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 مجتهدی یدکتر محمد عل دکتر علی اکبر شعاعی

     دکتر محمد رضا حکیم زاده مهندس علیرضا افضلی پور



 پیشگفتار 

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

و حرکات  معلولیت جسمی  با  نازنینی  فرستاده شد. جوان  من  نزد  کهریزک  خیریه  آسایشگاه  در 

درباره چگونگی تشخیص و درمان  غیرارادی سر و گردن. هر چه به ذهنم فشار آوردم؛ یادم نیامد که  

ای را در دوران دانشحویی آموخته باشم. های شناختی، نکتههای جسمی یا آسیبافراد با محدودیت

دانستم چه باید بکنم. با هر سختی بود، بیمار را معاینه و درمان کردم. همان زمان، پیشکسوتی نمی 

الینی ایشان، بیش از آن که علمی باشد؛ بر  را ملاقات کردم و راهنمایی خواستم، اما رهنمودهای ب

 پایه تجربه فردی بود و دور از دانش روز. 

ها  ای علمی پیدا کنم. سالهایم را با شیوهعنوان یک پژوهشگر آموخته بودم که باید پاسخ پرسشبه

امعه کنشگری اجتماعی نیز به من یاد داده بود دانشی که تغییری به همراه نداشته باشد؛ دردی از ج

م و با همراهی  دیاین، آستین بالا زرا درمان نکند یا کیفیتی را افزایش ندهد؛ چندان ارزشی ندارد. بنابر

و دندان و اپیدمیولوژیست و نیز پشتیبانی   همکاران بزرگوار دندانپزشک، پزشک، بهداشتکار دهان



کرمان، پژوهشگاه علوم  عزیزانم در آسایشگاه خیریه کهریزک، دانشگاه های علوم پزشکی تهران و  

بنای تولید کل بهزیستی استان کرمان، سنگغدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران و اداره

 گذاری کردیم. دندان سالمندان و معلولین را پایهو دانش در زمینه سلامت دهان 

پیشگیری را بویژه از دیدگاه  بار دیگر ارزش روشهای  ،  1392راه اندازی طرح بهداشتیار دهان از سال  

اثربخشی خدمات مراقبتی و  کاهش بار نیاز به خدمات پر -افزایش کیفیت زندگی،  بهبود هزینه 

هزینه درمان دندان پزشکی نشان داد. همچنین نیاز به نیروهای حد واسط در نظام سلامت دهان را  

 برای چندمین بار گوشزد کرد. 

ریزی، پژوهش، آموزش و درمان با هدف ارتقای سطح برنامه  سال  28آنچه خواهید خواند، چکیده  

و دندان سالمندان و معلولین کشور است که خوشبختانه، امروز از مرز آسایشگاه خیریه سلامت دهان  

-های علوم پزشکی کشور آموزش داده شده است؛ بطوریکهریزک فراتر رفته و در تعدادی از دانشگاه

استان کرمان، ایلام، بوشهر، خراسان جنوبی،   6راکز مراقبتی بهزیستی  ، در م1401که تا پایان سال  

 بلوچستان و کردستان، در قالب طرح »گلخند« گسترش یافته است.   وسیستان

 



آرزو دارم روز و شبی نیاید که توانخواهی با درد دندان، سر بر بالین بگذارد و ما غافل از او باشیم؛ 

 ا بر چهره زیبای آنان بینیم یا بنشانیم. باشد که تا هستیم، گل لبخند ر

 

 شروان شعاعی 

 پژوهشگر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 دندانپزشک معتمد سازمان بهزیستی کشور 

 مسئول دندانپزشکی آسایشگاه خیریه کهریزک 
 

 

  



1 

 

ن   بسیار اهمیت دارد؟   ها چرا سلامت دهان و دندا

ناپذیری از سلامت عمومی افراد هر جامعه و قسمت مهمی از سلامت دهان و دندان، بخش جدایی 

های مربوط به سلامت در هر جامعه است.این بخش از سلامت عمومی، در افرادی که دارای برنامه

به ویژه هستند،  مراقبتی  پیشنیازهای  متعدد  موانع  برنامه، همیشه  رودلیل  و  توجه  ریزی نیازمند 

های دهان و دندان، نسبت به درمان آن، اهمیت ای بوده است. پیشگیری از بیماریخاص و جداگانه

دارد. حفظ سلامت دهان و دندان، بسیار بالاتری دارد، هزینه آن، بسیار کمتر است و اثر بسیار بهتری  

 همراه خواهد داشت: نتایج ارزشمند زیر را به

 هضم 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 دیگرها ی مار ی و ب   یبا سلامت عموم   دندا
 

 

 

 ها یماریب  از  ی ابتلا به برخ  بیشتر  خطر  معرضدندان هستند، در    ودهان    یهایماریب  یداراکه    یافراد

 1در جدول  ساده،   زبان  به  که  دارند  قرار  ابتید  و  ی، سرطانتنفس  ، ی عروق-ی قلب  یهایماریمانند ب

-یماریب  ابت، ی د  مانند  هایمار یب  از  ی برخ  در  که  از سوی دیگر، باید توجه داشتنشان داده شده است.  

. شود   اختلال  دچار  تواندی م  دندان  و  دهان  سلامت  ؛ ی مخاط-ی پوست  یهایماریب  و  ی کیژنت  یاه

ب   یاهیدوسو  ارتباط  ابت، یمانند د  یی هایماریب  از   کیهر    ی عنی  دارند، دندان    ودهان    یهایماریبا 

 . کند  شتریبآن را  عوارض شدت ای شود گرید یماریب  سازنهیزم تواندی م هاآن
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ن   دهان   ی ها ی مار ی ب بین    ارتباط   . 1جدول   ها ی مار ی ب برخی از  و   و دندا

ها یماریب  
  مارانیب در های مختلفبه بیماری ابتلا شانس

نسبت به  دهان و دندان  یهایماریب به مبتلا

 افراد سالم 

ی عروق-یقلب ی هایماریب برابر  5/2    

یویکل مزمن ی هایماریب برابر 6/1   

دهان سرطان برابر  31/3   

ی چاق برابر  5/1   

یباردار دوران  فشارخون برابر  2/ 5   

برابر  2/ 5 آسم  

  یانسداد مزمن ی هایماریب

ی تنفس  
برابر 2  
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ن   و  دهان حفره    شناخت     دندا
(2, 1) با حفره دهان آشنایی  

 انتقال زینو  گوارششروع  آن،  ی اصل  نقش که  است گوارش دستگاه یی ابتدا بخش دهان، ه حفر

. (1)شکل  دارند قرار  حفره نی ادرون  هادندانو  زباناست.  صداها  

 

 

 

 

دهان  حفره از یینما  .1شکل  

 دهان؛  سقف ی استخوان بخش. است زبان از ی بخشو  هادندان ، هالثه ها، گونه ها، لبدهان شامل  حفره

 حفره از ی بخش  زیزبان ن ری. کف دهان و زدهدی م لیتشک  رانرم  کام ، آن یی انتها قسمت و  سخت کام

 .                               کندی مو از آن محافظت  پوشاندی مدهان را  ی داخل سطح ، ی مخاط  یغشا .ندیآی م شماربه دهان

 بالا،   فک.  دهدی م انجام    راو بلع غذا    دنیجو  دن، یچش  دن، یخند  کردن، صحبتهمچون    یی کارها  دهان، 

و حرکت   است  و    ن، ییپا  فک  ی ول  کندی نم ثابت  دارد    شود ی مدهان    شدنبستهو    باز  باعثحرکت 

 (. 2)شکل
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ن یی بالا و پا از فک یینما  .2شکل  

 (2, 1) هاشناخت دندان

 ی، ر یش  یهادندان  شیرو  دوران  که  دارد  ی دائم  و  یری شدندان    یدو سر  ، خود  ی زندگ  دوران  در  فرد  هر

.  قرار دارددر دهان    یریش  هایدندان  ی، فقط سالگ  6تا سن    و  است   ی سالگ  2  تا  ی ماهگ  6  حدود  از

  یریش  دندان  هم  و  ی دائم  دندان  همدر این دوره،    که  شودشروع می   مختلط  ی دنداندوره    ، از آن  پس

فرد وارد   ، آن  از   پسو    کشدی مطول    ی سالگ   12تا سن    ، دوره  نی ا.  (3دهان وجود دارد )شکل  داخلدر  

 یول   است  ی سالگ  12تا    6سن    از  معمولاً  ی دائم  یهادندان   شیرو  دوره.  شودی م   ی دائم  یهادوره دندان

 است.  ی سالگ  18 حدوداز خط وسط( تا  هادندان نی)هشتم عقل هایدندان رویش 

هادنداناز دوره مختلط  یینما  .3شکل  
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 (4, 3) یریش ی هادندان

 ، فک  چهارم   کی . هر  شودی نمکوچک    ی ایآس  یهادندان و شامل    استعدد    20  ، یریش   ی هادندان

 (. 4)شکل است ی انیعدد دندان از خط م 5 شامل

یر یش یهادنداناز  یینما  .4شکل  

 دائمی  های دندان

یانی است عدد دندان از خط م  8شامل    ، چهارم فک  یکهر    وعدد    32  دائمی،   هایتعداد کل دندان

 . ( 5)شکل

 های پیشین )قدامی(: دندان •

غذا بکار    کردنپاره  یبرا هستند،   برنده  و  زیتشوند،  را شامل می   ی انیاز خط م  ، دندان  نیدوم  و  نیاول

  . هستند یاشهیرتکو  روندی م

 های نیش:دندان •

هستند،   زیت  نوک   و  دندار  قرار  دوم  نیشی پ  دندان  کنار  و  ی فک  قوس  مرکز  در  ا ی  نیطرف  در  هادندان  نیا

 . هستند یاشهیرتک و دنروی م بکار هاغذا کردنپاره یبرا
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 های آسیای کوچک:دندان •

 دندان  نیپنجم  و  نیچهارم  شامل  شوند، ی استفاده م  یی کردن موادغذاو پاره  دن یسائ  یها برادندان  نیا

 . هستند یاشهیر 2 ای 1 معمولاً و یانیم خط از

 های آسیای بزرگ:دندان •

.  هستند  زیتنوک   یهای برجستگ  یدارا  شان سطح   یرو   و  رندیگی م  قرار  استفاده   مورد  دنیسائ  یبرا

 ا ی  2  معمولاً و  روندی م  بکار  غذا  دنیجو  یبرا  هستند،   ی انیم  خط  از  دندان  ن یهفتم  و  نی ششم  شامل

 . دارند شهیر 3

 دندان عقل: •

 .است ی انیاز خط م دندان نیهشتم که شودی م گفته بزرگ یای آس دندان نیسوم به

 

 
 های دائمی . نمایی از دندان5شکل 
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نترین بیماری آشنایی با شایع  (5)  های دهان و دندا

های دهان ترین بیماریهای پیرامون دندان، شایعهای لثه و بافتپوسیدگی دندانی همراه با بیماری

 افراد است. و دندان در بین 

 ( 7-5)لثه  یها  یماریب و ی دندان یدگیپوس. 1

 پلاک میکروبی چیست؟ 

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

چسبد و در صورت عدم رعایت بهداشت، پس از یک های مصنوعی می ترمیم شده است یا دندانکه  

تا دو روز، قابل مشاهده خواهد بود. رنگ پلاک میکروبی، سفید مایل به خاکستری یا زرد است و 

 (. 6بطور عمده، از مواد میکروبی تشکیل شده است )شکل

 

 

 

 

دندان  یرو یکروبیاز پلاک م یینما .6شکل   
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 (9,  8,  6, 3)  یدندان ی دگیپوس

(.  7شود )شکلوسیله عوامل میکروبی گفته می ان بهشدن شیمیایی سطح دندواژه پوسیدگی، به حل

شود و دقیقه بعد، اسید تولید می   5تا    2ها، حدود  پس از خوردن غذا و رسیدن مواد قندی به باکتری

ساعت،   1ماند و پس از حدود  دقیقه، میزان این اسید در حداکثر مقدار خودش باقی می   20به مدت  

دلیل فعالیت باکتریایی، عامل شدن فضای دهان به(. اسیدی8شکلگردد )تدریج به حالت اول برمی به

بر   مهمی  بسیار  اثر  بهداشت دهان،  رعایت  و  تغذیه  بنابراین، چگونگی  است.  دندان  پوسیدگی  اصلی 

 سلامت دهان و دندان دارد.

 

 . روند پوسیدگی دندان با زمان و اسیدیته     8. نمایی از پوسیدگی دندانی      شکل7شکل 

 

 عوامل مستعدکننده برای پوسیدگی دندانی

؛ ایجاد ماندگیرد و برای مدتی باقی می تواند در هر نقطه از دندان که پلاک شکل می پوسیدگی می 

ی  دندانی، زیر ناحیه تماس دو دندان، در طول لبهشود. حفرات و شیارهای سطح جونده، سطوح بین 

های تجمع پلاک ترین مکانها و اطراف وسایل ارتودنسی، از مهمی زیر پرکردگی ای دندان، در لبهلثه
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ی کم با فلوراید، سطح پایین بهداشت دهان و دندان، ناتوانی جسمی در انجام دندانی هستند. مواجهه 

بهداشتفعالیت به  و مسواک   های مربوط  پرکردگی دهان  لبه در  بزاق، وجود  های زدن، میزان کم 

تواند باعث گیرکردن موادغذایی شود و داشتن های ارتودنسی که می شده، دستگاههای ترمیمدندان

دندان پوسیدگی  مهم  مستعدکننده  عوامل  از  دندانی،  پوسیدگی  خانوادگی  هستند تاریخچه  ها 

 (. 9)شکل

 

 

.        

 

 

                            
 ها . نمایی از عوامل مؤثر بر پوسیدگی دندان9شکل

 

 

 ( 9, 5) ها مون دندانهای پیراهای لثه و بافت. بیماری 2

 التهاب لثه 

شیار لثه قرار  ها و  عامل اصلی ایجاد التهاب لثه، پلاک میکروبی است که بیشتر در ناحیه طوق دندان

-(. از نشانه10توانند در اثر حضور پلاک میکروبی؛ ملتهب، پرخون و قرمز شوند )شکلها می دارد. لثه

 خوردن اشاره کرد. دندان و غذازدن، کشیدن نخریزی هنگام مسواک توان به خونای التهاب لثه می ه
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 . نمایی از التهاب لثه 10شکل

 

 جرم دندانی چیست؟

های میکروبی در ناحیه لبه لثه و رسوب موادمعدنی بزاق، ماده سفت و نشدن پلاک حذفدر صورت  

 (. 12و11هایای است )شکلای و زیر لثهشود که شامل جرم بالای لثهنام جرم تشکیل می   سختی به

درنتیجه، التهاب شود و  ای می ها، مانع از برداشتن کامل پلاک میکروبی در نواحی لثهحضور این جرم

 .همراه داردلثه و تحلیل بافت پیرامون دندان را به

 . نمایی از جرم دندانی 12. نمایی از جرم دندانی                                          شکل11شکل
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 ( 9, 5) ودنتال( ی دندان )پر رامونیپ  یهابافت  یماریب    

 پاکت پریودنتال چیست؟ 

ی نگهدارنده  دندان و لثهلثه سالم معمولاً رنگ صورتی و حالت سفت و محکم دارد. اگر فاصله بین  

از  آن )شیار لثه( عمیق دهنده ایجاد پاکت پریودنتال و آغاز یا پیشرفت متر شود؛ نشانمیلی   3تر 

ها، یک فضای عمیق ها و ترشحات آندلیل فعالیت میکروبهای پیرامون دندان است. بهبیماری بافت

راحتی و ها و موادغذایی، بهپریودنتال( که باکتریشود )پاکت  ها و لثه عمیق ایجاد می بین دندان

می پیدا  تجمع  آن  در  سریع  میبسیار  بیماری  گسترش  باعث  مسئله،  این  و  )شکل کنند  -شود 

 (. 13و 14و15های

 

 

 . نمایی از تفاوت لثه سالم و لثه بیمار 14شکل              ل. نمایی از پاکت پریودنتا13شکل     
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 . نمایی از تفاوت لثه سالم و لثه بیمار15شکل

 

 

 (10)ه تحلیل لث

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

 عوامل ایجادکننده تحلیل لثه، شامل موارد زیر است: 

 بیماری لثه •

 زدن محکم مسواک  •

 استفاده از مسواک سفت   •

 تغییرات هورمونی •

 ها )دندان قروچه(هم فشاردادن یا ساییدن دندانبه •

 ها  کجی و نامرتبی دندان •
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 افزایش سن •

. نمایی از تحلیل لثه16شکل  

 

( 10) دندان های پیرامونهای لثه و بافتعوامل مستعدکننده بیماری  

شوند اما علاوه بر دلیل پلاک میکروبی ایجاد می ها نیز مانند پوسیدگی دندانی، بهاگرچه این بیماری

 دارند؛ مانند: ها نقش آن، برخی از عوامل دیگر در ایجاد و گسترش آن 

 تغییرات هورمونی در دوران بلوغ و بارداری •

خون و دهنده فشارکننده سیستم ایمنی، کاهشداروها )مانند داروهای ضدتشنج، سرکوب •

 ضدبارداری( 

 کمبود ویتامین »ث« •

 ژنتیک  •

 زدن(های مکانیکی )خلال دندان، روش غلط مسواک تحلیل •
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 ها گیرکردن موادغذایی در بین دندان •

 ها مانند دیابت و اختلالات خونی )مانند سرطان خون(  ز بیماریبعضی ا •

 دخانیات    •

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

بافتهای پیرامون دندان، بدون درد هستند. بیدردی در دهان، به معنای  

 سلامت دهان نیست.
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ن   و   دهان   ی ها ی مار ی ب  ن ی ترعی از شا   ی ر ی شگ ی پ   ی ها راه    یدگ ی)پوس   دندا

ن  دنتال(  یوپ  ی مار ی و ب  ی دندا  

 
ترین همراه بهبود شیوه زندگی، در پیشگیری از مهم های مکانیکی و شیمیایی؛ بهتلفیقی از روش

 :(9, 8, 4)شود که شامل موارد زیر است های دهان و دندان توصیه می بیماری

 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 ✓
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 ( 13-11, 8, 4)سالم  هیتغذ

ویژه، مصرف موادغذایی حاوی کربوهیدرات تخمیرپذیر )مانند رکه پیشتر گفته شد، تغذیه، بهطوهمان

(. 17)شکلها(، نقش بسیار مهمی در پوسیدگی دندان دارند  انواع نان و غلات، قندهای ساده و میوه

 شوند: ی م میبه سه دسته تقس ، دندان ی دگیبر پوس تأثیر نظر  از بر همین اساس، غذاها

 زایدگیپوس ی غذاها .1

ها و احتمال پوسیدگی دندانی ها، میزان تولید اسید از میکروبغذاهایی هستند که با مصرف آن

 کند. این غذاها شامل موارد زیر است: افزایش پیدا می 

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

های  زمینی( و فرآوردهغذایی گروه نان و غلات )مانند انواع نان، برنج، ماکارونی و سیبتمام مواد ✓

زمینی و محصولات آن مانند  زایی سیبزا هستند. پوسیدگی ها، با درجات متفاوتی، پوسیدگی آن

شده یا سفید  ها، زیاد است. علاوه بر آن، غلات تصفیهبه دندانچسبندگی زیاد  دلیل  چیپس، به

نان پوسیدگی مانند  خاصیت  سبوسسفید،  غلات  ولی  بیشتری  پوسیدگی زایی  خاصیت  زایی دار، 

 کمتری دارند. 

-وهیباشند. م  زاپوسیدگی   توانندی ها موهیو آبم  شده و کنسروشده()تازه، خشک  هاوهیمانواع    ی تمام ✓

ب  یاه هایی مانند موز و ی نسبت به میوهکمتر زایی  پوسیدگی   ، هندوانه  مانند  شتر یبا درصد آب 

   دارند. شدههای خشکمیوه

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

 زا هستند. پوسیدگی 
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  زاغیرپوسیدگی یغذاها .2

 ؛گوشتانواع    ی، مرغ، ماه تخم  مانند  ی نیپروتئ   یغذاهاغذاهایی هستند که در پوسیدگی نقش ندارند.  

مانند روغن،   های چربحبوبات مانند عدس و ماش؛    داده؛ و ذرت بو  جاتیسبزغذاهای با فیبر بالا مانند  

 شوند. ها نمی ی دندانو مغزها همانند گردو و بادام، باعث پوسیدگ  بدون قند  یهاآدامسها،  کره و دانه

   کننده از پوسیدگی غذاهای پیشگیری .3

یر،  پنمانند انواع    شوندی پلاک م  از تشکیلمانع    ؛ مصرف شوندزا  پوسیدگی   ی غذاها   بعد از  که  ی زمان

 .  تولیلیزا های حاویماست و آدامس

شیرین ✓ غیرپوسیدگی کنندهامروزه،  قرارگرفتههای  توجه  مورد  بسیار  که  زا،  ساخارین، اند  شامل 

 شوند. آسپارتام، سیکلامات، زایلیتول، سوربیتول و استویا می 

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

 

هاسایر عوامل مؤثر بر پوسیدگی دندان  

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

فیبر بیشتر و پوسیدگی کمتر(، عوامل دیگری نیز در تشکیل پلاک میکروبی نقش دارند که شامل  

 موارد زیر است: 

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

چسبند و مدت زمان بیشتری روی ها می خاصیت ایجاد پوسیدگی هستند چون بین دندان

 مانند. آن می 
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عنوان مثال، ماندن  بهماند و با دندان در تماس است:  طول مدتی که غذا در دهان می  •

  30ماندن آن بمدت  نان بمدت یک ساعت در دهان، اثر پوسیدگی بیشتری نسبت به باقی 

 دارد. دقیقه در دهان 

ریزمغذی • شیر،  عنوانبهها:  ترکیب  و  پنیر  مانند  لبنیات  کلسیم  و  فسفات  ترکیب  مثال، 

شود؛ کاهش اسیدیته دهان و  هنگامی که با غذاهای پرکربوهیدرات مانند کیک مصرف می

 دنبال دارد. ها را به پوسیدگی دندان

ایی بر سلامت دهان  تری از میزان مصرف موادغذاثر مهم  تعداد دفعات مصرف موادغذایی: •

گرم   30زایی کمتری از خوردن  گرم موادقندی در یک وعده، پوسیدگی   50دارد. خوردن  

 گرمی( دارد.  10وعده  3موادقندی )در 

، کمیته مشورتی علمی تغذیه، یک بررسی وسیع درمورد 1394در تیر ماه   •

کرد. این  های ساده )قندها( و سلامتی منتشر  شواهد علمی بین کربوهیدرات

گروه  تمامی  برای  قند ساده  میزان مصرف  که  است  داده  نشان  های بررسی 

درصد کل انرژی رژیم غذایی آنان باشد   10سنی بالای دو سال، نباید بیشتر از  

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

 ها بشویید. وعدهغذا و میاندهان را پس از مصرف  ✓

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

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

 دقیقه محدود کنید. 

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

 حاوی شکر استفاده کنید. 

-های دارای قند و کربوهیدرات را با غذاهای ضدپوسیدگی مانند پنیر، شیر کموعدهمیان ✓

 رب، ماست و مغزها جایگزین کنید. چ

پوسیدگی  ✓ خوراکی موادخوراکی  با  همراه  را  می زا  پوسیدگی  باعث  کمتر  که  شوند؛ هایی 

فیل( و سبزیجات هنگام مصرف کیک و  کردن ذرت بوداده )پفرکیبمصرف کنید مانند ت

 شیر.  

زا مانند کیک مصرف شود؛ دقت کنید هنگامی که شیر با یک غذای پوسیدگی نکته مهم:   ✓

مدت قند موجود در شیر، بهکه  کند ولی درصورتی زایی آن را کم میخاصیت پوسیدگی 

باقی بماند   یا ماندن شیر در دهان  زیادی در دهان  از خواب  )مانند نوشیدن شیر پیش 
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شود. پس از نوشیدن شیر، مسواک بزنید زا می نوزادان و کودکان هنگام خواب(؛ پوسیدگی 

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

را کاهش و مصرف   ها ها و نوشابههای ورزشی، آبمیوهمصرف غذاهای اسیدی مانند نوشیدنی  ✓

 سبزیجات و لبنیات را افزایش دهید. 

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

 های دارای قند( را کم کنید. شیرینی و نوشیدنی 

-جای میانها را بهزا مانند انواع شیرینی، کلوچه، چیپس و حتی میوهغذاهای پوسیدگی   ✓

 های اصلی بخورید.، در وعدههاعدهو

ویژه، در کودکان( استفاده  مدت )بهصورت پیوسته یا طولانی های دارویی، بهکه شربتزمانی  ✓

ها برای کاهش تلخی، پس از نوشیدن، دهان را با به افزودن قند به آن  شوند، با توجهمی 

 . آب بشویید

 

 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 تمامی قندهای افزوده •

ای، شربت ذرت با فروکتوز بالا،  خوراکی، به آن دقت شود؛ عبارتند از شکر، عسل، شکر قهوه

 آبمیوه، شربت ذرت، فروکتوز، ساکارز، گلوکز، ساکارز کریستالی و شهد( کنسانتره 



22 

 

 ها و خمیرهاها، پورهتمامی قندهای موجود در آبمیوه •

هایی مانند دوغ و آب سبزیجات مانند  ها )بجز نوشیدنی تمامی قندهای موجود در نوشیدنی  •

 کرفس( 

یر و محصولات لبنی،  تمامی قندهای ساده، مواردی همچون قندی که بطور طبیعی در ش •

شده و تازه، غلات، آجیل فرنگی(، سبزیجات فرآوریها )مانند سیب، گیلاس و توتبیشتر میوه

 شوند. ها وجود دارد؛ نمیو دانه

دهد( ، یک واحد را نشان می 2شده در جدول )هر میزان نوشته  واحد  3یک فرد نباید بیش از   ➢

 استفاده کند.  قندهای سادهدر روز برای مردان، از گروه واحد  4در روز برای زنان و 

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

 

. جدول موادغذایی و میزان یک واحد قند ساده2جدول   

 میزان یک واحد قند ساده  ماده غذایی 

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

 چایخوری 

 15حبه کوچک ) 5سه حبه بزرگ یا  قند 

 گرم( 

 نصف لیوان  نوشابه 

 یک لیوان دلستر 

 یک عدد  نسکافه آماده 
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 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  ایپیراشکی 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  3 حداکثربراساس جدول بالا، بهتر است 

 اصولی که در بالا گفته شد(. 
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. نمایی از راهنمای تغذیه سالم 17شکل  

 ( 8,  4) ها زدن دندانمسواک  اصول

-های پیرامون دندان )پریودنتال( می های بافتها و بیماریشرایط پیچیده دندانی درمورد پوسیدگی 

مسواک  با  فلوراید توانند  شود.  کمتر  فلوراید  دارای  خمیردندان  از  استفاده  با  دندان  منظم  زدن 

پوسیدگی دندانی است. مسواک، به دو شکل مکانیکی ترین عوامل جلوگیری از  خمیردندان، از مهم

 شود. و شیمیایی باعث پیشگیری و کنترل پوسیدگی دندانی می 
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   (5)(19و18های )شکلها در بزرگسالان زدن دندانصحیح مسواک  روش

)به اندازه یک نخود( از خمیردندان را روی آن   و نوار باریکی خیس نکنید  تان را  موهای مسواک  •

شستشوی دهان،  قرار دهید. خمیردندانی استفاده کنید که دارای فلوراید باشد. درصورت ناتوانی در  

 (. 18از مقدار کمتری خمیردندان استفاده شود )به اندازه یک ماش( )شکل

. نمایی از مقدار خمیردندان روی موهای مسواک برای بزرگسالان 18 شکل  
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های ساعت به ترتیب  های عقب سمت راست یا چپ بالا شروع کنید و در جهت عقربهاز دندان •

 مسواک بزنید.  

 زدن اصولی برای بزرگسالانمسواک. نمایی از 19 شکل

 

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

ثانیه با    15تا  10لثه به سمت دندان با دامنه کوتاه، هر ناحیه شامل دو یا سه دندان را حدود  

 حرکت جارویی تمیز کنید. 

های ساعت ادامه دهید. سطوح داخلی تیب، در جهت عقربهها را به همین ترتمیزکردن دندان •

 دندان را نیز به همین روش مسواک بزنید.
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صورت عمودی روی دندان قرار دهید و موهای مسواک را مستقیم در مرحله بعد، مسواک را به •

به طرف لثه نگهدارید و با حرکتی پرتابی، سطح پشتی دندان را به طرف بیرون تمیز کنید. این 

 ر را برای هر دندان، پنج بار انجام دهید. کا

 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. •

 

   (14,  8, 4)زدن نکات قابل توجه در مسواک 

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

راحتی در داخل دست بیمار انتخاب شود و دسته مسواک نیز باید بهمسواک باید متناسب با فک  

 قرار گیرد.

 مسواک بزنند یا روی آن نظارت داشته باشند.  سالمندان  مراقبین باید برای  •

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

شود( ها پیشنهاد می عنوان آخرین کار و یک بار دیگر در طول روز )صبح بهها  ها باید شبدندان •

 مسواک زده شود. 

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

 را با آب شستشو ندهید تا فلوراید بر روی دندان باقی بماند. 

توانند برای  های برقی با یک عمل چرخشی نوسانی می واک شواهدی وجود دارد که برخی از مس •

 های دستی مؤثرتر باشند. کنترل پلاک، از مسواک 
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 عنوان مسواک در مواقع خاصکاربرد گاز پزشکی به

از روشبه  یکی  گاز پزشکی،  است. در گروههای کمکی در مسواک کارگیری  مانند زدن  ویژه  های 

برای بردن مسواک در داخل زدن را ندارند و دهان خود را  مسواک افرادی که  همکاری لازم برای  

دلیل گازگرفتن کنند و یا  گروهی که اگر مسواک در داخل دهانشان قرار گیرد، بهباز نمی دهانشان  

تواند سودمند باشد.  سر مسواک، خطر شکستن و بلعیدن قسمتی از آن وجود دارد؛ این روش می 

دندانزدن،  چون هدف مسواک  از روی  افراد همکاری برداشتن پلاک میکروبی  اینگونه  و  است  ها 

عنوان مسواک، روش خاصی ندارد و تا جایی که آن فرد، همکاری کنند، کاربرد گاز پزشکی بهنمی 

بودن کارآیی آن به کارآیی موهای مسواک، باید بودن گاز و شبیه علت خاصیت زبرداشته باشد؛ به

های هدف سالمند و معلول، شود. روش استفاده از گاز برای گروهها کشیده  ندندا  روی تمام سطوح

 یکسان است. 

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

 (. 20دسته قاشق که بهتر است شکستنی نباشد( پیچید و پس از آن، استفاده کرد )شکل

 . نمایی از گاز پزشکی دور آبسلانگ   20شکل 
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   (15, 4, 3)دارای فلوراید دندان ریخم

بهخمیردندان پالیشها هم  و  تمیزکردن  به  و  در دسترس هستند  ژل  بصورت  و هم   شکل خمیر 

کنند. ترکیبات خمیردندان شامل مواد ساینده، آب، مواد جاذب رطوبت، صابون، ها کمک می دندان

نگهدارنده و  رنگی  مواد  فلوراید،  ازقبیل  اثر درمانی  با  مواد  وارد مواد معطر،  فلوراید،  یون  است.  ها 

شکل  تواند به دو  کند. فلوراید می شود و آن را در برابر پوسیدگی مقاوم می ساختار بلور دندان می 

تواند ها می ویژه، در زمان تشکیل دندانخوراکی یا موضعی در دسترس قرار بگیرد. خوردن زیاد آن، به

 (. 21ها )فلوروزیس( شود و درمواردی نیز ایجاد مسمومیت کند )شکلباعث تغییر رنگ دندان

 
 شده . نمایی از دندان فلوروزیس21شکل

 (5,  4) دنداناصول کشیدن نخ

 دندانروش صحیح کشیدن نخ

دهد و از ایجاد دندانی را کاهش می دندان، تجمع پلاک میکروبی در زیر لثه و ناحیه بینکشیدن نخ

-دندان کشیدن اصولی را نشان می ، نمایی از نخ29تا    23های  کند. شکلالتهاب لثه جلوگیری می 

 هند. د
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 (. 22دندان را جدا کنید )شکلمتر از نخسانتی  30ای حدود تکه •

 22شکل          

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

 (. 23انگشتان اشاره یا وسط دست دیگر بپیچید )شکلدندان را نیز به یکی از دیگر نخ

 23شکل
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 (. 24دندان را محکم بین انگشتان میانی و شست نگهدارید )شکل نخ •

 24شکل 

-تواند باعث آسیبدندان می کردن نخآرامی از بین دو دندان رد کنید. عجله در رددندان را بهنخ •

 (.  25سیدن به لثه شود )شکلر

   25شکل
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بار، حرکات کوتاه آن را تا ناحیه دهید، اینها تکیه می طورکه نخ را به دیواره یکی از دندانهمان •

کار را بر روی دیواره دندان مجاور، در همین  زیر لثه بالا ببرید و دیواره دندان را تمیز کنید. این

 (. 26دندانی نیز انجام دهید )شکلفضای بین

 26شکل

ای تغییر دهید که بتوانید گونهها را بهعقب، موقعیت دست و انگشتهای  کشیدن دندانبرای نخ •

های جلو و عقب، بالا و دندانی را تمیز کنید. لازم است تمام دندانراحتی، تمام نواحی بینبه

 پایین تمیز شوند. 

هایی که دندان خود را از  ناحیه پشت آخرین دندان را فراموش نکنید. نواحی جلو و عقب قسمت •

 (. 27اید نیز باید تمیز شود )ش داده دست
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 27شکل

 (. 28روز، حداقل یک بار نخ دندان بکشید و در پایان، لبخند را فراموش نکنید )شکلدر شبانه  •

 
 . نمایی از لبخند زیبا 28شکل

نی بین   های پل  تمیزکردن   (16) (یج)بر  دندا

 بریج دندانی چیست؟

تواند شکاف را با یک یا اشد، یک پل دندان می اگر یک یا چند دندان کشیده شود و از دست رفته ب

مصنوعی ثابت هستند که از های دندانی، نوعی دندانچند دندان مصنوعی پر کند. در حقیقت، بریج 

 (. 29گیرند )شکلهای دندانی مجاور قرار می دو طرف، بر روی پایه
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 . نمایی از بریج دندانی 29شکل

شود های مخصوص استفاده می دندانی )روکش معمولی یا ایمپلنت( از نخهای  برای تمیزکردن بریج

 (. 30)شکل

 دندان مخصوص بریج. نمایی از اجزای مختلف نخ30شکل

توان آن را از فضای زیر بریج رد  این نخ از سه قسمت تشکیل شده است؛ یک قسمت سخت که می  •

های توان پلاک قسمت دیگر، اسفنجی است و با حرکت دادن آن به جلو و عقب می   (؛1)شماره کرد  
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های معمولی است و با قسمت سوم نخ نیز مانند نخ  (؛2)شمارهمیکروبی در زیر بریج را خارج کرد  

 (. 3)شمارهدندانی را تمیز کرد توان نقاط دیگر بینآن می 

 

  



36 

 

ن   یدگ یاز پوس   ی ر ی شگ ی پ  ی کمک   ی ها روش   دندا

 ( 9 , 8). استفاده از فلوراید 1

های دریافت کند. راهشود و آن را در برابر پوسیدگی مقاوم می یون فلوراید وارد ساختار بلور دندان می 

ازطریق موادی مانند سیستمیک،  پذیر است. روش  دو روش موضعی و سیستمیک امکان  فلوراید، به

گیرد موز و انجیر صورت می مرغ، ماهی، میگو، چای، سیب،  آب آشامیدنی یا مواد خوراکی مانند تخم

ها، ژل فلوراید، وارنیش فلوراید و دهانشویه فلوراید با کاربرد برخی از خمیردندان  ضعی،و روش مو

 گیرد.صورت می 
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شت   شنهاد ی پ  ک ی  ( 14) یخانگ   ساده   ی دهانشو:  یبهدا

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

تواند دهان است که می وشیده و سردشده(، یک دهانشویه سالم و مناسب برای شستشوی روزانه  ج

خوری گرم نمک، برابر با یک قاشق چای  2همراه داشته باشد.  سلامت دهان با کمترین عوارض را به

 (. 31سر خالی نمک است )شکل

 یخور گرم نمک در قاشق چای 2. نمایی از مقدار 31شکل
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 (17)  دهان  سرطان 

بودن و عوارضی که در پی دلیل کشندهاگرچه سرطان دهان، بیماری شایعی در دهان نیست اما به

و اگر هرگونه تغییر رنگ سفید و قرمز در داخل مخاط دهان و روی لب، بیش   دارد، بسیار مهم است

یا  نیاز به بررسی توسط دندانپزشک  یا تغییرات آن شدیدتر شود، حتماً  از دو هفته ماندگار باشد 

                                                                         (.            33و32هایپزشک، از نظر احتمال بدخیمی دارد )شکل

 . نمایی از سرطان دهان33و32هایشکل

  

 های پیشگیری از سرطان دهان  راه 

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

 موادمخدر 

 الکل پرهیز از نوشیدن  •
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-مانند هویج، گوجه  Aویژه، دارای ویتامین ای )بههای غیرنشاستهاستفاده از سبزیجات و میوه •

 رنگی، جگر گاو و گوساله و مرغ، اسفناج، کاهو، جعفری، شلغم، موز، خربزه، هلو و گیلاس( ف
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 (17) دهان  ی خشک 

 خشکی دهان چیست؟

شود. بزاق  وسیله غدد بزاقی ترشح نمی در این حالت، بزاق کافی برای مرطوب نگهداشتن دهان به

 (. 34ها لازم است )شکلپوسیدگی دندانبرای هضم بهتر غذا، حفاظت از مخاط دهان و پیشگیری از  

 
 نمایی از خشکی دهان .34شکل

 

   راه ساده برای تشخیص خشکی دهان

چنانچه جسم فلزی مانند قاشق روی سطح داخلی گونه یا روی زبان قرار داده شود و به آن بچسبد؛ 

 ای از خشکی دهان باشد. تواند نشانهمی 
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 عوامل ایجادکننده خشکی دهان  

 افزایش سن •

 ها هیستامینخون و آنتی داروها مانند داروی اعصاب و روان، ضد فشار •

 پرتودرمانی سر و صورت  •

 و دیابت  ها مانند سندرم شوگرنبرخی از بیماری  •

 

 ( 19, 18, 7)های پیشنهادی برای کنترل خشکی دهان راه 

آبنبات • بزاق؛ آدامس بدون قند و  بدون قند سودمند هستند.  های سفت  برای تحریک جریان 

های بدون قند وجود دارند اما مصرف زیاد  های بدون قند یا آبنباتزایلیتول اغلب در آدامس

 ها ممکن است باعث اسهال یا گرفتگی عضلات شود. آن

 تر کند. تواند دهان را خشکبهتر است مصرف کافِئین محدود شود زیرا کافئین می  •

 تر شود.تفاده نکنید چون ممکن است دهان خشک های دارای الکل اساز دهانشویه •

 از کشیدن یا جویدن تنباکو پرهیز کنید.  •

 در طول روز، بطور مرتب، آب بنوشید.  •

 ها و داروهای ضداحتقان خودداری کنید. هیستامینبدون نسخه پزشک، از مصرف آنتی  •

 با یک خمیردندان دارای فلوراید مسواک بزنید. •

 های لب استفاده کنید.  کنندهتوانید از نرماگر لب، خشک است؛ می  •
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ها، خشکی دهان را بهبود نداد؛ با پزشک یا دندانپزشک خود صحبت کنید چون  اگر این فعالیت •

تواند یک دارو یا بیماری باشد. گاهی اوقات، داروها با نظر پزشک، نیازمند تغییر علت آن می 

 هستند. 

 کاهش عوارض خشکی دهان یک تجربه و پیشنهاد کاربردی برای 

آمیزی در کنترل خشکی دهان عمل کند. برای تواند بطور موفقیتتهیه یک دهانشویه خانگی می

لوبریکانت،   ژل  کامل  عدد  از یک  آن،  بطری سی   3تهیه  پارافین خوراکی، یک  یا  گلیسیرین  سی 

تواند چندین که می   (35دهنده مانند آبلیمو یا لیموی تازه استفاده کنید )شکلکوچک آب و یک طعم

 روی(. ویژه، هنگام پیادهبار در روز بکار رود )به

 

 . نمایی از مواد دهانشویه خانگی 35شکل
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ن مصنوعی متحرک شت  دندا  (16)  بهدا

دندان نیز تجمع پیدا بیماران بی پلاک، رنگدانه و جرم؛ روی دندان مصنوعی متحرک و مخاط دهان  

 کنند.  می 

 

شت   ی ها مراقبت  یکل  اصول   پوتز کامل متحرک   ی بهدا

ن کامل(    (20, 16, 10) )دست دندا

 
 دندان کامل چیست؟ دست

شود؛ برای جایگزینی دندانی کامل  های خود را کشیده باشد و دچار بی که فرد، تمام دنداندرصورتی 

 (. 36شود )شکلها، از درمانی به نام ساخت پروتز کامل )تمام آکریلی یا پلاستیکی( استفاده می دندان
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 دندان کامل. نمایی از دست36شکل

 

 های بهداشتی از این نوع دندان مصنوعی، شامل موارد زیر است:مراقبت

از هر وعده  تمام سطوح دست • با آب و مسواک نرم و مایع صابون یا مایع دندان، بعد  غذایی، 

 (. 37ظرفشویی شسته شود )شکل

 دندان از داخل دهان، شسته شود. کردن دستدهان بعد از خارج  •

رفتن سطح ی آن و ازبینعلت خاصیت سایندهدندان، بهبرای شستشوی دست  خمیردنداناز    •

 . استفاده نشوددندان صاف دست

دار مخصوص و  دندان از داخل دهان خارج شود و داخل ظرف دربها موقع خواب، دستشب •

 حاوی آب قرار داده شود. 

به وضعیت بهداشت  های پروتز، باتوجهگرفتن دندانمنظور ضدعفونی کردن و جلوگیری از رنگبه •

حجم    1دندان را داخل محلول سفیدکننده خانگی )دهان فرد، حداقل هر ماه، یک تا دو بار، دست
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ور کنید؛ سپس، آن را دوباره با آب و دقیقه غوطه  15تا     10مدت  حجم آب( به  4ده و  سفیدکنن 

 مسواک نرم و مایع صابون بشویید و آبکشی کنید. 

 

 . نمایی از شستشوی دندان مصنوعی 37شکل
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شت   ی ها مراقبتاصول کلی      ل ی پوتز پارس از    ی بهدا

 ( ی فلز  و   یک ی )پلاست 
 ای چیست؟ پروتز پارسیل یا تکه

دنداندرصورتی  از  تعدادی  فرد،  دست  که  از  را  خود  دندانداده  های  جایگزینی  برای  های باشد؛ 

 (. 39و38هایشود )شکلای( استفاده می نام پروتز پارسیل )تکهرفته، از درمانی بهازدست

 ای )پارسیل(دندان تکه. نمایی از دست 39و38هایشکل

 

 ها شامل موارد زیر است:بهداشتی از این نوع پروتزهای مراقبت

ای را از دهان خارج و با مسواک نرم و مایع صابون یا مایع دندان تکهبعد از هر وعده غذایی، دست •

های باقیمانده در داخل دهان  ای را تمیز کنید. دنداندندان تکههای دستظرفشویی، تمام قسمت

 یز کنید. را با مسواک نرم و خمیردندان تم
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 استفاده نکنید ، از محلول سفیدکننده خانگی  هیچ عنوانبهکردن این نوع پروتزها،  برای ضدعفونی  •

های تمیزکننده شود. درصورت امکان، از قرصچون باعث آسیب و خوردگی قسمت فلزی پروتز می 

 استفاده کنید. ها قابل تهیه است؛ حداقل یک بار در ماه دندان مصنوعی که از داروخانه

 ای استفاده نکنید. برای شستشوی پروتز تکه خمیردندان، از هیچ عنوانبه •
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شتی از ایمپلنتمراقبت   (20) های بهدا

برای برداشتن پلاک میکروبی روکش ایمپلنت و نیز محل اتصال برقی     استفاده از مسواک معمولی یا

دندانی  شود. وسایل کمکی، ازجمله، مسواک بینروکش و پایه ایمپلنت )اباتمنت( با لثه توصیه می 

خون برای شود که منجر به افزایش جریانی اطراف ایمپلنت استفاده می نیز برای ماساژ بافت لثه

دندان مخصوص بریج ها به یکدیگر، استفاده از نخر موارد اتصال روکششود. دبهبود وضعیت لثه می 

(Super Flossاطراف روکش بهداشت  رعایت  امکان  امکان  ها(،  )شکلپذیر می را  برای 40کند   .)

 مراجعه کنید.  30آشنایی با روش استفاده صحیح از این نوع نخ، به توضیحات شکل

مخصوص بریج )سوپر فلاس( در بریج ایمپلنتیدندان . نمایی از کاربرد نخ40شکل  
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، وسیله  شانافشان )مانند واترجت( نیز با قابلیت خروج آب با فشار زیاد از سر باریکهای آبدستگاه

های ایمپلنتی و معمولی هستند دسترسی در زیر بریجمناسبی برای تمیزکردن فضاهای خالی غیرقابل

 (. 41)شکل

)واترجت( افشان . نمایی ازآب14شکل  
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نپزشک و پیگیری   مراجعه به دندا

ها یا سایر مشکلات دندانی، به حداقل یک بار در سال برای تشخیص و درمان پوسیدگی دندان

 (. 42مراجعه کنید )شکلدندانپزشک 

 

 توسط دندانپزشک  سالمند . نمایی از معاینه 42شکل                            
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