۳) دندا

سطوح  ی،  گچ   حالت،  بدون حفره)  فعال  یدگ یپوس  عات یضا

   (منظمری صورت غشده از پلاک بهانباشته

 ژل  /شیصورت وارنبا غلظت بالا به دیفلورا •

 ppm 5000صورت دندان بهریصورت خمبه دیفلورا •

• SDF شیصورت وارنبه  

   شیصورت وارنبه نیدیکلرهگز •

• CPP-ACP، ACP  

-زرد،  بدون حفره)شده  متوقف  فعال/ریغ  یدگ یپوس  عات یضا

  (براق دیسف

   کیلاکتیپروف مداخلات •

 دندان ریژل و خم ،شیصورت وارنبه دیفلورا •

 CPP-ACP ی هاریخم •

حفره)  فعال  یدگ یپوس  عات یضا ت  م یملا  یا قهوه  با  با    رهیتا 

   ( یقوام و حالت چرم

 ها  میترم •

   دیفلورا کنندهآزاد موادبه  هیتوص •

  د یسف-زرد،  با حفره کوچک)  شدهمتوقف   یدگ یپوس  عات یضا

  (براق

   کیلاکتیپروف مداخلات •

 دندان ریخم ،ژل  ،شیصورت وارنبه دیفلورا •

 CPP-ACP ی هاریخم •

   ازیدرصورت ن دیآزادکننده فلورا مواد •
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 درمان ترمیمی 

ترمیمی   ،امروزه دندانپزشکی  تهاجمی(  رویکردهای  )کمتر  یافته  ،نوین  بیشتری  چسبندگی  خواص    اند.اهمیت 

(Adhesive  ) را تغییر    قوانین  کلاسیک جی وی بلاک(  ،ویژهه)ب  سازی هندسیمفاهیم آمادههای جدید،  بایومتریال

قرار گرفته است.    ترکارانهمحافظهرویکردهای    وداده   ترمیمی در  مورد توجه  با SHCN  افرادمواد  به وضعیت  توجه    ، 

انتخاب    بایدبهداشت دهان و دندان، میزان فشار جویدن، زمان کافی برای درمان، همکاری بیمار و تجربه دندانپزشک  

 .(33) شوند

تشخیص پوسیدگی های بین دندانی با کاربرد رادیوگرافی و یا ارزیابی دقیق بالینی از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است  

  و از بسیاری از شکست های ترمیم و درمان های پیشرفته تر مانند درمان ریشه یا جراحی دندان پیشگیری خواهد کرد.

تمام  دربرابر فعالیت پوسیدگی بالا باشد.    ساختار دندانتوجه اصلی باید انتخاب یک ماده ترمیمی مناسب برای حفظ  

های اولیه  انتخابعنوان ( را بهDirect Treatment Choicesهای درمانی مستقیم )روش کننده،  تعییناین عوامل 

حفرهبرمی ساختار  اینکه  مگر  با  ،گزینند،  باشد.  غیرمستقیم   توجه  پیچیده  ترمیم  برای  موردنیاز  زمان                       به 

(inlay-on lay-overlay)  افرادکشد، برای میکه معمولاً چندین جلسه طول SHCN  (33) نیستمناسب . 

  ،دلیل مشکلات تشخیصی و سختی درمان ریشهبه ،SHCN افراد پیشگیری از آسیب به پالپ در هنگام تراش دندان در 

 همراه خواهد داشت را به  های جدی پالپآسیب  بدون کاربرد آب،اهمیتی دو چندان دارد. کاریرد آنگل 

بودن شرایط،  فراهمگزینش نخست است. درصورت    ،مالگامآ  ؛های خلفی، چنانچه فشار جویدن داشته باشیمدر دندان

در حفرات کلا  یک،   ،ویژههبالا نباشد و ب  ،برد. چنانچه فشار جویدن  کاربهنیز  را     Bulk Fillهای کامپوزیتتوان  می

گلا   استفاده از    ،بهترین گزینه،  class Vهای  شده مناسب هستند. در پوسیدگیتقویتویژه انواع  هب   ،گلا  اینومر

 اینومر است. 

کردن فلوراید، آزاد  دلیلبه  دلیل زیبایی و همبه  هم   Resin Modified Glass Ionomerهای زیبایی،ترمیمدر  

از    دهان و دندانها باید به وضعیت بهداشت  بسیار مناسب است. درصورت کاربرد کامپوزیت  ای گزینه و مراقبت پس 

برای کاهش زمان و حذف    ،بسیار توجه داشت تا جلوی پوسیدگی دوباره و شکست درمان را گرفت. در این موارد  ،درمان

 استفاده کرد.  SE Bondمرحله شستشو پس از اچ، بهتر است از باندهای سلف اچ مانند 

استفاده از مواد   تراپی،پالپهای وایتال  درمانهای عمیق مشکوک به درگیری پالپ،  ترمیمهای پوسیدگی یا  ترمیمدر  

از درمان ترمیم    ،درمان ریشه یا کشیدن دندان،  MTAیا    CEMبیوسرامیک مانند   بطور کلی، لاینرها و    .استبهتر 

 های عمیق استفاده شوند. آگهی نامناسب، نباید در ترمیمدلیل داشتن پیش( بهCavity liners and basesها )بیس
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 شه ی ر   درمان 
 های اصلی درمان ریشهاندیکاسیون ✓

 های بالینی یا رادیولوژیکی پریودنتیت آپیکال برگشت یا نکروزه با یا بدون یافته دیده غیرقابل. پالپ آسیب1

سلامت پالپ مشکوک  مثال، برای ایجاد فلاای پستی پیش از ساخت اوردنچر،  عنوان. درمان ریشه انتخابی، به2

پیش از اقدامات ترمیمی، احتمال قرارگرفتن در معرض پالپ هنگام ترمیم دندان )ناهمتراز( و پیش از برداشتن ریشه  

 سکشنیا همی 

 های درمان ریشهکنترا اندیکاسیون ✓

 عنوان دندان فانکشنال نگهداری یا ترمیم کرد.توان آن را به . دندانی که نمی1

 پریودنتال ناکافی . دندان با حمایت2

توانند اقدامات درمانی کنند یا بیمارانی که نمیآگهی ضعیف، بیمارانی که همکاری نمی هایی با پیش. دندان3

 .دندانپزشکی را انجام دهند

 .(43)های پایین سلامت دهان و دندان که در مدت معقولی، قابل بهبود نیستند . دندان بیماران با وضعیت4

 :شامل SHCN  افرادریشه  فاکتورهای مهم در درمان

 . توان جویدن بیمار و اهمیت دندان1

 ( سایر موارد  )باز شدن و دهان و دندان. میزان همکاری بیمار و وضعیت 2

 دندانپزشک . تجربه و دانش 3

 در اتا  عمل(  ،ویژه ه. زمان )ب4

 Apex Finder. امکان گرفتن گرافی یا کاربرد 5

 زا پوسیدگی خطر  عوامل و  دهان و دندان. میزان پوسیدگی در 6

 متناسب با هزینه . امکان انجام ترمیم مطلوب 7

هنگام    ،SHCN  افرادبرای   پالپوایتالدر  ها  تمام   بودن  وایتالکانال  موادی    پالپوتومی  ،  CEM یا    MTA مانندبا 

Cementیک درمان جایگزین ، RCT  وایتال پالپوتومی  تواند زمان و هزینه را بسیار کاهش دهد. گزینش میاست که

 باشد. کاربرد این مواداصول  تمام به   توجه باید با

نجا  آباید تا    زیر بیهوشی   SHCN  افراددرمان  درمان ریشه نباید سبب افزایش غیرمنطقی تعداد جلسات درمان شود.  

 .  پایان پذیردکه ممکن است در یک جلسه 
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گاهی بسیار بیش از    ،SHCN  افراددر    دهان و دندانکشیدن یک دندان و حذف عامل بیماری از  نگر،  در یک نگاه کلی

 ثیر مثبت دارد. أبر سلامت این بیماران ت ،انجام یک درمان ریشه ناقص یا نادرست

 .(38) انجام شودی دهانرادیوگرافی مناسب داخل استفاده از با  با کاربرد رابردمتکمیل آن باید  ،درمان ریشه هنگامدر 

، مگر اینکه دلیل واضحی  شودای استفاده  مرحلهتکباید از روش درمانی  زیر بیهوشی عمومی  درمان ریشه    انجام  در

( بیشتر  Single visit)  یک جلسه ایی  درمانوجود داشته باشد که ممکن است این روش امکان پذیر نباشد و خطرات  

 .(38)( باشد Second GAاز خطرات بیهوشی عمومی دوم )

 

  



 
 

51 

 

   ی جراح  درمان 
کشیدن بهتر است    ؛نداشته باشد، درصورتیکه مشکل سیستمیک وجود  SHCN  افراد برای    آمد و رفتبه سختی    توجه  با

بیرون آورده شود. در دهان  بیشترین تعداد دندان ممکن از    ،در یک یا دو جلسه انجام شود و در هر جلسهها  دندان

باید    درمان دارویی نیز کاهش می یابد. با توجه به اندازه زخم در دهان  نیاز به   هم   وهم استر  جراحی    ،این شرایط

 ر داشت. کاربرد بخیه را در نظ 

اند، و در مواردی که چندین دندان کنار هم کشیده شده  Figure of“  ”8  دندان مولر،بخیه پیشنهادی برای تک

Continuous lock  .غیرقابل جذب مانند    های قابل جذب، بهتر از نخ   های   نخ   کاربرد  ،موارددر بسیاری از    است

Silk  .است 

 پاتولوژیک در انتهای ریشه دندان بسیاری از بیماران، کورتاژ و شستشو فراموش نشود.به وجود ضایعات  توجه با

سن فیزیولوژیک  در بسیاری از موارد،  شیری و دائمی توجه شود.    های دندان  به مورفولوژی ها  دندانکردن  خارجهنگام  

 د و دندان های شیری و دائمی ممکن است شبیه به هم باشند. همخوانی ندارآنان بیماران معلول با سن تقویمی 

 تواند راهگشا باشد:ها، توجه به سه نکته زیر )از نظر پروتزی( میبرای نگهداری دندان

 نخورده، توجه به ناحیه زیبایی . حفظ قو  دندانی دست1

های پروتز  های درمانبندی انتهای آزاد در طبقههای  ویژه، برای جلوگیری از وضعیت. حفظ پروتز متحرک دندان، به2

 پارسیل متحرک

 . (33) ( VD. حفظ ثبات اکلوزال و بعد عمودی )3

  انجام مدت نقشی نداشته باشند و یا غیرقابل ترمیم ارزیابی شوند، مراقبت و  در طولانی  نیازمند درمانهای  اگر دندان 

،  ها، نواحی شکسته یا پوسیده نیاز است تمام ترمیم   ،که بطورکلیهای درمانی، ارزشی ندارد. این بدان معناست  روش

 .(33)  عواملی مانند امکان درمان برای بیمار و هزینه نیز باید درنظرگرفته شود.  .پیش از ارزیابی قطعی برداشته شوند
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   مپلنت ی پروتز و ا   درمان 

بتواند  استفاده  زمانی    فقطمحدود و    بصورت  ،پروتزهای ثابت بیمار  با    فرآیندشود که  را  ترمیم خارج تاجی  قراردادن 

تحمل    (استنشا  یا داخل وریدی بخشی خوراکی،  آرام مانند    ساده تر نسبت به بیهوشی عمومی )های  استفاده از روش

 .(38) کند

است   محدودمورد  های  ترمیمممکن  شرایط  در  باید  و  باشد  مفید  خاصی  افراد  برای  ایمپلنت  با    ،حمایت  مطابق 

   .(38)د  فعلی مورد توجه قرار گیر های دستورالعمل 

 .  (44) ، با افزایش کیفیت زندگی و تعاملات اجتماعی همراه استSHCN  افرادهای از دست رفته در جایگزینی دندان
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  ی بالا  ریثأت  ،سو  کیاست. از    رانی عنصر گمشده در نظام سلامت کشور ا  کی  ،SHCN  افراددر    دندان  و  دهانسلامت    ی ارتقا

 یعوامل  ،گرید  ی و از سو  دندان  و   دهانگروه به خدمات سلامت    نیا  ی بالا  ازیو ن  یبر سلامت عموم  دندان  و   دهانسلامت  

 ،یدندانپزشک در ارائه خدمات    ینقش کمرنگ بخش دولت   ،یست یوزارت بهداشت و سازمان بهز  انیم  یکاف  یهماهنگ نامانند  

گاهی  آنا  ،یدر مراکز مراقبت  دندان  و   دهان  ی ها ی ماریاز ب  ی ر یشگ یپ   ی هابرنامهها و  استیس  نبود درمان،    ی هانهی هزبالابودن  

 دندان  و  دهانبهداشتکار    تیعدم ترب  ،SHCN  افراد درمان    نهی در زم   اندندانپزشک  یزگیانگیب نیز  و    یکمبود دانش تخصص  و

ارائه خدمات   تی فیاز نظر ک  یدندانپزشکبر مراکز ارائه خدمات    قینظارت دق  نبودگذشته،    ی ها در سال  یبهداشت  ی روهایو ن

 اندندانپزشکگروه خاص از    کی توسط    فقطآن هم    ،گروه  نی ا  ی برا  یمارستانیب   یدندانپزشکخدمات    هیرویو گسترش ب

 ،نهی زم  نیضابطه در کشور انجام شود. در ایناعادلانه و ب   ار یبه شکل بس  ،خدمات  ن یاند تا اسبب شده  یمتخصص، همگ 

  یدسترس  شیافزا   به  ی اندک  دیتوان ام یمداشته باشند،    تیفعال  کوکار ین  یدندانپزشک  ی هاگروه که    یتا زمان  فقطد  سری م  نظربه

  دندان   و  دهانسلامت    یمتول  ،یدر سطح مل  ی سازوکار رسم  چیبه ارائه خدمت داشت وگرنه ه   ازمندین  معلولینسالمندان و  

 . نیست معلولینسالمندان و  ،ویژهبه ،SHCN  افراد

 ی ارتقا   ی برا  ر یز  ی راهکارها  ،SHCN  افراد پژوهش، آموزش و درمان    ،ی زیر برنامه  هاسال   نه یش یپ  اسا بر  ،راستا  نیا  در

 شود: یم شنهادیگروه هدف پ  نیا  در دندان و  دهانسلامت 

ارائه خدمات   ی ساختار مشترک برا   کیبه    دنیرس  ی برا  یست یوزارت بهداشت و سازمان بهز  انیم  یهماهنگ  شیافزا.  1

  دندان و  دهانسلامت 

 SHCN  افرادبه  دندان و  دهانبر مراکز ارائه خدمات سلامت  یستیبهزوزارت بهداشت و سازمان نظارت  شی افزا. 2

 ی تخصصریغ  ی روها ین  ی ری گکاردر قالب به  دندان  و   دهان  ی ها ی ماریاز ب  ی ر یشگ یپ   ی هاگسترش طرح  ی برا  ی زی ربرنامه.  3

  دندان و دهان اری مانند طرح بهداشت دندان و دهانارائه خدمات سلامت  ی برا

 SHCN  افراد دندان  و دهانسلامت  تیخت وضعاشن ی برا ی کاربرد  ی هاپژوهشانجام  . 4

و   ی بازآموز ی هادوره ،یدانشگاه یدرس کولومی در قالب کور اندندانپزشکو آموزش  یدانشگاه یعلم ی هادوره ی اندازراه. 5

از انحصار  آموزش  گونه  نیکردن اخارجهمراه  به  ،یمارستانیب  یدندانپزشکو    SHCN  افراد  یدندانپزشک  ژهیو  ی هادوره  ها 

 برخی رشته های تخصصی)مانند فلوشیپ دندان پزشکی بیمارستانی( 
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   اریس یدندانپزشکمراکز همکار و حلاور فعال با مراکز  شیبا افزا یدندانپزشکبه خدمات  انیمددجو یدسترس  شیافزا .6

  ی اجبه تیونی  ی رو بر  درمان  گسترش هدف  با  SHCN  افراد  درمان نهی زم در  فعال  اندندانپزشک  ی و معنو ی ماد قیتشو. 7

 عمل   اتا  تخت

   ییاجرا-یانجمن علم کیدر قالب  دندانپزشک ری و غ  دندانپزشک کوکارین ی ها گروه ییو همسو ییهمگرا .8

 قالب مراکز اختلال بلع   در ی ستیدر سازمان بهز یدندانپزشکخدمات  ارانهی پرداخت  وهیدر ش  ی بازنگر .9

معلولین،    ی ریادگی  ی برااثربخش    ی آموزش  ی هامحتوا  تولید.  10 سالمندان،  زم خانوادهبهتر  در  مراقبان سلامت  و   نهیها 

 دندان و  دهانسلامت 
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 پیوست

ن های  بیماری پیشگیری از    راهنمای  ان  مراقب ویژه )  دهان و دندا

ن و    ( معلولینسالمندا
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ن چرا سلامت    بسیار اهمیت دارد؟   ها دهان و دندا

های مربوط به ناپذیری از سلامت عمومی افراد هر جامعه و قسمت مهمی از برنامه سلامت دهان و دندان، بخش جدایی

دلیل موانع جامعه است.این بخش از سلامت عمومی، در افرادی که دارای نیازهای مراقبتی ویژه هستند، بهسلامت در هر  

های دهان و دندان،  ای بوده است. پیشگیری از بیماری ریزی خاص و جداگانه، همیشه نیازمند توجه و برنامه رومتعدد پیش

دارد. حفظ سلامت دهان و نسبت به درمان آن، اهمیت بسیار بالاتری دارد، هزینه آن، بسیار کمتر است و اثر بسیار بهتری  

 همراه خواهد داشت:دندان، نتایج ارزشمند زیر را به

 ، هلام و جذب بهتر غذاها جویدن •

 ارتقای کیفیت زندگی    •

 گفتن بهتر سخن •

 زیبایی   •

 کاهش تجربه درد  •

 تأثیر مستقیم بر سلامت عمومی •

  تأثیر مستقیم بر سلامت روانی و اجتماعی •

 افزایش اعتماد به نفس •
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ن   و  دهان   ی ها ی مار ی ب بین    ارتباط   ی دیگر ها ی مار ی و ب   ی با سلامت عموم   دندا

  ی های ماریمانند ب  ها ی ماریب  از  ی ابتلا به برخ  بیشتر   خطر   معرضدندان هستند، در    ودهان    ی های ماریب  ی دارا که    ی افراد

از سوی دیگر، باید نشان داده شده است.    1در جدول  ساده،  زبان  به  که  دارند  قرار  ابتید  و  ی، سرطانتنفس  ،یعروق-یقلب

 و   دهان  سلامت  ؛یمخاط-یپوست  ی های ماریب  و  یکیژنت  ی های ماریب  ابت،ید  مانند  های ماریب  از یبرخ  در  که  توجه داشت

  ی عنی  دارند،دندان    ودهان    ی ها ی ماریبا ب  ی اه یدوسو  ارتباط   ابت،یمانند د  ییهای ماری. بشود  اختلال  دچار   تواندیم  دندان

 . کند شتر یب آن را  عوارض شدت  ای شود گرید ی ماریب سازنه یزم تواندیم  هاآن  از ک یهر 

ن   دهان   ی ها ی مار ی ب بین    ارتباط   . ۱جدول   ها ی مار ی ب برخی از  و    و دندا

ها یمار یب   به  مبتلا مارانیب در  های مختلفبه بیماری ابتلا شانس 

نسبت به افراد سالم دهان و دندان  ی هایمار یب  

یعروق-یقلب  یهایماریب برابر  5/۲    

ی ویکل مزمن یهایماریب برابر 6/1   

دهان  سرطان  برابر  ۳1/۳   

یچاق برابر  5/1   

ی باردار دوران  فشارخون  برابر  5/۲   

برابر  5/۲ آسم   

یتنفس یانسداد مزمن یهایماریب برابر ۲   
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ن   و   دهان حفره    شناخت     دندا

( 45, ۳۸) با حفره دهان آشنایی  

 ها دندان و  زباناست.  صداها انتقال زی نو  گوارششروع  آن، یاصل  نقش که است گوارش دستگاه ییابتدا بخش دهان،ه حفر

.(1)شکل  دارند  قرار حفره  نیادرون   

 

 

 

 

دهان   حفره از   یینما .1شکل  

 قسمت   و  سخت  کام  دهان؛  سقف  یاستخوان  بخش.  است  زبان  از  یبخشو    هادندان   ،هالثه  ها،گونه  ها،لبدهان شامل    حفره

  سطح   ،یمخاط  ی . غشاندیآیم  شماربه  دهان  حفره  از  یبخش  زی زبان ن  ری . کف دهان و زدهدیم  لیتشک   رانرم    کام   ،آن  ییانتها

 .                               کندی مو از آن محافظت  پوشاندیمدهان را   یداخل

ثابت است و حرکت   بالا،  فک.  دهدیمانجام    راو بلع غذا    دنیجو  دن،یچش  دن،یخند  کردن،صحبتهمچون    ییکارها  دهان،

 (.2)شکل شودیمدهان  شدنبستهو  باز باعث حرکت دارد و  ن،ییپا فک یول کندینم

 
 

ن یی بالا و پا از فک یی نما . ۲شکل  
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 (45, ۳۸)  هادندانشناخت 

 تا یماهگ  6  حدود  از  ی،ریش  ی ها دندان  ش یرو دوران  که دارد یدائم  و  ی ریشدندان    ی دو سر ،خود  یزندگ  دوران  در  فرد  هر

 شودشروع می  مختلط  یدنداندوره    ،از آن  پس.  قرار دارددر دهان    ی ریش  های دندان  ی، فقطسالگ  6تا سن    و  است  یسالگ  2

طول    یسالگ  12تا سن    ،دوره  نیا.  (3دهان وجود دارد )شکل  داخل در    ی ریش دندان  هم  و  یدائم  دندان  همدر این دوره،    که

 ی سالگ  12تا    6سن    از  معمولاً  یدائم  ی هادندان  شیرو  دوره.  شودیم  یدائم  ی هافرد وارد دوره دندان  ،آن  از  پسو    کشدیم

 است. یسالگ 18 حدود از خط وسط( تا  هادندان  نی)هشتم عقل  های دندان رویش  یول است

ها دنداناز دوره مختلط  یی نما  .۳شکل  

 

 (4۷, 46) یریش یهادندان

عدد دندان از خط   5  شامل  ،فک  چهارم   کی. هر  شودینمکوچک    ی ایآس  ی هادندانو شامل    استعدد    20  ،ی ر ی ش  ی هادندان

 (.4)شکل است یانیم

ی ریش  ی هادندان از  یی نما . 4شکل  
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 دائمی  هایدندان

 .(5)شکلیانی است عدد دندان از خط م 8شامل  ،چهارم فک یکهر   وعدد  32 دائمی، های تعداد کل دندان

 های پیشین )قدامی(: دندان •

  ی اشهیرتکو    روند یمغذا بکار    کردنپاره  ی برا  هستند،  برنده  و   زیتشوند،  را شامل می  یانیاز خط م   ،دندان  نیدوم  و  ن یاول

  .هستند

 های نیش:دندان •

 ها غذا   کردنپاره  ی براهستند،    زی ت  نوک  و  دندار  قرار  دوم  نیشی پ  دندان  کنار  و یفک  قو   مرکز  در  ای  نیطرف  در   هادندان  نیا

 .هستند  ی اشهیرتک و  دنرویم بکار

 های آسیای کوچک:دندان •

 معمولاً  و  یانیم  خط   از  دندان  نی پنجم  و   نیچهارم  شامل  شوند،ی استفاده م  ییکردن موادغذاو پاره  دنیسائ  ی ها برا دندان  نیا

 .هستند  ی اشهیر  2 ای 1

 های آسیای بزرگ: دندان •

  ن ی هفتم  و  نیششم   شامل.  هستند  زیتنوک  ی ها ی برجستگ  ی دارا   شانسطح  ی رو  و  رندیگیم  قرار  استفاده  مورد  دنیسائ  ی برا

 . دارند شهیر  3  ای 2 معمولاً  و  روندیم بکار  غذا دنیجو ی برا هستند، یانیم  خط از دندان

 دندان عقل:  •

 .است یان یاز خط م  دندان نیهشتم  که شودیم گفته بزرگ  ی ایآس دندان نیسوم به

 

 
 های دائمی . نمایی از دندان 5شکل



 
 

62 

 

نهای  ترین بیماری آشنایی با شایع   (4۸)  دهان و دندا

افراد  های دهان و دندان در بین ترین بیماری های پیرامون دندان، شایعهای لثه و بافتپوسیدگی دندانی همراه با بیماری 

 است.

 ( 50-4۸) لثه  یها یمار یب  و یدندان  یدگیپوس. 1

 پلاک میکروبی چیست؟ 

هایی که ترمیم شده است یا سایر سطوح سخت حفره دهان مانند قسمت لایه چسبناک و نرمی است که به سطح دندان و

چسبد و در صورت عدم رعایت بهداشت، پس از یک تا دو روز، قابل مشاهده خواهد بود. رنگ پلاک  های مصنوعی میدندان

 .(6میکروبی، سفید مایل به خاکستری یا زرد است و بطور عمده، از مواد میکروبی تشکیل شده است )شکل

 

 دندان یرو  یکروبیاز پلاک م  یینما .6شکل                                        

 

 ( 5۲, 51, 4۹, 46) یدندان ی دگیپوس

به حل بهواژه پوسیدگی،  و  7شود )شکلعوامل میکروبی گفته میوسیله  شدن شیمیایی سطح دندان  از خوردن غذا  (. پس 

دقیقه، میزان این اسید در حداکثر    20شود و به مدت  دقیقه بعد، اسید تولید می  5تا    2ها، حدود  رسیدن مواد قندی به باکتری 

شدن فلاای دهان (. اسیدی 8گردد )شکلتدریج به حالت اول برمیساعت، به  1ماند و پس از حدود  مقدار خودش باقی می
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دلیل فعالیت باکتریایی، عامل اصلی پوسیدگی دندان است. بنابراین، چگونگی تغذیه و رعایت بهداشت دهان، اثر بسیار مهمی به

 بر سلامت دهان و دندان دارد.

 سیدیته     . روند پوسیدگی دندان با زمان و ا ۸. نمایی از پوسیدگی دندانی                      شکل۷شکل           

 

 عوامل مستعدکننده برای پوسیدگی دندانی 

؛ ایجاد شود. حفرات و شیارهای ماندگیرد و برای مدتی باقی میتواند در هر نقطه از دندان که پلاک شکل میپوسیدگی می

ها و اطراف  پرکردگیی زیر  ای دندان، در لبهی لثهدندانی، زیر ناحیه تما  دو دندان، در طول لبهسطح جونده، سطوح بین

ی کم با فلوراید، سطح پایین بهداشت دهان  های تجمع پلاک دندانی هستند. مواجههترین مکانوسایل ارتودنسی، از مهم

فعالیت انجام  در  جسمی  ناتوانی  دندان،  مسواکو  و  دهان  بهداشت  به  مربوط  در  های  لبه  وجود  بزا ،  کم  میزان  زدن، 

تواند باعث گیرکردن موادغذایی شود و داشتن تاریخچه  های ارتودنسی که میشده، دستگاههای ترمیم های دندانپرکردگی

 (.9ها هستند )شکل خانوادگی پوسیدگی دندانی، از عوامل مستعدکننده مهم پوسیدگی دندان

.                                   

 ها . نمایی از عوامل مؤثر بر پوسیدگی دندان۹شکل
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 ( 5۲, 4۸)ها مون دندانهای پیرا های لثه و بافت بیماری. ۲

 التهاب لثه  

توانند  ها میها و شیار لثه قرار دارد. لثهعامل اصلی ایجاد التهاب لثه، پلاک میکروبی است که بیشتر در ناحیه طو  دندان

ریزی هنگام  توان به خونهای التهاب لثه مینشانه(. از  10در اثر حلاور پلاک میکروبی؛ ملتهب، پرخون و قرمز شوند )شکل

 خوردن اشاره کرد.دندان و غذازدن، کشیدن نخمسواک

 
 . نمایی از التهاب لثه10شکل

 

 جرم دندانی چیست؟ 

نام جرم    های میکروبی در ناحیه لبه لثه و رسوب موادمعدنی بزا ، ماده سفت و سختی بهنشدن پلاک در صورت حذف

ها، مانع از برداشتن کامل  (. حلاور این جرم 12و 11های ای است )شکلای و زیر لثه شود که شامل جرم بالای لثهتشکیل می

 .همراه داردشود و درنتیجه، التهاب لثه و تحلیل بافت پیرامون دندان را بهای میپلاک میکروبی در نواحی لثه

 . نمایی از جرم دندانی 1۲شکل                                     . نمایی از جرم دندانی       11شکل
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 ( 5۲, 4۸)ودنتال( یدندان )پر رامونیپ یهابافت یمار ی ب     

 پاکت پریودنتال چیست؟  

تر ی نگهدارنده آن )شیار لثه( عمیق دارد. اگر فاصله بین دندان و لثهلثه سالم معمولاً رنگ صورتی و حالت سفت و محکم  

دلیل های پیرامون دندان است. بهدهنده ایجاد پاکت پریودنتال و آغاز یا پیشرفت بیماری بافت متر شود؛ نشانمیلی  3از  

میکروب آنفعالیت  ترشحات  و  دندانها  بین  عمیق  فلاای  یک  میها،  ایجاد  عمیق  لثه  و  که ها  پریودنتال(  )پاکت  شود 

شود کنند و این مسئله، باعث گسترش بیماری میراحتی و بسیار سریع در آن تجمع پیدا میها و موادغذایی، بهباکتری 

 (. 13و 14و 15های )شکل

 . نمایی از تفاوت لثه سالم و لثه بیمار 14شکل                               . نمایی از پاکت پریودنتال 1۳شکل           

                             
 . نمایی از تفاوت لثه سالم و لثه بیمار 15شکل

 (5۳)ه تحلیل لث

عوامل ایجادکننده تحلیل   (.16تواند با حساسیت و درد دندان همراه باشد )شکلروند که میها تحلیل می گاهی اوقات، لثه

 لثه، شامل موارد زیر است:
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 بیماری لثه  •

 زدن محکم مسواک •

 استفاده از مسواک سفت    •

 تغییرات هورمونی •

 ها )دندان قروچه(هم فشاردادن یا ساییدن دندانبه •

 ها   کجی و نامرتبی دندان •

 افزایش سن  •

. نمایی از تحلیل لثه16شکل  

 

( 5۳) دندان های پیرامونهای لثه و بافتعوامل مستعدکننده بیماری  

  از عوامل علاوه بر آن، برخیشوند اما دلیل پلاک میکروبی ایجاد میها نیز مانند پوسیدگی دندانی، بهگرچه این بیماری ا

 مانند: ؛ها نقش دارنددر ایجاد و گسترش آن دیگر

 تغییرات هورمونی در دوران بلوغ و بارداری  •

 خون و ضدبارداری( دهنده فشارکننده سیستم ایمنی، کاهش ضدتشنج، سرکوبداروهای داروها )مانند  •

 کمبود ویتامین »ث«  •
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 ژنتیک  •

 زدن( های مکانیکی )خلال دندان، روش غلط مسواکتحلیل  •

 ها گیرکردن موادغذایی در بین دندان •

 ها مانند دیابت و اختلالات خونی )مانند سرطان خون( بعلای از بیماری  •

 دخانیات    •

های پیرامون دندان، های لثه و بافتفراموش نکنیم که در بیشتر موارد، پوسیدگی دندان و بیماری

 بدون درد هستند. بیدردی در دهان، بهمعنای سلامت دهان نیست.
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ن   و   دهان   ی ها ی مار ی ب   نی تر ع ی از شا   ی ر ی شگ ی پ   ی ها راه  ن  ی دگ ی)پوس   دندا دنتال(  و ی پر   ی مار ی و ب   یدندا  

های دهان و دندان ترین بیماری همراه بهبود شیوه زندگی، در پیشگیری از مهمهای مکانیکی و شیمیایی؛ بهتلفیقی از روش 

 :(52, 51,  47)  شود که شامل موارد زیر استتوصیه می

 تغذیه سالم  ✓

 ها   دندان کشیدن دندانزدن و نخروش صحیح مسواک ✓

 خودداری از مصرف دخانیات و موادمخدر   ✓

 تراپی  استفاده از شیاربند )فیشورسیلنت( و فلوراید ✓

 ها   استفاده از دهانشویه ✓

 

 (56- 54, 51, 4۷) سالم   هیتغذ

ویژه، مصرف موادغذایی حاوی کربوهیدرات تخمیرپذیر )مانند انواع نان و غلات،  رکه پیشتر گفته شد، تغذیه، بهطوهمان

بر    تأثیر نظر    از   (. بر همین اسا ، غذاها17دارند )شکلها(، نقش بسیار مهمی در پوسیدگی دندان  قندهای ساده و میوه

 شوند:یم میبه سه دسته تقس ،دندان یدگیپوس

 زا ی دگیپوس یغذاها .1

کند. این  ها و احتمال پوسیدگی دندانی افزایش پیدا میها، میزان تولید اسید از میکروب غذاهایی هستند که با مصرف آن

 غذاها شامل موارد زیر است: 

 زا هستند.  تمام موادغذایی دارای قند ساده مانند نوشابه، بستنی و کیک؛ پوسیدگی ✓

ها، با درجات متفاوتی، های آنزمینی( و فرآوردهغذایی گروه نان و غلات )مانند انواع نان، برنج، ماکارونی و سیبتمام مواد  ✓

ها، زیاد  به دندانچسبندگی زیاد  دلیل  مانند چیپس، بهزمینی و محصولات آن  زایی سیبزا هستند. پوسیدگیپوسیدگی
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بر آن، غلات تصفیه ناناست. علاوه  مانند  یا سفید  پوسیدگیشده  بیشتری ولی غلات سبو سفید، خاصیت  دار،  زایی 

 زایی کمتری دارند. خاصیت پوسیدگی

  شتر یبا درصد آب ب  ی هاوهیباشند. م  زا سیدگیپو  توانندی ها موه یو آبم  شده و کنسروشده()تازه، خشک  هاوهیمانواع    یتمام ✓

   دارند.  شدههای خشکهایی مانند موز و میوه ی نسبت به میوهکمترزایی پوسیدگی ،هندوانه مانند

 زا هستند. های بدون قند( و مکمل ویتامین »ث« نیز پوسیدگیهای گازدار حتی بدون قند )مانند نوشابهنوشیدنی ✓

   زاغیرپوسیدگی  یغذاها .۲

غذاهای با فیبر بالا   ؛گوشتانواع    ی،مرغ، ماهتخم  مانند  ینیپروتئ  ی غذاهاغذاهایی هستند که در پوسیدگی نقش ندارند.  

و   بدون قند  ی ها آدامس ها،  مانند روغن، کره و دانه  هایچربحبوبات مانند عد  و ماش؛    داده؛ و ذرت بو  جات ی سبزمانند  

 شوند. ها نمیمغزها همانند گردو و بادام، باعث پوسیدگی دندان

   کننده از پوسیدگی غذاهای پیشگیری .۳

های یر، ماست و آدامسپنمانند انواع    شوندیپلاک م   از تشکیلمانع    ؛مصرف شوندزا  پوسیدگی  ی غذاها  بعد از  که  یزمان

 . تولی لیزا حاوی 

شیرین  ✓ قرارگرفته غیرپوسیدگیهای  کننده امروزه،  توجه  مورد  بسیار  سیکلامات،  زا،  آسپارتام،  ساخارین،  شامل  که  اند 

 شوند. زایلیتول، سوربیتول و استویا می

 های حاوی زایلیتول، رو به افزایش است.های اخیر، در کشور ما نیز استفاده از آدامس در سال  ✓

 

هاسایر عوامل مؤثر بر پوسیدگی دندان  

ها )کربوهیدرات بیشتر و پوسیدگی بیشتر، فیبر بیشتر و پوسیدگی  دهنده آنبر نوع موادغذایی برحسب مواد تشکیل علاوه

 کمتر(، عوامل دیگری نیز در تشکیل پلاک میکروبی نقش دارند که شامل موارد زیر است: 

خاصیت ایجاد پوسیدگی  غذاهای جامد مانند کراکر، کیک و چیپس، بیشتر از مایعات دارای    شکل مواد غذایی: •

 مانند.چسبند و مدت زمان بیشتری روی آن میها می هستند چون بین دندان
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عنوان مثال، ماندن نان بمدت یک ساعت  بهماند و با دندان در تماس است:  طول مدتی که غذا در دهان می •

 دارد. دقیقه در دهان  30ماندن آن بمدت در دهان، اثر پوسیدگی بیشتری نسبت به باقی

مثال، ترکیب فسفات و کلسیم لبنیات مانند پنیر و شیر، هنگامی که با غذاهای  عنوانبهها:  ترکیب ریزمغذی •

 دنبال دارد.ها را به شود؛ کاهش اسیدیته دهان و پوسیدگی دندانپرکربوهیدرات مانند کیک مصرف می

  50ایی بر سلامت دهان دارد. خوردن  تری از میزان مصرف موادغذاثر مهم  تعداد دفعات مصرف موادغذایی: •

 گرمی( دارد.  10وعده  3گرم موادقندی )در   30زایی کمتری از خوردن گرم موادقندی در یک وعده، پوسیدگی

ماه   • تیر  بین  1۳۹4در  علمی  شواهد  درمورد  وسیع  بررسی  یک  تغذیه،  علمی  مشورتی  کمیته   ،

کرد. این بررسی نشان داده است که میزان مصرف  های ساده )قندها( و سلامتی منتشر  کربوهیدرات 

درصد کل انرژی رژیم غذایی    10های سنی بالای دو سال، نباید بیشتر از  قند ساده برای تمامی گروه

 آنان باشد و خردسالان باید کمتر از این مقدار مصرف کنند.  
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هاشدن دندانپیشنهادهایی برای کاهش پوسیده   

 ها بشویید.وعده غذا و میاندهان را پس از مصرف   ✓

 ها، آدامس بدون شکر بجوید.وعده دقیقه پس از مصرف غذا و میان 20تا   15مدت به  ✓

 دقیقه محدود کنید.  30تا    15ها را به  وعدهحداقل دو ساعت میان خوردن غذاها فاصله بگذارید و مصرف میان ✓

ای، چسبناک یا حاوی شکر استفاده  غذاهای نشاستهجای  از غذاهای بدون شکر مانند لبنیات و سبزیجات به ✓

 کنید.  

چرب، ماست و مغزها  های دارای قند و کربوهیدرات را با غذاهای ضدپوسیدگی مانند پنیر، شیر کموعده میان ✓

 جایگزین کنید. 

پوسیدگی ✓ خوراکیموادخوراکی  با  همراه  را  میزا  پوسیدگی  باعث  کمتر  که  مانند  هایی  کنید  مصرف  شوند؛ 

 فیل( و سبزیجات هنگام مصرف کیک و شیر.  کردن ذرت بوداده )پفرکیبت

-زا مانند کیک مصرف شود؛ خاصیت پوسیدگیدقت کنید هنگامی که شیر با یک غذای پوسیدگینکته مهم:   ✓

)مانند نوشیدن مدت زیادی در دهان باقی بماند  قند موجود در شیر، به که  کند ولی درصورتیایی آن را کم میز

شود. پس از نوشیدن زا میشیر پیش از خواب یا ماندن شیر در دهان نوزادان و کودکان هنگام خواب(؛ پوسیدگی

 کودکان نباید با شیر در دهان بخوابند. شیر، مسواک بزنید یا دهان را با آب بشویید. 

ها را کاهش و مصرف سبزیجات و لبنیات ها و نوشابهورزشی، آبمیوه  های مصرف غذاهای اسیدی مانند نوشیدنی ✓

 را افزایش دهید.

های  ها )مانند کیک، شیرینی و نوشیدنی وعدههای تخمیرپذیر و قندها در میانخوردن و نوشیدن کربوهیدرات ✓

 دارای قند( را کم کنید. 
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های ها، در وعده وعدهجای میانها را بهیوهزا مانند انواع شیرینی، کلوچه، چیپس و حتی مغذاهای پوسیدگی  ✓

 اصلی بخورید. 

 شوند، با توجه ویژه، در کودکان( استفاده میمدت )بهصورت پیوسته یا طولانیهای دارویی، به که شربت زمانی ✓

 .ها برای کاهش تلخی، پس از نوشیدن، دهان را با آب بشوییدبه افزودن قند به آن

 

 محاسبه میزان مصرف قندهای ساده  

 منظور از قند یا شکر، شامل موارد زیر است:  ✓

شده به هر شکلی به مواد خوراکی )کلماتی که باید روی برچسب مواد خوراکی، به آن دقت تمامی قندهای افزوده •

آبمیوه، شربت ذرت، فروکتوز، ای، شربت ذرت با فروکتوز بالا، کنسانتره  شود؛ عبارتند از شکر، عسل، شکر قهوه

 ساکارز، گلوکز، ساکارز کریستالی و شهد( 

 ها و خمیرها ها، پورهتمامی قندهای موجود در آبمیوه •

 هایی مانند دوغ و آب سبزیجات مانند کرفس( ها )بجز نوشیدنیتمامی قندهای موجود در نوشیدنی •

ها )مانند  یر و محصولات لبنی، بیشتر میوهتمامی قندهای ساده، مواردی همچون قندی که بطور طبیعی در ش •

 شوند. ها وجود دارد؛ نمیشده و تازه، غلات، آجیل و دانهفرنگی(، سبزیجات فرآوری سیب، گیلا  و توت

دهد( در روز برای زنان و  ، یک واحد را نشان می2شده در جدول)هر میزان نوشته  واحد   ۳یک فرد نباید بیش از   ➢

 استفاده کند. قندهای سادهان، از گروه در روز برای مردواحد  4

 (.2میزان هر یک واحد از قندهای ساده، در جدول زیر آمده است )جدول  ➢
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. جدول موادغذایی و میزان یک واحد قند ساده ۲جدول  

 میزان یک واحد قند ساده  ماده غذایی 

 قاشق چایخوری  6یک قاشق غذاخوری یا  شکر، مربا، عسل، ژله 

 گرم(  15حبه کوچک ) 5بزرگ یا سه حبه  قند 

 نصف لیوان نوشابه 

 یک لیوان  دلستر 

 یک عدد  نسکافه آماده 

 یک عدد  بستنی یخی 

 عدد  3 آب نبات 

 عدد  4 پولک 

 یک و نیم شاخه نبات 

 عدد  2 بیسکوئیت ساقه طلایی

 یک عدد  بیسکوئیت کاکائویی

 نصف یک عدد  بیسکوئیت ویفر پرشده 

 یک نصفه  پای سیب 

 یک برش کوچک کیک شکلاتی 

 قطعه کوچک  5 شکلات شیری 

 یک عدد  ای پیراشکی حلقه

 یک عدد  کلوچه

 دار یک لیوان دسته  آب پرتقال صنعتی

 دو عدد  باقلوا

 سه عدد  کیک یزدی 

 یک عدد متوسط انواع شیرینی 
 

واحد قند ساده در روز مصرف شود، نه بیشتر )با رعایت اصولی که در بالا گفته    3  حداکثربراسا  جدول بالا، بهتر است  

 شد(.
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. نمایی از راهنمای تغذیه سالم 1۷شکل  

 (51, 4۷)ها زدن دندانمسواک اصول

زدن  توانند با مسواکهای پیرامون دندان )پریودنتال( میهای بافتها و بیماری شرایط پیچیده دندانی درمورد پوسیدگی

مهم از  خمیردندان،  فلوراید  شود.  کمتر  فلوراید  دارای  خمیردندان  از  استفاده  با  دندان  جلوگیری منظم  عوامل  از    ترین 

 شود.پوسیدگی دندانی است. مسواک، به دو شکل مکانیکی و شیمیایی باعث پیشگیری و کنترل پوسیدگی دندانی می

 

   (46) سال( 6زدن دندان در کودکان )زیر روش صحیح مسواک 

. این روش،  لازم نداردشود چون مهارت خاصی  می  پذیرفتهها توسط کودکان  است و بیش از سایر روش  اسکراب روش  

گیرد صورت عمودی روی سطوح داخلی و بیرونی دندان قرار میترکیبی از حرکات افقی، عمودی و دورانی است. مسواک، به

 (. 18شود )شکلای مسواک زده میو با حرکات عقب و جلو؛ بالا و پایین؛ یا دایره
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 زدن مدل اسکراب برای کودکان و افراد ناتوان. نمایی از مسواک1۸شکل

   (4۸)(۲0و1۹های )شکلها در بزرگسالان زدن دندانصحیح مسواک  روش 

)به اندازه یک نخود( از خمیردندان را روی آن قرار دهید. خمیردندانی  و نوار باریکیخیس نکنید  تان را  موهای مسواک •

شستشوی دهان، از مقدار کمتری خمیردندان استفاده شود  استفاده کنید که دارای فلوراید باشد. درصورت ناتوانی در  

 (.19)به اندازه یک ماش( )شکل

. نمایی از مقدار خمیردندان روی موهای مسواک برای کودکان و بزرگسالان 1۹شکل  
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 های ساعت به ترتیب مسواک بزنید. های عقب سمت راست یا چپ بالا شروع کنید و در جهت عقربهاز دندان  •

 زدن اصولی برای بزرگسالان ی از مسواک. نمای ۲0شکل

 

درجه به طرف لثه نگهدارید و با حرکات کوتاه لرزشی، از سمت لثه به سمت دندان با   45موهای مسواک را با زاویه   •

 ثانیه با حرکت جارویی تمیز کنید. 15تا 10دامنه کوتاه، هر ناحیه شامل دو یا سه دندان را حدود  

های ساعت ادامه دهید. سطوح داخلی دندان را نیز به همین همین ترتیب، در جهت عقربهها را به  تمیزکردن دندان •

 روش مسواک بزنید. 

صورت عمودی روی دندان قرار دهید و موهای مسواک را مستقیم به طرف لثه نگهدارید  در مرحله بعد، مسواک را به •

 این کار را برای هر دندان، پنج بار انجام دهید.  و با حرکتی پرتابی، سطح پشتی دندان را به طرف بیرون تمیز کنید.

 روش تمیز کنید.   های جلوی فک بالا و پایین را نیز به همینپشت دندان •

 در پایان، با حرکات آرام و چرخشی، سطح زبان را به مدت سی ثانیه مسواک بزنید. •
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   (5۷, 51,  4۷)زدن  نکات قابل توجه در مسواک

توان به شکل رفت  های شیری را میآمدن اولین دندان شیری آغاز شود. سطوح دندانزدن باید به محض بیرونمسواک •

 و برگشت )افقی( مسواک زد.

باید نرم باشد، اندازه سر مسواک باید متناسب با  مسواک حتماً باید متناسب با سن فرد انتخاب شود. موهای مسواک   •

 راحتی در داخل دست قرار گیرد. فک بیمار انتخاب شود و دسته مسواک نیز باید به

 ها مسواک بزنند یا روی آن نظارت داشته باشند.والدین یا مراقبین باید برای بچه •

 خمیردندان دارای فلوراید تمیز کرد. ها را باید دو بار در روز و هر بار، به مدت دو دقیقه، بادندان •

 شود( مسواک زده شود.ها پیشنهاد میعنوان آخرین کار و یک بار دیگر در طول روز )صبح ها بهها باید شبدندان •

اما بهتر است دهانتان را با آب شستشو ندهید   زدن با خمیردندان، محتویات درون دهانتان را خارج کنیدبعد از مسواک •

 بر روی دندان باقی بماند.تا فلوراید 

سال باید یک خمیردندان با حداقل فلوراید را استفاده کنند و نباید بیش از یک لایه نازک از خمیردندان    3کودکان زیر   •

 بر روی مسواک قرار داده شود، همچنین، باید مراقب بود که خمیردندان را از تیوب آن نخورند یا لیس نزنند.

برخ • که  دارد  وجود  از مسواک شواهدی  نوسانی میی  با یک عمل چرخشی  برقی  از  های  پلاک،  کنترل  برای  توانند 

 های دستی مؤثرتر باشند.مسواک

 

 عنوان مسواک در مواقع خاص کاربرد گاز پزشکی به

لازم  های ویژه مانند افرادی که  همکاری  زدن است. در گروه های کمکی در مسواک کارگیری گاز پزشکی، یکی از روش به 

کنند و یا  گروهی که اگر مسواک  باز نمیبرای بردن مسواک در داخل دهانشان زدن را ندارند و دهان خود را برای مسواک 

دلیل گازگرفتن سر مسواک، خطر شکستن و بلعیدن قسمتی از آن وجود دارد؛ این روش  در داخل دهانشان قرار گیرد، به

ها است و اینگونه افراد همکاری  ن، برداشتن پلاک میکروبی از روی دندانزدتواند سودمند باشد. چون هدف مسواکمی

علت عنوان مسواک، روش خاصی ندارد و تا جایی که آن فرد، همکاری داشته باشد؛ بهکنند، کاربرد گاز پزشکی بهنمی
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شود. روش  ها کشیده  دندان  سطوحبودن کارآیی آن به کارآیی موهای مسواک، باید روی تمام  بودن گاز و شبیهخاصیت زبر

 های هدف سالمند و معلول، یکسان است. استفاده از گاز برای گروه

ای مانند آن )مانند دسته قاشق که بهتر  توان گاز را دور آبسلانگ )مانند چوب بستنی( یا هر وسیلهبرای سادگی کار می

 . (21است شکستنی نباشد( پیچید و پس از آن، استفاده کرد )شکل 

 . نمایی از گاز پزشکی دور آبسلانگ۲1شکل 

   (5۸, 4۷, 46)دارای فلوراید دندان  ریخم 

کنند.  ها کمک میتمیزکردن و پالیش دندان شکل خمیر و هم بصورت ژل در دستر  هستند و به  ها هم بهخمیردندان

ترکیبات خمیردندان شامل مواد ساینده، آب، مواد جاذب رطوبت، صابون، مواد معطر، مواد با اثر درمانی ازقبیل فلوراید،  

کند.  شود و آن را در برابر پوسیدگی مقاوم میها است. یون فلوراید، وارد ساختار بلور دندان میمواد رنگی و نگهدارنده 

ها ویژه، در زمان تشکیل دندان شکل خوراکی یا موضعی در دستر  قرار بگیرد. خوردن زیاد آن، به تواند به دو  فلوراید می

 (.22ها )فلوروزیس( شود و درمواردی نیز ایجاد مسمومیت کند )شکلتواند باعث تغییر رنگ دندانمی

 
 شده . نمایی از دندان فلوروزیس۲۲شکل



 
 

79 

 

 ( 4۸, 4۷)  دندانکشیدن نخاصول 

 دندانروش صحیح کشیدن نخ

دهد و از ایجاد التهاب لثه جلوگیری  دندانی را کاهش میدندان، تجمع پلاک میکروبی در زیر لثه و ناحیه بینکشیدن نخ

 دهند. دندان کشیدن اصولی را نشان می، نمایی از نخ29تا   23های کند. شکلمی

 (.23دندان را جدا کنید )شکل متر از نخسانتی 30ای حدود  تکه •

 ۲۳شکل          

نیز به  دندان را  تر هستید( بپیچید و سر دیگر نخدندان را به یکی از انگشتان اشاره یا وسط )هر کدام که راحتیک سر نخ •

 (.24یکی از انگشتان اشاره یا وسط دست دیگر بپیچید )شکل 

 ۲4شکل
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 (. 25دندان را محکم بین انگشتان میانی و شست نگهدارید )شکلنخ •

 ۲5شکل

بهنخ • را  رددندان  در  عجله  کنید.  رد  دندان  دو  بین  از  نخآرامی  میکردن  آسیبدندان  باعث  شود تواند  لثه  به  رسیدن 

 (. 26)شکل

 ۲6شکل

بار، حرکات کوتاه آن را تا ناحیه زیر لثه بالا ببرید و دیواره  دهید، اینها تکیه میطورکه نخ را به دیواره یکی از دندانهمان •

 (. 27)شکلدندانی نیز انجام دهید کار را بر روی دیواره دندان مجاور، در همین فلاای بیندندان را تمیز کنید. این

 ۲۷شکل
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راحتی، تمام نواحی  ای تغییر دهید که بتوانید بهگونهها را بههای عقب، موقعیت دست و انگشت کشیدن دندانبرای نخ •

 های جلو و عقب، بالا و پایین تمیز شوند. دندانی را تمیز کنید. لازم است تمام دندانبین

اید نیز باید  هایی که دندان خود را از دست دادهنواحی جلو و عقب قسمتناحیه پشت آخرین دندان را فراموش نکنید.   •

 (. 28تمیز شود )شکل

 ۲۸شکل

 (. 29روز، حداقل یک بار نخ دندان بکشید و در پایان، لبخند را فراموش نکنید )شکلدر شبانه   •

 
 . نمایی از لبخند زیبا ۲۹شکل
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نیبین   های پل  تمیزکردن   (5۹) (یج )بر   دندا

 بریج دندانی چیست؟ 

تواند شکاف را با یک یا چند دندان مصنوعی پر  ست رفته باشد، یک پل دندان میاگر یک یا چند دندان کشیده شود و از د

های دندانی مجاور قرار  مصنوعی ثابت هستند که از دو طرف، بر روی پایههای دندانی، نوعی دندانکند. در حقیقت، بریج

 (. 30گیرند )شکل می

 

 

 

 

 

 . نمایی از بریج دندانی۳0شکل

 (. 31شود )شکلهای مخصوص استفاده میهای دندانی )روکش معمولی یا ایمپلنت( از نخبرای تمیزکردن بریج

 دندان مخصوص بریج . نمایی از اجزای مختلف نخ۳1شکل
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قسمت    (؛1)شمارهتوان آن را از فلاای زیر بریج رد کرد  این نخ از سه قسمت تشکیل شده است؛ یک قسمت سخت که می •

  (؛ ۲)شمارههای میکروبی در زیر بریج را خارج کرد  توان پلاکدیگر، اسفنجی است و با حرکت دادن آن به جلو و عقب می

 (. ۳)شماره دندانی را تمیز کرد توان نقاط دیگر بینهای معمولی است و با آن میقسمت سوم نخ نیز مانند نخ
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ن   ی دگ یاز پوس   ی ر ی شگ ی پ   ی کمک   ی ها روش   دندا

 ( 5۲,  51). استفاده از فلوراید  1

دو روش    های دریافت فلوراید، بهکند. راه شود و آن را در برابر پوسیدگی مقاوم مییون فلوراید وارد ساختار بلور دندان می

امکان و سیستمیک  روش  موضعی  است.  مانند  سیستمیک،  پذیر  مواد خوراکی  یا  آشامیدنی  آب  مانند  موادی  ازطریق 

ها، ژل  با کاربرد برخی از خمیردندان  ضعی،گیرد و روش موماهی، میگو، چای، سیب، موز و انجیر صورت میمرغ،  تخم

 گیرد.فلوراید، وارنیش فلوراید و دهانشویه فلوراید صورت می

 

 ( 51, 46) دیفلورا شی وارن  و ژل. ۲

ها برای افزایش دسترسی به خطرترین روشفلوراید، یکی از بهترین و کمنظر از میزان فلوراید در آب، ژل و وارنیش  صرف

این روش (. به33فلوراید موضعی است )شکل  باید توسط فرد آموزشکاربردن  بار در سال )که  به میزان دو  دیده بکار  ها 

  شود.های دائمی میاندرصد در دند  43های شیری و تا  درصد در دندان  37بروند(؛ باعث کاهش متوسط بروز پوسیدگی تا  

 . نمایی از ژل و وارنیش فلوراید۳۳شکل
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 ( 51) دیفلورا هیشودهان. ۳

از  ها، زیر نظر دندانپزشک یا پزشک استفاده شوند. جداً  علت خواص درمانی و شیمیایی آنها بهدرکل، بهتر است دهانشویه

دهانشویه خودسرانه  کنید مصرف  خودداری  درازمدت  در  دهانشویهها  می.  فلورایدی  بههای  از  منظور  توانند  پیشگیری 

بهپوسیدگی دندان راهها،  از  استفاده شوند. مصرف خودسرانه آنعنوان یکی  ازجمله  های کمکی  ها ممکن است ملاراتی 

 مسمومیت فلورایدی ایجاد کند. 

 

 ( 46). فیشور سیلانت )شیاربند( 4

های زودهنگام، از  یافته، نسبت به پوسیدگی مستعدتر هستند. برای جلوگیری از ایجاد این پوسیدگیرویش- های تازهدندان

  6شود. اولین دندان دائمی، در سن  ها استفاده میمنظور پوشش شیارهای عمیق این دندانای شبیه مواد ترمیمی بهماده

شود. این دندان بسیار مهم، اولین دندان آسیای بزرگ )ششمین دندان از خط میانی( است. سالگی در داخل دهان ظاهر می

های کنند. شیاربند برای بستن شیارهای عمیق این دندان و دندانی تلقی میبیشتر افراد، این دندان را به اشتباه، دندان شیر 

 ( .32)شکل های آسیای کوچک مؤثر استآسیای بزرگ دوم و در مواردی، دندان

  
 شده   . نمایی از دندان فیشور سیلانت۳۲شکل
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شت   شنهاد ی پ   ک ی  ( 5۷) یخانگ  ساده   ی شودهان   : ی بهدا

جوشیده و سردشده(، یک  گرم نمک در یک لیوان آب  2درصد( یا خانگی آن )  9/0نمک رقیق )سرم شستشو  دهانشویه آب

همراه داشته  تواند سلامت دهان با کمترین عوارض را بهدهانشویه سالم و مناسب برای شستشوی روزانه دهان است که می

 (. 34خوری سر خالی نمک است )شکل گرم نمک، برابر با یک قاشق چای  2باشد. 

 خوریگرم نمک در قاشق چای   ۲. نمایی از مقدار ۳4شکل
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 (60)  دهان سرطان 

و   بودن و عوارضی که در پی دارد، بسیار مهم استدلیل کشندهاگرچه سرطان دهان، بیماری شایعی در دهان نیست اما به

اگر هرگونه تغییر رنگ سفید و قرمز در داخل مخاط دهان و روی لب، بیش از دو هفته ماندگار باشد یا تغییرات آن شدیدتر  

                                                                          (.            36و35های شود، حتماً نیاز به بررسی توسط دندانپزشک یا پزشک، از نظر احتمال بدخیمی دارد )شکل

 . نمایی از سرطان دهان ۳6و ۳5هایشکل 

  

 های پیشگیری از سرطان دهان راه

 و موادمخدر   صورت تنباکوی جویدنی(صورت سیگارکشیدن و چه بهتنباکو، چه بهکاهش کاربرد دخانیات ) •

 پرهیز از نوشیدن الکل •

فرنگی، جگر گاو و گوساله  مانند هویج، گوجه Aویژه، دارای ویتامین  ای )بهغیرنشاسته های استفاده از سبزیجات و میوه •

 و مرغ، اسفناج، کاهو، جعفری، شلغم، موز، خربزه، هلو و گیلا (
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 ( 60)  دهان  ی خشک 

 خشکی دهان چیست؟ 

شود. بزا  برای هلام بهتر غذا،  وسیله غدد بزاقی ترشح نمیدر این حالت، بزا  کافی برای مرطوب نگهداشتن دهان به

 (.37ها لازم است )شکلشگیری از پوسیدگی دندانحفاظت از مخاط دهان و پی 

 
 نمایی از خشکی دهان  . ۳۷شکل

 

  راه ساده برای تشخیص خشکی دهان

ای از  تواند نشانهچنانچه جسم فلزی مانند قاشق روی سطح داخلی گونه یا روی زبان قرار داده شود و به آن بچسبد؛ می

 خشکی دهان باشد.

 

 عوامل ایجادکننده خشکی دهان 

 افزایش سن  •

 ها  هیستامینخون و آنتیداروها مانند داروی اعصاب و روان، ضد فشار •

 پرتودرمانی سر و صورت  •

 و دیابت ها مانند سندرم شوگرنبرخی از بیماری   •
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 ( 6۲, 61, 50)دهان های پیشنهادی برای کنترل خشکی راه

-قند سودمند هستند. زایلیتول اغلب در آدامس  های سفت بدونبرای تحریک جریان بزا ؛ آدامس بدون قند و آبنبات  •

ها ممکن است باعث اسهال یا گرفتگی علالات  های بدون قند وجود دارند اما مصرف زیاد آنای بدون قند یا آبنبات ه

 شود.

 تر کند.تواند دهان را خشکبهتر است مصرف کافِئین محدود شود زیرا کافئین می •

 تر شود.استفاده نکنید چون ممکن است دهان خشک های دارای الکل  از دهانشویه •

 از کشیدن یا جویدن تنباکو پرهیز کنید. •

 در طول روز، بطور مرتب، آب بنوشید. •

 ها و داروهای ضداحتقان خودداری کنید. هیستامین بدون نسخه پزشک، از مصرف آنتی •

 با یک خمیردندان دارای فلوراید مسواک بزنید. •

 های لب استفاده کنید. کنندهید از نرم تواناگر لب، خشک است؛ می •

تواند یک  ها، خشکی دهان را بهبود نداد؛ با پزشک یا دندانپزشک خود صحبت کنید چون علت آن میاگر این فعالیت  •

 دارو یا بیماری باشد. گاهی اوقات، داروها با نظر پزشک، نیازمند تغییر هستند.
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 دهان یک تجربه و پیشنهاد کاربردی برای کاهش عوارض خشکی  

آمیزی در کنترل خشکی دهان عمل کند. برای تهیه آن، از یک عدد کامل  تواند بطور موفقیتتهیه یک دهانشویه خانگی می

آبلیمو یا لیموی دهنده مانند  سی گلیسیرین یا پارافین خوراکی، یک بطری کوچک آب و یک طعمسی  3ژل لوبریکانت،  

 روی(. ویژه، هنگام پیاده تواند چندین بار در روز بکار رود )به( که می38تازه استفاده کنید )شکل

 

 . نمایی از مواد دهانشویه خانگی ۳۸شکل
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شت  ن مصنوعی متحرک دهان بهدا  ( 5۹)  و دندا

 کنند. دندان نیز تجمع پیدا میبیماران بیپلاک، رنگدانه و جرم؛ روی دندان مصنوعی متحرک و مخاط دهان 

 

شت   ی ها مراقبت  ی کل   اصول  ن کامل(  پروتز کامل متحرک   ی بهدا  (6۳, 5۹, 5۳) )دست دندا

 دندان کامل چیست؟دست

ها، از درمانی به شود؛ برای جایگزینی دنداندندانی کامل های خود را کشیده باشد و دچار بیکه فرد، تمام دندان درصورتی

 (.39شود )شکلنام ساخت پروتز کامل )تمام آکریلی یا پلاستیکی( استفاده می

 

 دندان کامل . نمایی از دست۳۹شکل
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 های بهداشتی از این نوع دندان مصنوعی، شامل موارد زیر است:مراقبت

غذایی، با آب و مسواک نرم و مایع صابون یا مایع ظرفشویی شسته شود  دندان، بعد از هر وعده  تمام سطوح دست •

 (. 40)شکل

 دندان از داخل دهان، شسته شود.کردن دست دهان بعد از خارج  •

بهبرای شستشوی دست  خمیردنداناز    • سایندهدندان،  خاصیت  ازبینعلت  و  آن  دندان رفتن سطح صاف دستی 

 . استفاده نشود

 دار مخصوص و حاوی آب قرار داده شود.دندان از داخل دهان خارج شود و داخل ظرف درب ها موقع خواب، دستشب •

به وضعیت بهداشت دهان فرد، حداقل هر  های پروتز، باتوجهگرفتن دندانمنظور ضدعفونی کردن و جلوگیری از رنگ به •

تا     10مدت  حجم آب( به  4ده و  حجم سفیدکنن  1دندان را داخل محلول سفیدکننده خانگی )ماه، یک تا دو بار، دست

 ور کنید؛ سپس، آن را دوباره با آب و مسواک نرم و مایع صابون بشویید و آبکشی کنید.دقیقه غوطه 15

 

 . نمایی از شستشوی دندان مصنوعی40شکل
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شت   ی ها مراقبت اصول کلی   ( یفلز   و  ی ک ی )پلاست   ل ی پروتز پارس از    ی بهدا

 ای چیست؟  پروتز پارسیل یا تکه

نام رفته، از درمانی بههای ازدستباشد؛ برای جایگزینی دندان داده  های خود را از دست  که فرد، تعدادی از دنداندرصورتی

 (.  42و 41های شود )شکلای( استفاده میپروتز پارسیل )تکه

 ای )پارسیل( دندان تکه. نمایی از دست4۲و 41هایشکل 

 

 ها شامل موارد زیر است:بهداشتی از این نوع پروتزهای مراقبت

از هر وعده غذایی، دست • تکهبعد  تمام  دندان  مایع ظرفشویی،  یا  مایع صابون  و  نرم  با مسواک  و  از دهان خارج  را  ای 

یز  های باقیمانده در داخل دهان را با مسواک نرم و خمیردندان تمای را تمیز کنید. دنداندندان تکههای دستقسمت

 کنید. 

چون باعث آسیب و    استفاده نکنید، از محلول سفیدکننده خانگی  هیچ عنوانبه کردن این نوع پروتزها،  برای ضدعفونی •

ها قابل  های تمیزکننده دندان مصنوعی که از داروخانهشود. درصورت امکان، از قرصخوردگی قسمت فلزی پروتز می

 استفاده کنید.تهیه است؛ حداقل یک بار در ماه 

 ای استفاده نکنید.برای شستشوی پروتز تکه خمیردندان ، از هیچ عنوانبه •
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شتی مراقبت   ( 6۳) ایمپلنت از  های بهدا

برای برداشتن پلاک میکروبی روکش ایمپلنت و نیز محل اتصال روکش و پایه ایمپلنت  برقی     استفاده از مسواک معمولی یا

لثه توصیه می با  بین)اباتمنت(  ازجمله، مسواک  لثهشود. وسایل کمکی،  بافت  برای ماساژ  نیز  ایمپلنت  دندانی  اطراف  ی 

ها به یکدیگر،  ر موارد اتصال روکش شود. دخون برای بهبود وضعیت لثه میشود که منجر به افزایش جریاناستفاده می

نخ از  )استفاده  بریج  مخصوص  دندان  Super Floss روکش اطراف  بهداشت  رعایت  امکان  امکان  ها(،  میرا  کند پذیر 

مراجعه کنید.  31(. برای آشنایی با روش استفاده صحیح از این نوع نخ، به توضیحات شکل34)شکل  

مخصوص بریج )سوپر فلاس( در بریج ایمپلنتی دندان . نمایی از کاربرد نخ۳4شکل  

، وسیله مناسبی برای تمیزکردن  شانافشان )مانند واترجت( نیز با قابلیت خروج آب با فشار زیاد از سر باریکهای آبدستگاه 

(. 44های ایمپلنتی و معمولی هستند )شکلدسترسی در زیر بریج فلااهای خالی غیرقابل  

)واترجت( افشان . نمایی ازآب44شکل  



 
 

95 

 

نارتباط مؤثر با سالمند  ین و معلول   ا

 برای برخورد مؤثرتر با سالمندان و معلولین برای ارائه خدمات سلامت دهان، بهتر است نکات زیر رعایت شود:

 ارتباط مؤثر با همراه یا مراقب   •

 حال و ارائه خدمات پیشگیری شکیبایی در هنگام گرفتن شرح •

 نگاه بالا به پایین آمیز یا پرهیز از نگاه ترحم •

 ها  ها بجای ناتوانیتوجه به توانمندی  •

 جدیت همراه با مهربانی •

 ها احترام به خواسته •

 

نپزشک و پیگیری   مراجعه به دندا

مراجعه کنید  ها یا سایر مشکلات دندانی، به دندانپزشک  حداقل یک بار در سال برای تشخیص و درمان پوسیدگی دندان

 (. 45)شکل

 . نمایی از معاینه توسط دندانپزشک 45شکل                                               
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