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معاونت امور بهداشتی
گروه کارشناسان بهداشت دهان و دندان
پکیج آموزشی بهداشت دهان و دندان
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مسواک زدن
مقدمه : 

طبق مطالعات انجام شده، استان آذربایجان شرقی یکی از استانهایی است که میزان پوسیدگی در کودکان بالا بوده و مردم توان پرداخت هزینه های بالای خدمات دندانپزشکی را ندارند. برای پیشگیری از پوسیدگی روشهای مختلفی وجود دارد که یکی از روشهای موثر استفاده منظم و درست از مسواک و خمیر دندان می باشد که میتوان با رعایت صحیح بهداشت دهان و دندان (استفاده درست و صحیح از مسواک و خمیر دندان) در چند سال آینده شاهد کاهش در میزان پوسیدگی دندان باشیم. یکی از اصول مهم و اساسی در این زمینه انتخاب مسواک ، خمیر دندان و نخ دندان می باشد. چه بسا با انتخاب مسواک و خمیر دندان نامناسب به دندانها و لثه ها آسیب برسانیم . 

سایز مسواک باید متناسب با اندازه دهان همان فرد باشد.

مسواک منحصر به فرد است ( یعنی از مسواک فرد دیگر نمی توان استفاده کرد).
نوک موهای مسواک  به لثه آسیب نرساند. 
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جنس موهای مسواک باید نایلونی باشد . موهای نایلونی به علت قابلیت ارتجاعی یکنواخت، مقاومت در برابر شکستگی و عدم جذب آب ، ذرات مواد غذایی و پلاک میکروبی نسبت به موهای طبیعی ارجحیت دارد.

 موهای طبیعی ، به دلیل آلودگی با ذرات میکروبی، نرمی بیش از حد، فقدان قابلیت ارتجاعی، شکستگی  مطلوب نیستند.
 پس از مسواک کردن، مسواک در جای سربسته نگهداری نشود، مرطوب بودن مسواک باعث رشد میکروبها می شود. 

عمر مسواک بیشتر به روش مسواک زدن بستگی دارد تا مدت زمان استفاده از مسواک. مدت زمان استفاده از مسواک بین 3 تا 6 ماه است .
حداقل زمان مسواک زدن در هر نوبت 4 تا 5 دقیقه است 
            [image: image2.emf]         [image: image3.emf]
 مسواک کودکان زودتر از بزرگسالان خراب می شود و باید زودتر عوض شود. چون کودکان مسواک را می جوند. اگر موهای مسواک کج و نامنظم شد بهتر است مسواک را عوض کنیم .(زمان را در نظر نمی گیریم).
[image: image4.emf]مسواک نامناسب با موهای خمیده که باید تعویض گردد


هدف از مسواک زدن : هدف اصلی از مسواك زدن برداشتن و پاك كردن پلاك ميكروبی* از روی دندانها و لثه می باشد.( *پلاک میکروبی : عامل بیماریهای لثه و پوسیدگی دندانها می باشد). بهتر است مسواک کردن در فرصت مناسب و با زمان کافی و توام با آرامش صورت پذیرد.البته ایده آل آن است که بعداز هر بار مصرف مواد غذایی یا مواد قندی، دندانهایمان را مسواک کنیم. اگر نشد،در دو نوبت مسواک کردن دندانها حتما باید صورت گیرد:

1 - شب قبل از خواب: به دلیل اینکه در زمان خواب، جریان بزاق و حرکات زبان جهت تمیز کردن محیط دهان کاهش می یابد و دندانها مستعد پوسیدگی می شوند. (مخصوصاً مسواک زدن قبل از خواب از همه مهمتر است).
2 - صبح بعد از صبحانه     
روشهای مسواک زدن:

روش مسواک زدن در کودکان زیر 3 سال

با رویش دندانهای شیری، والدین باید نسبت به تمیز نگهداشتن دندانهای فرزندان خود اهمیت بدهند. در کودکان زیر 3 سال باید دندانهای کودک با استفاده از مسواک انگشتی، پس از هر وعده شیر یا غذا (سطوح بیرونی، سطوح داخلی، سطوح جونده دندانها) تمیز گردد. مسواک کردن دندانهای کودکان زیر 3 سال به عهده والدین می باشد.
                                                         [image: image5.emf]
در صورت نبودن مسواک انگشتی میتوان به دور انگشت اشاره پارچه تمیز و مرطوب پیچانده و دندانهای کودک را تمیز کرد.

حرکت مسواک در سطوح بیرونی، سطوح داخلی، سطوح جونده دندانها به صورت رفت و برگشت (افقی) است.

فقط جهت تمیز کردن سطوح داخلی دندانها از مسواک به صورت عمودی استفاده می شود.( حرکت مسواک از لثه به طرف دندانها)

                          [image: image6.emf]                 [image: image7.emf]
والدین جهت تمیز کردن سطوح بین دندانی، از زمانی که تماس بین دندانی ایجاد می شود، باید از نخ دندان استفاده کنند.

روش مسواک زدن در کودکان زیر3  تا 5 سال

نقش اصلی در این گروه سنی به عهده والدین میباشد. ولی کودک از این سن باید با مسواک و مسواک زدن آشنایی پیدا کند و عادت به مسواک زدن نماید. والدین هنگام مسواک زدن دندانهای کودکان باید پشت سر او قراربگیرند.

                                 [image: image8.emf]      [image: image9.emf]
حرکت مسواک در سطوح بیرونی، سطوح جونده دندانها به صورت افقی (رفت و برگشت)و حرکت مسواک در سطوح داخلی دندانها به صورت عمودی ( از لثه به طرف سطح جونده دندانها ) می باشد. چون در گروه سنی 3 تا 5 سال تماس بین دندانی وجود دارد والدین جهت تمیز کردن سطوح بین دندانی باید از نخ دندان استفاده کنند.
روش مسواک زدن در کودکان زیر6  تا 12 سال

کودکان در این سنین با نظارت والدین باید به صورت مستقل بتوانند مسواک بزنند.
والدین باید پیگیری نمایند تا کودکان پس از صرف غذا حتما دندانهایشان را مسواک بزنند.
حرکت مسواک در سطوح بیرونی دندانها: موهای مسواک با زاویه 45 درجه نسبت به محور طولی دندانها و به صورت لرزشی از لثه به طرف دندانها می باشد.        
[image: image10.emf]مسواک را با زاویه  45  درجه بین لثه و دندان قرارمی دهیم .

                          [image: image11.emf]
 حرکت مسواک در سطوح جونده دندانها به صورت افقی ( رفت و برگشت) و در سطوح داخلی دندانها به صورت عمودی (از لثه به طرف سطح جونده  دندانها) می باشد. 

چون در کودکان 6 تا 12 سال تماس بین دندانی وجود دارد جهت تمیز کردن سطوح بین دندانی کودکان باید از نخ دندان استفاده شود.

روش مسواک زدن در بزرگسالان

تفاوت زیادی بین روش مسواک زدن کودکان 6 تا 12 سال و بزرگسالان وجود ندارد. بزرگسالان علاوه بر دندانها و لثه  باید برای جلوگیری از بوی بد دهان روی زبان را هم مسواک بزنند.
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حرکت مسواک در سطوح بیرونی دندانها: موهای مسواک با زاویه 45 درجه نسبت به محور طولی دندانها و به صورت لرزشی از لثه به طرف دندانها می باشد. 


[image: image13.emf]دندانهای فک بالا را با حرکت مسواک به سمت پایین تمیز می کنیم .

        
[image: image14.emf]دندانهای فک پایین را با حرکت مسواک به سمت بالا تمیز می کنیم .


          
[image: image15.emf]با عمودی گرفتن  مسواک و بالا و پایین بردن آن سطح داخلی دندانهای 

جلوی فک بالا و پایین را مسواک می کنیم .

         
[image: image16.emf]با عمودی گرفتن  مسواک و بالا و پایین بردن آن سطح داخلی دندانهای 

جلوی فک بالا و پایین را مسواک می کنیم .


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


[image: image17.emf]سطح جونده دندانهای فک بالا را با عقب و جلوبردن مسواک تمیزمی  کنیم .

      
[image: image18.emf]سطح جونده دندانهای فک پایین را با عقب و جلوبردن مسواک تمیزمی  کنیم .


نکات مهم:

1 – روزانه حداقل در دو نوبت (صبح ها بعداز صبحانه ،شبها بعداز شام و قبل از خواب) دندانهای خود را مسواک کنید.

3 – پس از مسواک زدن، مسواک در جای سربسته نگهداری نشود.

4- حداقل مدت زمان مسواک زدن 5 دقیقه می باشد.

5- در موقع مسواک زدن خمیر را در بین موهای مسواک قرار دهید.
نکات مهم در انتخاب و استفاده از خمیردندان:

1 - شرط موثر بودن خمیر دندان در بهداشت دهان و دندان آن است که تماس نزدیکی با دندانها داشته باشد،  لذا توصیه می شود خمیر دندان را در بین موهای مسواک قرار دهید.

2-  خمیر دندان حاوی فلوراید و خوشبو و خوش طعم باشد. مواد خوش طعم کننده درخمیر دندان مسواک زدن را دلپذیرتر کرده و سبب مطبوع شدن تنفس می شود.

3- فلوراید برای پیشگیری از پوسیدگی دندان به خمیردندان اضافه می گردد

4 - مسواک زدن ترجیحاً با خمیر دندان باشد. اگر خمیر دندان در دسترس نباشد، می توان بدون خمیر دندان هم مسواک زد.

5 - مواد ساینده در خمیر دندان باعث برداشتن رسوبات، رنگ چای، قهوه و سیگار می گردد و مقدار آن نیز باید در حدمجاز باشد. 

6- استفاده از نمک خشک ، جوش شیرین یا سایر پودرهای ساینده برای مسواک زدن و سفیدکردن دندانها صحیح نمی باشد .

7- از خمیردندان استاندارد و دارای تاییدیه از وزارت بهداشت استفاده کنید.

[image: image19.emf]خمیردندان را به گونه ای روی مسواک قراردهید که به داخل موهای آن  فرو رود .


نخ دندان
مقدمه : 

طبق تحقیقات انجام شده شروع بیماریهای لثه و پوسیدگی دندانها در اغلب  موارد از سطوح بین دندانی است وعلت آن عدم توانایی در تمیز کردن سطوح بین دندانها میباشد. برای جلوگیری از بیماریهای لثه و پوسیدگی دندانها حتماً  باید از نخ دندان استفاده نمود. اکثریت مردم روش استفاده از نخ دندان را نمی دانند.

برای رعایت بهداشت دهان و دندان یکی از اصول مهم و اساسی انتخاب نخ دندان مناسب و استفاده صحیح از آن می باشد. 
 بهتر است بعداز هر بار مصرف مواد غذایی و یا مواد قندی سطوح بین دندانی را با استفاده از نخ دندان تمیز کرد و یا حداقل یک بارشبها قبل از خواب با استفاده از نخ دندان سطوح بین دندانی راتمیز کرد.
برای استفاده درست از نخ دندان باید موارد زیر را رعایت نمود.

1- بهتر است استفاده ار نخ دندان در مقابل آئینه باشد. 
2- - قبل از استفاده از نخ دندان دست ها را با آب و صابون خوب بشویید.
3-  حدود 30 تا 45 سانتی متر از نخ دندان را ببرید و دو طرف نخی را که بریده اید در هر دو دست به دور انگشت وسط بپیچید.
4-  سه انگشت آخر را ببندید و دو دست را از هم دور کنید تا نخ محکم کشیده شود به این ترتیب انگشت نشانه و شست هر دست آزاد می ماند.

5-  قطعه ای از نخ به طول 2 تا 2.5 سانتی متر را بین انگشتان شست و اشاره دست ها نگهدارید.

[image: image20.emf]برای نخ کشیدن دندانها، حداقل  30 تا  45  سانتی متر نخ جدا کنید .

    
[image: image21.emf]با بستن سه انگشت آخر، انگشت نشانه و شست دو دست آزاد مانده و  قدرت مانور بالایی 

به شما می دهد .

                 
[image: image22.emf]طول نخی که بین انگشتان  دست آزاد باقی می ماند  2  تا  5 / 2  سانتی متر طول دارد .


6-  برای وارد کردن نخ بین دندان های فک پایین از دو انگشت اشاره و بین دندان های فک بالا از دو انگشت شست یا یک شست و یک اشاره استفاده کنید.

7- نخ را با حرکتی شبیه اره کشیدن با آرامی به فضای بین دندانها وارد کنید مراقب باشید فشار نخ لثه را زخمی نکند.

[image: image23.emf]نخ به آرامی با حرکتی شبیه  اره کشیدن  به فضای بین دندانها وارد می شود .


  8-  پس از این که نخ  وارد فضای بین دندانی کردید ابتدا نخ را به سطح کناری دندان جلویی تکیه داده و با ملایمت به زیر لبه لثه برده و آن را به دیواره دندان چسبانده و چندبار به طرف بالا و پایین حرکت دهید به آرامی  این عمل را انجام دهید تا به لثه مجاور دندان آسیب نرسانید.

[image: image24.emf]نخ را به کناره یکی از دندانها تکیه داده و به زیر لبه لثه ببرید  و سپس به دیواره دندان 

کناری بچسبانید و چندبار به طرف بالا وپایین حرکت دهید .  مواظب باشید به لثه فشاری 

توسط نخ وارد نشود .


9-  سپس قسمت تمیز نخ را در همان محل به سطح کناری دندان پشتی بچسبانید و همین کار را تکرار کنید، بعد از آن نخ را از لای دندانها خارج کنید. آن قسمت از نخ را که برای این دندانها استفاده کرده اید جابجا کنید و نخ کشیدن دندان بعدی را شروع کنید. این کار را برای تمام سطوح بین دندانها تکرار کنید.
توجه کنید که : 

 پشت آخرین دندان هر فک را نیز مثل دندانهای دیگر نخ بکشید.

استفاده از نخ دندان برای کودکان باید به کمک والدین انجام پذیرد. پس از این که کودک مهارت کافی رابدست آورد باز هم تا مدتی با نظارت والدین این کار را انجام شود.

اگر هنگام مسواک زدن و نخ کشیدن دندانها، درد و خونریزی وجود داشت جای نگرانی نیست در اکثر مواقع با ادامه این کار و برطرف شدن التهاب لثه درد و خونریزی هم از بین می رود. اگر پس از یک هفته علایم برطرف نشد حتماَ به دندانپزشک  مراجعه نمایید.
از زمانی که تماس بین دندانها ایجاد می شود باید از نخ دندان استفاده کرد .اما تا زمانی که کودک توانایی کافی را ندارد باید والدین کمک کنند.کودکان معمولاً از 9 سالگی  باید به طور مستقل از نخ دندان استفاده نمایند.
نکات مهم در انتخاب و استفاده از نخ دندان:
1- به جای نخ دندان برای تمیزکردن سطوح بین دندانها از هیچ نوع نخ دیگر یا وسایل سخت و نوک تیز مثل سنجاق، چوب کبریت و یا خلال دندان استفاده نشود.
2- در دندانهای طبیعی ، نخ دندان بدون موم انتخاب شود.
3-   در دندانهای مصنوعی (پروتزهای ثابت) نخ دندان با موم بهتر است.
4- شبها قبل از خواب حتما از نخ دندان استفاده کنید.

5- اگر هنگام استفاده از نخ دندان خونریزی از لثه ها وجود دارد به مرور برطرف می شود در غیر این صورت به دندانپزشک مراجعه کنید.

تغذیه و پوسیدگی دندان
مقدمه : 

تغذیه و رژیم غذایی نقش مهمی در رشد و نمو دندانها، استحکام استخوانها و کنترل بیماریهای حفره دهان دارد. برطبق مطالعات بعمل آمده بعضی از موادغذایی نسبت به مواد دیگر خاصیت پوسیدگی زایی بیشتری دارند: از جمله کربوهیدراتها (مواد نشاسته ای و قندی). این مواد وقتی با میکروبهای دهان در تماس باشند می توانند PH بزاق را تا حد 5/5 یا کمتر کاهش دهند و آن را اسیدی کنند. میکروبهای موجود در پلاک میکروبی هم از این مواد تغذیه می کنند و در اثر فعالیت میکروبها اسید تولید می گردد. اسید تولیدی باعث پوسیدگی دندان می شود. تولید اسید تقریباَ 2 تا 5 دقیقه پس از خوردن مواد قندی شروع شده و تا حدود یک ساعت پس از آن محیط دهان در حالت اسیدی باقی می ماند. اسیدی که بعلت خوردن مواد قندی ایجاد می گردد رفته رفته مینای دندان را حل کرده و سبب پوسیدگی دندان می شود. مطالعات و تحقیقات انجام گرفته نشان می دهد که پوسیدگی دندان بطور چشمگیری در بین افراد جامعه شایع است. آخرین نتایج بررسی های وضعیت دهان و دندان کودکان 6 – 3 سال نشان می دهد که کودکان ایرانی 3 سالگی خود را با حدود 2 دندان شیری پوسیده و 6 سالگی را با 5 دندان شیری پوسیده سپری می کنند. 
بطور کلی پوسیدگی زایی موادغذایی تحت تاثیر عوامل زیرمی باشد:

1- شکل موادغذایی (جامد یا مایع بودن): مواد غذایی مایع سریع تر از محیط دهان پاک می شوند در نتیجه قدرت پوسیدگی زایی کمتری دارند. مواد غذایی جامد به علت چسبندگی و تماس طولانی مدت با دندانها قدرت پوسیدگی زایی بیشتری دارند..
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[image: image25.emf]موادقندی و کربوهیدراتها باعث پوسیدگی دندانها می شوند .

                            بین وعده های غذایی از میوه جات و سبزیجات تازه استفاده کنید.
2- قوام ماده غذایی : هر چقدر  قدرت چسبندگی بیشترباشد (مثل پفک، شکلات،....) قدرت پوسیدگی زایی بیشتر است.
3-  دفعات مصرف موادغذایی : هر چقدر دفعات مصرف مواد قندی کمتر باشد ایجاد پوسیدگی کمتر می شود.

  توصيه های مهم در تغذیه و بهداشت دهان و دندان:

1- به جای موادقندی و شیرینی جات از پسته، بادام، گردو و ... استفاده شود.
2- به جای مواد قندی و تنقلات مضر از میوه جات و سبزیجات استفاده شود.
3- درصورت جویدن آدامس از آدامس های بدون قند استفاده شود.
 تعریف پوسیدگی: 
 پس از خوردن غذا اگر بهداشت دهان و دندان رعایت  نشود، لایه ای میکروبی برروی سطوح دندان ها تشکیل می گردد که با گذشت زمان میکروب های موجود در این لایه مواد قندی را به اسید تبدیل می کنند این اسید مینای دندان را به مرور حل کرده و پوسیدگی ایجاد می شود.

[image: image26.emf]چرخه عوامل موثر در  پوسیدگی


عوامل پوسیدگی زا عبارتند از:

      الف ) عدم استفاده از مسواک و نخ دندان

         ب )  مصرف نامناسب مواد قندی

         ج )  مقاومت  دندان

[image: image27.emf]
محل های شایع پوسیدگی:
شيارهای‌ سطح‌ جونده‌: در دندانهای تازه رویش یافته (آسیای شیری و دایمی) که دارای شیارهای عمیق می باشند به دلیل تجمع مواد غذایی در بین شیارها، احتمال ایجاد پوسیدگی خیلی زیاد است. 

سطوح بین دندانی: بعلت عدم دسترسی موهای مسواک به این ناحیه و عدم استفاده از نخ دندان و تجمع مواد غذایی احتمال پوسیدگی در این سطوح زیاد است.
طوق دندان یا ناحیه اتصال لثه با دندان: معمولا میکروبها در ناحیه طوق دندان تجمع می یابند. بنابراین اگر در هنگام مسواک کردن دقت کافی برای تمیز کردن این ناحیه صورت نگیرد پوسیدگی طوق دندان ایجاد می شود.


[image: image28.emf]نماهای مختلفی از پوسیدگی های دندانی در سطوح مختلف


علایم پوسیدگی:

1- تغيير رنگ‌ مينای‌ دندان‌ به قهوه‌ای‌ يا سياه‌ 
2 – سوراخ‌ شدن‌ دندان‌ در محل‌ پوسيدگی‌ 
3 - حساس‌ بودن‌ يا درد گرفتن‌ دندان‌ در موقع‌ خوردن‌ غذاهای‌ سرد ، گرم‌ ، ترش‌ يا شيرين‌ 

4 - حساس‌ بودن‌ يا درد گرفتن‌ دندان‌ وقتی‌ كه‌ دندانها را روی‌ هم‌ فشار می‌دهيم‌ 

5 - گیر مواد غذایی بین دندانها     
6 - پاره شدن نخ دندان در هنگام استفاده از آن
[image: image29.emf]مراحل تشکیل  آبسه دهانی  به علت  پوسیدگی  و ایجاد  تورم  در صورت

[image: image30.emf]پس از مصرف مواد قندی، دندانها را مسواک کنید .  در صورت عدم دسترسی، حتما چند مرتبه دهان و دندان را با آب 

شستشو دهید .


نکات مهم:

1– به حداقل رساندن مصرف مواد قندی و شیرینی جات.

2- مسواک زدن دندانها بلافاصله پس از مصرف موادقندی.
3 – در صورت در دسترس نبودن مسواک، شستشوی دهان با آب.

4 – مصرف مواد قندی همراه با وعده های اصلی غذا.

5 – استفاده کمتر از مواد قندی و شیرینی جات مایع، نرم و چسبنده.

6 – استفاده از سبزیجات و میوه های تازه و سفت مانند هویج، سیب، کلم و ...
7-  استفاده مرتب و صحیح از مسواک و خمیر دندان

8- استفاده از نخ دندان جهت تمیز کردن سطوح بین دندانی 

9- استفاده از ترکیبات حاوی فلوراید از جمله دهانشویه سدیم فلوراید
10 - مراجعه منظم به دندانپزشک

فلوراید
فلوراید چیست؟ 

فلوراید یک ماده طبیعی است که باعث افزایش مقاومت دندانها در برابر پوسیدگی می شود. این ماده معمولاَ از راههای مختلفی ( آب آشامیدنی، خمیر دندان، دهان شویه،ژل فلوراید،وارنیش، قرص،قطره ،....) به بدن انسان می رسد و درغذاهای دریایی مثل ماهی، میگو وجود دارد . چای نیز دارای فلوراید می باشد.
میزان مناسب فلوراید آب آشامیدنی ppm 2/1 – 7/0 می باشد. حداکثر فایده فلوراید تنها زمانی حاصل می گردد که فلوراید مورد نیاز بدن از راههای مختلف مثل استفاده از دهانشویه، وارنیش فلوراید، آب فلورایددار، خمیردندان حاوی فلوراید تامین گردد. (:PPm یک میلی گرم در یک لیتر). با توجه به میانگین فلوراید آب آشامیدنی استان که کمتر از 7/0 پی پی ام می باشد. ضرورت دارد، مقدار فلوراید مورد نیاز دندانها را از راههای قابل دسترسی تامین کرد که یکی از راههای موجود استفاده از وارنیش فلوراید و دهان شویه سدیم فلوراید 2/0%در دانش آموزان 6 تا 12 سال می باشد.

نحوه تاثیر فلوراید بر روی مقاوم شدن دندانها:

فلوراید مصرفی وارد عاج و مینای دندانهای رویش یافته شده و سبب استحکام دندان و افزایش مقاومت آن در برابر پوسیدگی می گردد.

فلوراید مصرفی به داخل بزاق ترشح می شود اگرچه غلظت بزاقی آن کم می باشد غلظت آن در پلاک میکروبی بالارفته و سبب کاهش تولید اسید می شود که خود باعث کاهش پوسیدگی دندانی میگردد.
مصرف موضعی فلوراید (دهانشویه، وارنیش فلوراید، خمیردندان و ...) باعث نفوذ آن به لایه های دندانی شده و باعث افزایش مقاومت دندان ها در برابر پوسیدگی می شود.
فلوراید باعث کاهش بروز پوسیدگی در دندانهای شیری به میزان 50 – 40 درصد و در دندانهای دایمی به میزان 60 – 50 درصد می شود.

لازم به ذکر است که افزودن فلوراید به آب آشامیدنی جامعه در صورت امکان پذیر بودن می تواند موثرترین روش برای پیشگیری از پوسیدگی دندانی باشد.

روش های مختلف استفاده از فلوراید:

الف) روش های موضعی

دهانشویه سدیم فلوراید

خمیردندان حاوی فلوراید
ژل و وارنیش فلوراید

ب) روش های خوراکی ( سیستمیک )

افزودن فلوراید به آب آشامیدنی 

افزودن فلوراید به نمک، شیر و ...

استفاده از قرص و قطره فلوراید

وارنیش فلوراید

در راستای اجرای برنامه کشوری سلامت دهان و دندان در مدارس ابتدایی در بخش پیشگیری کلیه دانش آموزان ابتدایی بصورت رایگان و تحت نظر مجریان برنامه تحت پوشش وارنیش فلورایدتراپی قراردارند. وارنیش فلوراید ماده زرد نیمه جامد و چسبنده می باشد که بلافاصله بعداز استفاده خشک می شود.وارنیش به طور دایم به سطح مینا نمی چسبد بلکه یک لایه نازک حاوی فلوراید روی سطح دندان ایجاد می کند که چندین ساعت در تماس بسیار نزدیک با مینای دندان قرار میگیرد و به تدریج فلوراید آزاد می کند.
روش استفاده از وارنیش فلوراید:

1- قبل از کاربرد وارنیش، برای جذب بهتر آن دندانهای خود را مسواک بزنید.
2- سپس دندان ها را بوسیله گاز یا پنبه خشک کنید.
3- لب ها را چرب کنید تا مانع از چسبندگی شود.
4- قبل از قراردادن وارنیش در سطح دندان با برس مخصوص ماده را به خوبی مخلوط کنید.
5- با استفاده از برس یک لایه نازک از وارنیش روی تمام سطوح دندان (سطوح صاف، جونده) استفاده کنید.
6- به مدت 4 الی 6 ساعت از مسواک و نخ دندان استفاده نشود تا وارنیش به مدت طولانی تر در تماس با دندان قرارگیرد
7- بعضی از محصولات وارنیش باعث زردی دندانها می شود . این تغییر رنگ موقتی بوده و در عرض 24 ساعت برطرف می شود.
8- بهتراست 2 الی 4 ساعت چیزی نخورد و نیاشامد و بقیه ساعات روز از غذاهای نرم و غیرساینده استفاده کند.
9- درروزی که دندانهای خود را وارنیش زده اید از غذاهای نرم و سفت استفاده نکنید.
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دهانشویه سدیم فلوراید 2/0 درصد در کودکان 12 – 6 ساله:

مراحل اجرایی آن به طور مختصر توضیح داده می شود:

1) هر بطری دهانشویه  250 سی سی بوده و  برای مصرف یکسال هر دانش آموز کافی است.
2) هر دانش آموز باید یک بطری مجزا داشته باشد و نام و نام خانوادگی او بر روی آن درج گردد.
3) پس از هربار استفاده از دهانشویه، درب بطری محکم بسته شود.
4) دانش آموزان اول ابتدایی بهتراست مراحل استفاده را چند بار با آب خالی تمرین کنند تا مطمئن شوند دهانشویه را قورت نمی دهند.
 
[image: image34.emf]بطری  250  سی سی  دهانشویه  که در مدارس به طور رایگان استفاده می شود

                 
[image: image35.emf]نام و نام خانوادگی دانش آموز روی بطری نوشته می شود .


5) دهانشویه در طول سال تحصیلی حتماَ در مدرسه استفاده شود. 
6)  در تعطیلات تابستانی دانش  آموز بطور مرتب در منزل با نظارت والدین از دهانشویه استفاده نماید. 

7)  در جلسات اولیا و مربیان جهت آگاهی والدین در رابطه با نقش فلوراید در تقویت دندانها و نحوه استفاده از دهانشویه صحبت شود
8) محل نگهداری دهانشویه به دور از نور شدید و حرارت باشد

[image: image36.emf]مسواک کردن قبل از استفاده از دهانشویه ضروری است .

       
[image: image37.emf]خم کردن سر به سمت جلو باعث پیشگیری از قورت دادن دهانشویه می  گردد .


9) ترجیحاَ روز معینی در هفته جهت استفاده دانش آموزان تعیین گردد و اگر دانش آموزی در آن روز غایب بود حتماَ روز بعد از دهانشویه استفاده کنند
چگونگی استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید:

1) قبل از استفاده از دهانشویه حتما دندانهای خود را مسواک بزنید.
2) هفته ای یک بار از دهانشویه استفاده  کنید.
3) حدود 5 سی سی از دهانشویه (به اندازه درب بطری) در هر بار مصرف کافی است.
4)  برای پیشگیری از قورت دادن دهانشویه سرتان را کمی به طرف جلو خم کنید.
5)  به مدت یک دقیقه دهانشویه را داخل دهان به گونه ای بچرخانید که تمام سطوح دندانها با آن تماس پیداکرده و سپس آن را بیرون بریزید.
6) تا نیم ساعت پس از استفاده چیزی نخورنید و نیاشامید و حتی دهان خود را با آب نشویید.
                  
[image: image38.emf]چرخاندن دهانشویه به مدت  1  دقیقه  در داخل دهان .

    
[image: image39.emf]پس از مصرف دهانشویه به مدت  30  دقیقه  چیزی نخورید و نیاشامید .

                                                 نکات قابل توجه:

اگر مقدار کمی از دهانشویه قورت داده شود نگران نشوید چون مقدار فلوراید آن ناچیز است ولی اگر مقدار زیادی از آن قورت داده شود باید:

مقداری شیر یا داروی ضداسید معده (شیرمنیزیم یا آلومنیوم ام جی اس) که از جذب قلوراید جلوگیری می کند به او داده شود.

یا دانش آموز را به مرکز بهداشتی درمانی  ارجاع فوری دهید.

یادآوری:

1 - دندانهای کودکان را فلوراید تراپی کنید.
2- در صورت دادن دهانشویه از مدرسه، به دقت مصرف کنید.
3 - استفاده از دهانشویه در هر هفته یک روز و استفاده از وارنیش فلوراید 2 بار در سال (به فاصله 6 ماه) می باشد.
4 - قبل از استفاده از دهانشویه یا وارنیش فلوراید حتما مسواک بزنید.
 5 – مدت استفاده از دهانشویه یک دقیقه می باشد.

مراقبت از دندان 6
مقدمه : 

دندانهای شش به عنوان آسیب پذیرترین دندانها شناخته می شود. بطوریکه در سن شش سالگی 63%، در سن 7 سالگی 75%
و در سن 8 سالگی 93%  دچار پوسیدگی می شوند.
چرا به این دندان، (دندان شش) می گویند؟
چون اولین دندان آسیای بزرگ دایمی است که معمولاً در سن 6 سالگی رویش می کند و از طرفی اگر از خط وسط فکین به طرف عقب دندانها را شمارش کنیم در ردیف ششم قرار گرفته است. تعداد آنها چهار عدد (دوعدد در فک بالا و دو عدد در فک پایین) می باشد. از دست دادن این دندان موجب اختلال در ردیف شدن دندانها و گاهی ناهنجاری فکین شده و ممکن است درمان های پرهزینه و طولانی مثل عمل جراحی و ارتودنسی را ایجاب نماید. پس در حفظ و نگهداری دندان 6 دقت کنیم.
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دلایل آسیب پذیری دندان 6

1) چون رویش این دندان همزمان با وجود دندانهای شیری در حفره دهان می باشد، اکثر والدین آن را با دندان شیری اشتباه گرفته و برای بهداشت و نگهداری آن اهمیتی قایل نیستند. در حقیقت این دندان چوب همنشینی با کوچکتر از خود را می خورد.
2) مینا که قسمت خارجی ساختمان دندانها را می پوشاند در این سن کمتر تکامل یافته و مقاومت چندانی در برابر میکروبهای پوسیدگی زای دهان ندارد.
3) در این سنین کودکان تمایل فراوانی به مصرف مواد قندی و شکلاتهای چسبنده دارند.
4) بعلت نداشتن مهارت و دقت کافی در مسواک کردن، بهداشت دندانها بخوبی رعایت نمی شود.
5) شیارها و فرورفتگی های موجود در سطح جونده دندان 6 محلی برای گیرکردن موادغذایی و موادقندی می باشد. 
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بعلت رویش دندان  6  یا آسیای بزرگ اول پشت دندان های شیری عموما والدین 

با فرض اینکه آنها دندان شیری می باشند اهمیتی به پوسیدگی و  بهداشت آن 

نمی دهند و متاسفانه در سنین پایین گاه چاره ای نمی ماند جز کشیدن  آنها .



این دندان بسیار مهم بوده و رشد مناسب استخوان،رویش مرتب  دندانها،جویدن 

غذا و ... را بر عهده دارد .


توصیه های لازم جهت حفظ دندان 6
1 – کودکان خود را هر شش ماه یکبار برای معاینه و مشاوره به نزد دندانپزشک ببرید.

2 – در مورد اهمیت دندانها با آنها صحبت کرده و به طرق مختلف آنها را به مسواک زدن و استفاده از دهانشویه سدیم فلوراید تشویق نمایید.
3 – در صورت وجود پوسیدگی در دندان به توصیه دندانپزشک معالج عمل کرده و تا حد ممکن سعی شود از کشیدن دندان  خودداری گردد. چون کشیدن این دندان باعث جابجایی دیگر دندانهای دایمی می شود.
4 – اگر دندانهای شش کودکانتان شیار و فرورفتگی عمیق دارد به توصیه دندانپزشک آن را پر کنید.(فیشورسیلانت تراپی)
                                            [image: image44.emf]مسدود کردن شیارهای دندانی توسط شیارپوش  ( فیشورسیلانت )


نکات مهم:

1- به علت سن رویش ، دندان 6 را دندان شیری حساب نکنید.
2- در موقع مسواک زدن دندانها، دندان 6 را با دقت بیشتری مسواک کنید.
3- به موقع دندان 6 را فلورایدتراپی کنید
4-  به موفع دندان 6 را فیشورسیلانت کنید.
5- در صورت پوسیدگی حتما دندان 6 را ترمیم کنید.
لثه و بیماریهای آن
مقدمه 

مسواک زدن دندانها و استفاده از نخ دندان باعث کاهش پوسیدگی دندان ها شده و از بیماریهای لثه نیز جلوگیری می‌کند. جرم دندانی رسوبی از باقیمانده‌های موادغذایی و باکتریها منجر به پوسیدگی دندان و آسیب به لثه می‌گردد. لثه سالم فاقد تورم، قرمزی و آماس می باشد. بیماریهای لثه معمولا با ورم و آماس لثه شروع می‌شود که بیماری در این مرحله به راحتی قابل درمان است. 
مخاط پوشاننده دهان در نواحی دندانی لثه نام دارد. دندانها مستقیماً به استخوان نچسبیده‌اند و توسط الیافی که پریودونتال لیگامنت نامیده می‌شود به استخوان وصل شده و نگهداشته می‌شوند. به مجموعه ساختمانی متشکل از لثه، استخوان ناحیه دندانی، الیاف نگهدارنده و سمان که سطح ریشه را پوشانیده است، بافتهای اطراف دندان(Periodontal tissue)  گفته می‌شود. وظیفه این بافتها تغذیه و نگهداری دندانها در حفره‌های استخوان فک به نحوی است که بتوانند وظیفه‌شان را انجام دهند
علائم بیماری لثه : ورم و التهاب، حساسیت و خونریزی هنگام مسواک زدن. 
ممکن است مراحل پیشرفته بیماری لثه به از دست دادن دندانها بیانجامد. سلامتی لثه‌ها بر سلامتی عمومی بدن تاثیر گذار است. مطالعات و بررسیها وجود رابطه میان بیماری لثه و بیماریهای دیگر مانند دیابت، بیماری قلبی و زایمان زودرس را نمایان ساخته‌اند. 
مشخصات لثه سالم :
رنگ لثه : صورتي روشن است، البته رنگ لثه وابسته به نژاد و رنگ پوست نيز هست، به طوري كه در پوست‌هاي تيره‌تر ممكن است رگه‌هايي از رنگ قهوه‌اي در لثه ديده شود. رنگ صورتي روشن بيانگر جريان خون مناسب است، در صورتي كه جريان خون از اندازه طبيعي زيادتر شود رنگ صورتي به سمت قرمز تغيير رنگ مي‌يابد.

قوام لثه: قوام لثه در حالت طبيعي محكم است و در عين حال خاصيت ارتجاعي دارد، به طوري كه با فشار ملايم نوك انگشت روي لثه فرورفتگي مختصري در آن ايجاد مي‌شود كه با برداشتن انگشت، فرورفتگي ايجاد شده از بين رفته و لثه به حالت طبيعي برمي‌گردد بدون اين‌كه خونريزي ايجاد شده باشد.

نماي لثه: نماي طبيعي لثه حالت دانه دانه يا پوست پرتقالي است، در آغاز بيماري‌هاي لثه با تغيير ميزان مايع ميان بافتي، نماي پوست پرتقالي بتدريج از بين رفته و حالت صاف و نازك ايجاد مي‌شود.

شكل لثه: شكل لثه از برجستگي‌هاي ريشه و ناحيه گردني دندان طبعيت مي‌كند، به طوري كه در نواحی كه ريشه برجسته‌تر شده، لثه نيز برجسته‌تر مي‌شود. در حاشيه دندان، لثه حالت كنگره دارد.
علت ایجاد بیماری لثه چیست؟ 

وقتی پلاک میکروبی در کنار لثه باقی بماند با ترشح مواد سمی به لثه آسیب می‌رساند. هرچه پلاک مدت طولانی تری بر روی دندانها بماند،‌ مواد سمی بیشتری ترشح شده و آسیب به لثه بیشتر خواهد شد. به تدریج با رسوب مواد معدنی در پلاک، جنس پلاک سخت تر شده و به صورت لایه آهکی سختی به دندان می‌چسبد. به این لایه آهکی که به رنگ زرد یا قهوه‌ای رنگ می‌باشد جرم گویند. جرم پس از تشکیل به دلیل سطح خشن و ناصافی که دارد باعث تجمع بیشتر پلاک بر روی دندانها شده و بیماری لثه را شدید تر می‌کند. 
نحوه ایجاد بیماریهای لثه :
در آغاز بیماری، لثه قرمز رنگ و پرخون شده و همچنین لبه‌های تیز لثه حالت تورم پیدا کرده و برجسته می‌شود. قوام لثه نیز شل می‌گردد و در هنگام خوردن میوه‌های سفت و یا مسواک زدن خونریزی می‌کند. معمولاً در این مواقع فرد از مسواک زدن خودداری می‌کند، ‌که این مسأله باعث شدیدتر شدن بیماری لثه می‌گردد. در این حالت به بیماری لثه، التهاب لثه یا ژنژیویت می‌گویند. وقتی بیماری ادامه پیدا کند،‌ لثه شروع به تحلیل رفتن می‌کند. منظور از تحلیل رفتن لثه،‌این است که لثه به طرف ریشه دندان کشیده می‌شود. به تدریج بیماری از لثه عبور کرده و به نواحی زیرین یعنی استخوانهای دور دندان سرایت می‌کند و باعث تحلیل رفتن استخوان نیز می‌شود. با شروع تحلیل استخوان، دندانها بتدریج لق شده تا زمانی که با کوچکترین فشاری دندان کنده می‌شود. 
پلاک میکروبی چیست؟ پلاک میکروبی یک لایه نازک و بی رنگ است که از تجمع دایمی باکتریها بر روی دندانها ایجاد می شود. اگر پلاک ها به موقع از سطح دنداها پاک نشوند می توانند به بیماری لثه منجر شوند.                      
پلاک میکروبی با کشیدن ناخن برروی دندان در زیر ناخن جمع شده و با شستشوی معمولی با آب و یا دهانشویه های معمولی پاک نمی شود. لذا بایستی برای پاک کردن آن از وسایلی چون مسواک و خمیر دندان و نخ دندان استفاده کرد.
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جرم چیست؟  جرم دندان در واقع پلاکی میکروبی است که سخت شده و کاملا قابل دید است. علامت مشخصه آن وجود لکه های زرد یا قهوه ای بر روی دندان و لثه می باشد. اگر پلاک میکروبی بصورت روزانه و یا در مراحل اولیه از سطح دندان تمیز نشود، املاح موجود در بزاق و مواد غذایی برآن رسوب نموده و منجر به ایجاد جرم دندان که سخت می باشد، میگردد. جرم با مسواک زدن پاک نشده و با عمل جرم گیری توسط دندانپزشک برداشته می شود.   
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علائم بیماریهای لثه: 

· خونريزي هنگام مسواك و نخ زدن دندانها 
· لثه‌های قرمز، متورم یا دردناک 

· بیرون زدن چرک از بین دندانها و لثه‌ها هنگام فشار دادن لثه‌ها 

· بدبویی یا بدمزگی دائمی دهان 
· لق شدن دندان ها و جابجایی آنها
· فاصله افتادن یا لق شدن دندانهای دائمی 

بيماري‌هاي لثه ( بیماریهای پریودنتال )
 التهاب لثه (Gingivitis) : التهاب لثه ( ژنژیویت ) اولین مرحله بیماریهای بافتهای اطراف دندان بوده و قابل برگشت است. با این وجود ، در صورت عدم معالجه ممکن است به بیماری وخیم تری منجر شود.
 پریودنتیت یا پیوره(Periodontitis): پریودنتیت یا التهاب بافتهای اطراف دندان مراحل پیشرفته‌تر بیماریهای بافتهای اطراف دندان است. در این حالت لثه‌ها ، استخوان و سایر ساختارهایی که از دندانها محافظت می‌کنند، آسیب می‌بینند. ممکن است دندانها شل شده و بیفتند یا احتیاج به کشیدن پیدا کنند. در این مرحله برای پیشگیری از ضایعات دندانی به درمانهای پیچیده‌تری احتیاج است. 
سایر عوامل موثر در بیماریهای بافتهای اطراف دندان 

· اگر چه بیماریهای لثه در اثر پلاک میکروبی ایجاد می‌شود، عوامل دیگری نیز می‌توانند احتمال خطر، شدت و سرعت پیشرفت این بیماریها را افزایش دهند. 

· افرادی که تنباکو می‌کشند یا می‌جوند در مقایسه با کسانی که اصلا" تنباکو مصرف نمی‌کنند به احتمال بیشتر و با شدت بیشتری دچار بیماریهای لثه می‌شوند. 

· روکشهای دندانی نامناسب، نامرتبی دندانها و پرشدگی‌های ناقص دندانها همگی در تجمع پلاک میکروبی و افزایش احتمال ایجاد بیماریهای لثه دخالت دارند. 

· عاداتی که در آن فشار زیادی به دندانها وارد می‌آید، مثل دندان قروچه یا سائیدن دندانها نیز ممکن است روند تخریب استخوانهای فکین را افزایش دهند. 

· حاملگی به علت افزایش هورمونهای مترسحه در دوران حاملگی. 

· افزایش سطح هورمونی باعث واکنش حساستر بافتهای لثه نسبت به سموم آزاد شده از پلاک و تسریع رشد برخی باکتریها می‌شود. لثه‌ها به احتمال بیشتری قرمز ، دردناک و متورم شده به آسانی خونریزی می‌کنند. 

· بیماریهای مثل ایدز یا دیابت می‌توانند مقاومت بافتها را نسبت به عفونت کاهش داده بر شدت بیماریهای لثه بیفزایند. 

· داروها : استروئیدها، برخی انواع داروهای ضدتشنج ، ضد سرطان و برخی بلوکرهای کانال کلسیم 
در حالی که همه این عوامل می‌توانند در احتمال خطر یا شدت بیماریهای بافتهای اطراف دندان دخالت داشته باشند، خود عامل ایجاد کننده این بیماریها نیستند. حتی اگر شما یک یا چند تا از این عوامل را دارا باشید، هنوز با عمل کردن به توصیه دندانپزشک و کنترل پلاک می‌توانید از بهداشت دهانی خوبی برخوردار باشید. 

	


پیشگیری 

مسواک زدن صحیح،‌ مرتب و منظم دندانها و استفاده از نخ دندان ضمن کاهش پوسیدگی دندانها، ‌سلامت لثه‌ها را نیز تأمین می‌کند. برخلاف تصور برخی از مردم که با شروع بیماری لثه و خونریزی از آن در هنگام مسواک کردن، ‌استفاده از مسواک را ترک می‌کنند، ‌باید گفت در این هنگام مسواک کردن را بایستی با دقت و توجه بیشتری انجام داد. حتی لازم است تعداد دفعات مسواک کردن را بیشتر کرد. معمولا در خیلی از موارد مسواک کردن صحیح باعث بهبود بیماری لثه می‌شود همینطور استفاده از نخ دندان در سلامت لثه‌ها بسیار مفید است، زیرا پلاک میکروبی در نواحی بین دندانی تجمع بیشتری دارد و برداشتن آنها توسط نخ دندان، ‌به سالم ماندن لثه‌ها کمک می‌کند. استفاده از دهان شویه آب نمک ( نصف قاشق چایخوری نمک در یک لیوان آب جوشیده سرد شده ) همراه با ماساژ لثه‌ها نیز مؤثر می‌باشد، اگر بر روی دندانها جرم تشکیل شده باشد، لازم است حتماً دندانها جرم گیری شوند. برخی از مردم جرم گیری را برای مینای دندان مضر می‌دانند، ولی برخلاف تصور آنها، ‌جرم گیری نه تنها برای دندان ضرری ندارد، بلکه با برداشتن پلاک میکروبی از سطح دندان، به سلامت لثه‌ها نیز کمک می‌کند. 
چه از نظر کیفی و چه از نظر کمی تغذیه و عادتهای غذایی نیز تأثیر زیادی در سلامت لثه‌ها دارد. مصرف میوه‌های حاوی ویتامین ث و یا فراورده‌های دارویی آن با تجویز پزشک در پیشگیری بیماریهای لثه مؤثر است. مصرف میوه‌هایی مثل سیب ، به ، کلم و هویج که هنگام خوردن سبب ماساژ لثه و تمیز شدن سطوح بین دندانها می‌شود نیز کمک بسزایی در پیشگیری از بیماریهای لثه دارد. 
درمان بیماریهای لثه 

اغلب بیمارانی که از بوی بد دهان خود شکایت دارند، مبتلا به بیماری لثه هستند. این گروه بجای استفاده از خوشبو کننده‌های دهان و آدامس و یا دهان شویه، لازم است برای رفع بوی دهان خود و یافتن علت آن به دندانپزشک مراجعه نمایند. چه بسا ممکن است چنین مشکلاتی با یک جرمگیری ساده رفع گردد و جلوی یک بیماری مزمن و خطرناک گرفته شود. در میان کسانی که از بیماریهای لثه‌ای و خونریزی ناشی از آن رنج می‌برند، گروهی بر این باورند که لثه‌هایشان ضعیف بوده، لذا همواره در پی دارویی برای تقویت لثه‌هایشان هستند. هنگامی که از این گروه درباره چگونگی رعایت بهداشت دهان سوال می‌شود، می‌بینیم که بهداشت دهان خود را به روش صحیح رعایت نمیکنند. 
در بعضی از موارد بیماریهای لثه ناشی از نامرتبی و ردیف نبودن دندانها می باشد. در چنین مواردی باید ضمن مشاوره با دندانپزشک عمومی به متخصص ارتودنسی جهت ردیف کردن دندانها مراجعه کرد.

مراقبتهای لثه در دوران بارداری
	مقدمه
به دلیل تغییرات هورمونی در دوران حاملگی اغلب التهاب لثه (ژنژنویت حاملگی) در ماه دوم یا سوم  بروز نموده و تا ماه هشتم شدت آن افزایش می یابد، اما در دوران پس از زایمان روند کاهشی پیدا می کند. حساسیت  لثه ممکن است سبب شود مادر باردار به خوبی از مسواک و نخ دندان استفاده ننماید در نتیجه پلاک میکروبی بر روی دندانها بصورت مستمر تشکیل شده و التهاب لثه و پیشرفت بیماری را بدتر می نماید.
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بیماری لثه با التهاب و خونریزی لثه شروع می شود که بیماری در این مرحله به راحتی قابل درمان است. 

در مراحل ابتدایی،  لثه اندکی قرمز شده و تورم دارد و هنگام مسواک زدن از آن خون می آید و حتی ممکن است احساس بوی نامطبوع دهانی بوجود آید که این علایم به دلیل وجود پلاک میکروبی روی دندان و لثه است که در حال ایجاد عفونت هستند . در این مرحله هنوز استخوان اطراف دندانها تخریب نشده است و می توان با مسواک زدن دندانها ، استفاده از نخ دندان و انجام جرمگیری بیماری را درمان کرد.

در صورت عدم رعایت بهداشت دهان و دندان (مسواک نزدن دندانها و استفاده نکردن از نخ دندان)، التهاب ایجاد شده توسط پلاکهای میکروبی از لثه به استخوانهای فک رسیده و باعث تخریب استخوان و بافت نگهدارنده دندانها می شود. 
یک باور غلط
بعضی خانمها معتقدند که با هر حاملگی و با تولد هر بچه تعدادی از دندانهایشان پوسیده و از بین رفته می رود . زیرا جنین کلسیم خود را از دندانهای مادر تأمین می‌کند! این عقیده اعتبار علمی ندارد و تحقیقات نشان داده است که حاملگی بطور مستقیم در ایجاد پوسیدگی دندانهای مادر نقش ندارد. پوسیدگی و از دست دادن دندانها در دوران حاملگی به دلیل رعایت نکردن اصول بهداشت دهان اتفاق می‌‌افتد. خانمهای باردار باید توجه داشته باشند که در دوران حاملگی باید بیشتر بهداشت دهان را رعایت کنند. زیرا در این دوران شرایطی بوجود می‌آید که احتمال پوسیدگی و بیماری لثه افزایش می‌یابد. بعضی از این شرایط عبارتست از: 
تومور حاملگی
به دلیل تغییرات هورمونی دوران بارداری لثه حساس می‌شود و ممکن است یک تورم و برجستگی در قسمتی از بافت لثه از ماه سوم حاملگی به بعد ایجاد شود و روی بعضی از دندانها را بپوشاند که به آن تومور حاملگی می‌گویند. حساسیت لثه و تومور حاملگی ممکن است باعث شود خانم حامله بخوبی از مسواک یا نخ دندان استفاده نکند. در نتیجه پلاک میکروبی که عامل پوسیدگی است مدت زیادی روی سطح دندانها باقی می‌ماند. 
بیماری صبحگاهی 

در سه ماهه اول بارداری ممکن است صبحها نوعی حالت کسالت، تهوع و استفراغ وجود داشته باشد که به آن » بیماری صبحگاهی » می‌گویند. این حالت در اثر استشمام بوی بعضی مواد یا غذاها تشدید می‌شود. استفراغ مکرر باعث می‌شود سطح دندان بطور متناوب در معرض اسید معده قرار گیرد. 
خانم حامله ممکن است نوعی عادت غیرطبیعی داشته باشد که عامه مردم به آن « ویار » می‌گویند. بدین ترتیب که از مواد ترش یا شیرین بطور مکرر و زیاد استفاده کند. این مواد می‌تواند باعث پوسیدگی دندانها شود. 
کاهش ظرفیت معده 
در دوران بارداری، بخصوص در ماههای آخربارداری ظرفیت معده کاهش می‌یابد. خانم حامله مقادیر کمتر ولی در دفعات بیشتری غذا می‌خورد و کمتر هم مسواک می‌زند. بنابراین امکان تشکیل پلاک میکروبی که عامل پوسیدگی و بیماریهای لثه است افزایش می‌یابد. 
پوسیدگی دندان و بیماری لثه در دوران بارداری 

بهتر است در ماههای اول بارداری جهت معاینه دندانها به دندانپزشک مراجعه کنید تا دندانپزشک روشهای پیشگیری از پوسیدگی دندان و بیماری لثه را به شما آموزش دهد. 

· بعد از هر بار مصرف مواد غذایی ، بخصوص مواد قندی دندانهایتان را مسواک کنید. 

· بعد از هر بار استفراغ ابتدا دهان و دندانهای خود را با آب معمولی شستشو دهید و بعد از یک ساعت دندانهای خود را مسواک زنید. 

زمان مناسب جهت درمان دندانپزشکی در دوران بارداری  

دوران حاملگی را به سه دوره سه ماهه تقسیم می‌کنند که به سه ماهه اول، دوم و سوم موسوم است. بهترین زمان مناسب جهت مراجعه برای دریافت خدمات دندانپزشکی سه ماهه دوم بارداری می باشد.
سه ماهه اول 

بافتهای مختلف بدن جنین در این دوره تشکیل می‌شود و جنین به مواد و تحریکات مختلف بسیار حساس است به علت تهوع و استفراغ صبحگاهی و بی‌میلی به غذا بهتر است درمانهای دندانپزشکی طولانی مدت در این دوره انجام نشود. 
در جلسه اول دندانهای مادر باردارمعاینه و دندانهایی که ممکن است در آینده برای مادرباردار مشکل ایجاد کند مشخص و جهت ترمیم آنها در سه ماهه دوم حاملگی به بیمار نوبت داده می‌شود. همچنین چگونگی مسواک زدن صحیح و استفاده از نخ دندان به مادر باردار آموزش داده می‌شود. 
سه ماهه دوم 

این دوره بهترین زمان جهت انجام درمانهای دندانپزشکی است چون بافتهای مختلف بدن جنین تشکیل شده‌اند و در حال رشد و تکامل هستند. هم چنین حالت کسالت و تهوع ابتدای حاملگی تا حدودی برطرف شده است. خانم حامله معمولاً راحت تر از سه ماهه اول می‌تواند در وضعیت مناسب روی صندلی دندانپزشکی قرار گیرد. در این دوره می‌توان درمانهای دندانی لازم را انجام داد. استفاده از بیحس کننده موضعی مانعی ندارد. همچنین در صورت لزوم دندانپزشک ممکن است بعد از درمان، آنتی‌بیوتیک یا مسکن تجویز کند که استفاده از آنها بلامانع می باشد. 
سه ماهه سوم 

در این دوره رشد و تکامل جنین ادامه دارد و سرعت آن بیشتر از شش ماهه اول حاملگی است. خانم حامله به دلیل افزایش وزن جنین نمی‌تواند مدت زیادی در حالت خوابیده به پشت روی صندلی دندانپزشکی قرار گیرد. بهتر است فقط درمانهای کوتاه مدت و اورژانسی در این دوره انجام شود. همچنین در مورد چگونگی رویش دندانهای کودک، نحوه مراقبت از دندانها و زمان مراجعه جهت معاینه دهان و دندان  آموزش داده می شود. 
خانمهای حامله باید توجه داشته باشند که درمانهای اورژانس دندانپزشکی در هر دوره و زمانی از حاملگی می‌تواند انجام شود. بنابراین به هیچ وجه نباید برای تسکین درد دندان خود به مدت طولانی از مسکن ها استفاده کنند، بلکه باید سریعاً به دندانپزشک مراجعه نمایند. همچنین باید توجه داشته باشند که مصرف خودسرانه هر دارویی ممکن است برای مادر و جنین خطرناک باشد. بنابراین هیچ دارویی را بدون اجازه پزشک یا دندانپزشک استفاده نکنند. 
بیماریهای لثه در کودکان 

شایع ترین بیماریهای لثه در کودکان ‌ژنژیویت ( التهاب لثه(  می باشد. التهاب لثه در کودکان در نتیجه بهداشت ضعیف دهان بوده و معمولاً دندان این کودکان دارای پلاک میکروبی می‌باشد. رعایت بهداشت دهان و دندان در پیشگیری از ژنژیویت مؤثر است. معمولاً در کودکان همزمان با افتادن دندانهای شیری و رویش دندانهای دایمی، ‌ژنژیویت ایجاد می‌شود که علت آن گیر مواد غذایی در آن ناحیه است و تا زمانی که دندان در محل صحیح خود قرار نگرفته است در رعایت بهداشت آن ناحیه باید دقت بیشتری نمود. بیماریهای دیگر لثه نیز در کودکان رخ می‌دهد که خیلی شایع نمی‌باشد. و در صورت مشاهده حتما به پزشک یا دندانپزشک مراجعه نمائید.
توصیه های مهم در مراقبت از دهان و دندان 
· دندانهای خودرا هر روز مسواک بزنید. 
· برای تمیز کردن سطوح بین دندانها حتما از نخ دندان استفاده کنید.
· از خمیر دندان دارای فلوراید استفاده نمایید.
باور غلط در دندانپزشکی : بعضی ها تصور می کنند در جرمگیری لایه بیرونی دندان ( مینای دندان ) تراش داده شده و برداشته می شود در صورتی که مکانیزم دستگاه جرمگیری لرزشی بوده و قادر به تراش دندان نمی باشد.

آیا جرم گیری به دندان صدمه می‌زند؟ خیر 
جرم دندان علاوه بر اینکه برای لثه و بافتهای نگهدارنده دندان مضر می‌باشد محل مناسبی برای تکثیر پلاک های میکروبی  است. با عمل جرم گیری تعداد این میکروبها کمتر می‌شود. با برداشته شدن جرم، بیمار ممکن است با زبانش حس کند که دندانش خالی شده است یا دندانها به گرما و سرما حساسیت داشته باشد که به مرور بر طرف خواهد شد.

علت حساسیت دندان به سرما بعد از جرم گیری چیست؟ 

دندان دارای حس بوده و در ناحیه طوق بسیار حساستر می‌باشد. وجود جرم برروی طوق دندان به علت ضخامتی که دارد به عنوان یک عایق حرارتی عمل می‌کند و یا به عبارت دیگر جلوی حس دندان را می‌گیرد. با برداشته شدن آن بدیهی است که دندان بهتر متوجه تغییرات حرارتی می‌گردد، ضمناً بر اثر وجود جرم لثه پرخون و متورم شده و با عمل جرم گیری التهاب آن کاهش می یابد لذا مقدار بیشتری از دندان در دهان دیده می‌شود و این خود باعث احساس بیشتر تغییرات حرارتی می‌گردد. 

آیا دندان بعد از جرم گیری لق می‌شود؟خیر 

با تجمع تدریجی جرم برروی دندان و لثه مقداری از استخوان نگهدارنده دندان تحلیل می‌رود. در حقیقت دندان قبلاً لق شده ولی به علت تجمع و یکپارچگی جرم و چسبیده شدن دندانها به هم توسط آن، این حالت درک نشده و با برداشته شدن جرم کشف می‌گردد و بیمار آن را منتسب به عمل جرم گیری می‌داند. یک ضرب المثل می‌گوید « جلوی ضرر را از هرکجا بگیری، منفعت است». لق شدن دندان منوط به تحلیل استخوان و انساج نگهدارنده دندان در اثر جرم و پلاک میکروبی است .
آیا جرم گیری درد دارد؟ خیر
موردی برای بی‌حس کردن دندان به هنگام جرم گیری وجود ندارد. جرم گیری یا توسط قلمهای دستی و یا با دستگاه صورت می‌گیرد. نوک قلم دستگاه جرم گیری دارای لرزش و نوساناتی می‌باشد که با زدن ضربه‌های بسیار کوتاه بر جرم، آن را پاک می‌کند و دندان را نمی‌تراشد، آب دستگاه علاوه بر تمیز کردن و شستشو، دندان را نیز خنک می‌کند. 
جرم گیری را هر چند وقت باید انجام داد؟ 

بسیاری از اشخاص با یکبار جرم گیری و رعایت همیشگی بهداشت دهان و دندان ممکن است تا مدتها نیازی به جرم گیری مجدد نداشته باشند. بدیهی است که هرگونه کوتاهی در رعایت اصول بهداشت دهان منجر به تجمع دوباره جرم خواهد شد. ضمناً بعضی از بیماران به علت دارا بودن بزاقی با ویژگیهای خاص از نظر میزان ترشح و ترکیب، بسیار مستعد به تشکیل جرم هستند، ضمناً استعداد به بیماریهای لثه دربعضی از خانواده‌ها بیشتر می‌باشد. در این گروه از بیماران توصیه می‌گردد جرم گیری در تناوب زمانی کوتاهتری انجام شود. 
آیا استفاده از خمیر دندانهای ضد جرم مفید می‌باشد؟ خیر
برای جرمگیری باید به دندانپزشک مراجعه کرد وخمیر دندانهایی که به عنوان ضد جرم معرفی شده‌اند دارای مقدار زیادی از مواد ساینده می باشند و فقط رنگ ها  و لکه‌های موجود بر روی دندان را تمیز می‌کنند و استفاده همیشگی از آنها توصیه نمی‌گردد. این خمیر دندانها، به علت دارا بودن مواد ساینده زیاد خراشها و سائیدگیهای بسیار ظریف بر سطح دندانها  ایجاد نموده و زمینه را برای تجمع و چسبندگی بیشتر پلاک میکروبی فراهم می کنند.
بيماريها و مشكلات شايع دهان

برفك:

برفك يك نوع بيماري قارچي است كه بصورت دانه‌هاي بسيار ريز سفيد رنگ به تعداد خيلي زياد در قسمتهاي مختلف دهان (بويژه كام، روي زبان و داخل گونه‌ها) ظاهر مي‌شود. ويژگي مهم دانه‌ها اين است كه براحتي كنده شده و نقاط قرمز و خونريزي دهنده از خود بجا مي‌گذارند
 علل بروز برفك:

· در نوزادان، ممكن است دهان كودك بهنگام تولد آلوده شود كه ضايعات برفكي معمول در نوزادان بصورت لكه هاي سفيد نرم چسبنده روي مخاط دهان مي‌باشد. 
· در شيرخواران، آلوده بودن پستانك يا شيشه شير به قارچ مولد بيماري مي‌تواند باعث ايجاد بيماري شود. 
· در كسانيكه دندان مصنوعي آنها كثيف، كهنه، ترك خورده يا شكسته باشد برفک به صورت نواحی سفيد يا قرمزي در زير پروتز كامل يا پارسيل پيشرفت مي‌كند.
· در افراديكه به بيماريهاي مانند سل، سرطان خون، ايدز يا ديابت مبتلا هستند يا شيمي درماني مي‌شوند.
· در افراديكه بهداشت دهان آنها ضعيف مي‌باشد.
· گاهي در دوران بارداري.
· در كساني كه تغييرات مشخصي در مجموعه ميكروبي طبيعي داخل دهان آنها ايجاد گرديده است؛‌ مثل افراديكه مكرراً از آنتي بيوتيكها يا دهانشويه هاي ضد باكتري استفاده مي‌كنند. برفك در اين افراد معمولاً با احساس داغي در دهان و گلو بدنبال ظهور ضايعات سفيد همراه مي‌باشد. 
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توصیه های لازم در افراد مبتلا به برفک دهانی :

· در شيرخوار استفاده از قطره و براي پستان مادر استفاده از پماد نيستاتين  (نحوه درمان طبق دستور عمل اداره سلامت كودكان وزارت بهداشت و درمان است). 
· مادر روزي يكبار پستان خود را با آب خالي بشويد.
· مادر قبل از شير دادن، دستهاي خود را با آب و صابون خوب بشويد.
· قبل از استفاده نوزاد از شيشه شير يا پستانك، حتماً توسط مادر بخوبي شسته شود.
در موارد زير ارجاع بيمار به مركز بهداشتي درماني ضروري است:

· وجود برفك روي لوزه‌ها و حلق كودك

· اگر با وجود انجام توصيه‌هاي لازم توسط مادر، به مدت 5 روز، برفك نوزاد برطرف نشود.
· همراهي تب، سرفه يا تنگي نفس با برفك
· وقوع برفك در جواناني كه بيماري خاصي ندارند و يا داروهاي خاصي مصرف نمي‌كنند.
· افراديكه از دندان مصنوعي استفاده مي‌كنند.

تبخال:

تبخال يك بيماري ويروسي و قابل انتقال مي‌باشد. اين بيماري بصورت تاولهاي پر از آب (بيشتر در اطراف دهان و گوشه لب‌ها) ديده مي‌شود.
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در هنگام مشاهده تبخال توصيه مي‌شود كه موارد زير را در نظر داشته باشيد:

· تاولها را نبايد تركاند؛ چون قابل انتقال به ديگر نقاط بدن شخص يا ديگر افراد است.

· اگر تاولها تركيدند، سريعاً ناحیه را با آب فراوان و سپس صابون يا بتادين شستشو داده شود.
· تا زمانيكه ضايعه تبخال روي لب وجود دارد، بايد از بوسيدن ديگران خودداري كرد.
· در صورت درد زياد بايستي بيمار را به پزشك  یا دندانپزشک ارجاع داد.
· بهتر است تا بهبودی کامل  افراد مبتلا به تب خال از انجام درمانهای دندانپزشکی خودداری گردد.
· در هنگام معاینه دهان و دندان افراد مبتلا به تب خال حتما از دستکش استفاده شود.
آفت:
آفت زخمي ساده و دردناك است كه در نقاط مختلف دهان مثل داخل لب، گونه يا كف دهان ظاهر مي‌گردد  اين ضايعه بصورت زخمي بزرگ يا چند زخم كوچك ديده مي‌شود و معمولاً در زنها (بخصوص در طي دوران قاعدگي) بيشتر ديده مي‌شود.
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فاكتورهاي مؤثر در ايجاد آفت‌هاي دهاني عود كننده بشرح زير معرفي شده اند:

· ارث

· اختلالات خوني مانند كمبود آهن و ويتامين B

· نقص سيستم ايمني بدن
· ضربه
· استرس و اضطراب
· حساسيت‌هاي غذايي 
در هنگام مواجه با بيمار داراي آفت، موارد زير را در نظر داشته باشيد:

· اگر بيمار از درد آفت خيلي رنج مي برد، او را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد. 

· چون زخمهاي آفت شبيه زخم های تبخال است، بهتر است معاينه اينگونه بيماران با احتياط و با استفاده از دستکش  و آبسلانگ و بدون تماس با ضایعه انجام شود.
· سرطان دهان:

سرطان دهان در سراسر جهان يكي از شايعترين سرطانها و از ده عامل معمول مرگ و مير مي باشد. اين بيماري با افزايش سن نسبت مستقيم دارد و در 95% موارد در افراد بالاي 40 سال گزارش شده است. شايعترين محل  شیوع سرطان در دهان  ( زبان، حلق و كف دهان ) می باشد. هر زخمی که در دهان ایجاد شود و طی دو هفته بهبود نیابد باید به یکی از متخصصین زیر مراجعه کرد.

1- متخصص تشخیص و بیماریهای دهان و دندان 
2- متخصص پاتولوژی دهان و دندان 
3- متخصص جراح فک و صورت 
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عوامل مؤثر در ايجاد سرطان دهان بشرح زير معرفي شده اند:
· افزايش سن

· ضعف سيستم ايمني بدن
· تنباكو
· نيكوتين سيگار
· پيپ
· مصرف الكل
بنابراين اگر در ناحيه لب يا دهان تورم يا توده‌اي غيرطبيعي، زخم، تغيير رنگ (سفيدي، قرمزي،‌ كبودي و سياهي) مشاهده نموديد كه هر كدام از علائم زير را داشته باشد، بيمار را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد:

· در موقع لمس كردن سفت باشد

· با علائم مثل تب، بيحالي، ضعف، سرفه، رنگ پريدگي همراه باشد.
· باعث کاهش وزن بیمار شود.
· رشد سريع داشته باشد .
· بعد از دوهفته بهبود نيابد.
· بوي بد دهان
 عبارتست از بوي نامطبوعي كه در هنگام صحبت كردن و يا نفس كشيدن بعضي از افراد احساس مي‌شود كه مي‌تواند نشانه و علامتي از اختلالات دهان و دندان و يا بعضي بيماريهاي سيستميك
 باشد كه مي‌تواند از لحاظ اجتماعي نيز براي شخص ايجاد مشكل نمايد. 

عوامل داخل دهاني آن عبارتند از:

· عدم رعايت بهداشت دهان و دندان (وجود پلاك ميكروبي و وجود جرم دنداني)

· اشكال در ترشح بزاق و يا قطع ترشح بزاق
· دندانهاي پوسيده عفوني 
· ناهنجاريهاي دنداني و رديف نبودن دندانها در فكين و گير غذايي
· بيماريهاي لثه‌اي
· زبان (به علت وجود شيارها بر روي آن و تميز نشدن آنها)
· پروتزهاي دنداني نامناسب
· جراحي‌هاي دهان و كشيدن دندان و عدم توجه به توصيه‌هاي دندانپزشك
· ضايعات بدخيم دهاني
عوامل خارج دهاني بوي بد دهان عبارتند از:

· بيماريهاي بيني
· سينوزيت
· بيماريهاي دستگاه تنفسي فوقاني
· بيماريهاي ريوي
· بيماريهاي دستگاه گوارش
· اختلالات و تغييرات هورموني زمان بلوغ يا حاملگي
· ديابت
· مصرف الكل و انواع دخانيات 
· ساير بيماريهاي سيستميك

نكته مهم: 

در هنگام مواجه شدن با چنين بيماراني كه از بوي بد دهان خود شكايت دارند، ابتدا كليه عوامل داخل دهاني را بررسي كرده، با تأكيد آموزش در جهت رعايت اصول بهداشتي دهان و دندان و زبان(مسواك‌كردن زبان) بيمار را به مركز بهداشتي درماني ارجاع نماييد. 

اورژانس های دندانپزشکی 
مقدمه : 

دوران پيش دبستاني و حتي دبستان براي كودكان دوران پرجنب و جوش بشمار مي رود به همين ميزان ، صدمات وارده به سر و صورت كودكان زياد است . عواملي نظير زمين خوردن ، ورزش ، سقوط از پله ، ضربه به دهان هنگام آب خوردن از شير آب و ... سبب وارد شدن آسيب به سر و صورت مي گردد . از صدمات وارده به ناحيه‌‌ي سر و صورت ، ضربه به دندان هاي كودكان بسيار شايع تر است. این کار در پسرها شايع تر از دخترها مي باشد( به علت جنب و جوش و فعالیت زیاد در پسر ها).
شكستن اجسام سخت :

شكستن پسته ، فندق ، بادام و اجسام سخت با دندانها باعث آسیب دندانها می گردد. توصیه می شود از شکستن اجسام سخت با دندانها خودداری گردد.
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ضربه :

گاهي در اثر ضربه به دندانها لبه‌‌ي دندان شكستگي پيدا مي كند ، شكستگي لبه‌‌ي دندان هراندازه  كه باشد لازم است جهت ترميم دندان به دندانپزشک مراجعه کرد. زيرا بر اثر بازشدن عاج دندان به تدريج مواد آلوده كننده وارد مغز دندان شده و دندان را با مشکل مواجه می کند.
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جابجايي دندان :

اگر ضربه‌‌ي وارده به دندان شديد باشد ممكن است دندان لق شده يا به داخل استخوان فك فرورفته و يا از جاي خود بيرون زده باشد. در مواردي هم لثه دچار پارگي و خونريزي شده و يا در قسمتي از دهان كبودي ايجاد مي شود . گاهي شدت ضربه به حدي است كه علاوه بر دندان ها ، استخوان فك نيز دچار شكستگي مي شود در همه موارد بايد سريعا كودك را به نزد دندانپزشك برد .

یكي از مسايلي كه در هنگام ضربه به دندان ها رخ مي دهد ، بيرون افتادن دندان از دهان است . در اين مواقع حفظ دندان دايمي كودك بستگي به اقدامات صحيحي دارد كه بلافاصله پس از بيرون افتادن دندان انجام مي دهيم .( متاسفانه در اثر نا آشنايي به اقدامات صحیح دندانهای دایمی کودکان از بین می رود.)
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 در هنگام بيرون افتادن دندان از دهان در اثر ضربه چه بايد بكنيم :
1-   دندان را پيدا كنيد .
2-         براي برداشتن دندان  آن را از ناحيه‌‌ي تاج بگيريد و به ريشه‌‌‌ي دندان دست نزنيد .
3-         دندان را با فشار ملايم آب ولرم بشوييد . 
4- براي شستن دندان روي ريشه نبايد دست يا پارچه كشيده شود چون الياف نگهدارنده  دندان آسيب مي بيند .
5- دندان را در يك ليوان شير يا آب جوشيده سرد شده قرار دهيد.
6- كودك را هرچه سريعتر به دندانپزشک  ارجاع دهید.
7- هرچه مدت زمان بیرون ماندن دندان کمتر باشد احتمال موفقیت بیشتر خواهد شد .  
8- زمان طلایی نیم ساعت می باشد. 
اگر محل دندان آسیب دیده زیاد نباشد ، مثلا فك نشكسته يا لثه پاره نشده باشد دندان را در حفره‌ي خود قرار دهيد ، براي  اين كار دقت نماييد که سطوح خارجي و داخلي دندان بطور صحيح قرار گيرد . سطح خارجي دندان صاف و سطح داخلي يا زباني آن گود مي باشد . براي تشخيص مي توانيد از شكل دندان هاي مجاور استفاده كنيد . در هنگام جا گذاري از دستكاري محل دندان بطور جدي خودداري كنيد . پس از اين كه دندان را در محل خود قرار داديد با انگشت و به ملايمت لبه هاي لثه را فشار داده و تكه اي گاز يا پارچه‌‌ي تميز مرطوب روي دندان قرار دهيد ، سپس از كودك بخواهيد كه با فشار دادن دندان هاي خود آن را نگه دارد .

در صورتيكه قادر به قراردادن دندان در محل خود نيستيد ، دندان را در يك ليوان شير يا آب جوشيده‌‌ي سرد قراردهيد ، در صورت عدم دسترسي از آب معمولي استفاده كنيد . هم چنين مي توان دندان را در دستمال تميز مرطوبي قراردهيد . مهم اينست كه به هيچ وجه دندان در محيط خشك نگهداري نشود . کودک را هر چه سریعتر به دندانپزشک ارجاع دهید. 
دندان درد در كودكان :

دندان درد علل مختلفي دارد كه شايعترين آن پوسيدگي دندان مي باشد اگر پوسيدگي به موقع برداشته و دندان ترميم نشود ميكروب ها و يا سموم آن ها به مغز دندان و سپس ريشه دندان و بافت نگهدارنده اطراف دندان مي رسند و در نهايت منجربه ايجاد آبسه مي گردند ( آبسه‌‌ي دندان برجستگي متورم و قرمزرنگي در ناحيه‌‌ي اطراف ريشه دندان است كه معمولا دردناك مي باشد ) عفونت هاي دنداني علاوه بر درد و ناراحتي كه براي كودك ايجاد مي كند به علت كاهش مصرف غذا توسط كودك باعث سوتغذيه در او مي گردد. بنابراين لازم است كودكاني كه دچار پوسيدگي دندان و دندان درد هستند را در اسرع وقت به دندانپزشک ارجاع دهید. ايجاد آمادگي رواني در کودکان براي مراجعه به دندانپزشك به ويژه توسط معلم در محيط مدرسه  و توسط والدین در محیط خانه یسیار موثر می باشد
پيشگيري و درمان زود هنگام پوسيدگي دندان بخصوص در افرادي كه سابقه بيماري قلبي مادرزادي ، تب روماتيسمي ، پايين بودن مقاومت بدن در برابر عفونت ها و عقب افتادگي ذهني و جسمي دارند اهميت بسزايي دارند ...

هنگامي كه قسمتي از دندان شكسته شود چه بايد كرد ؟

فورا به دندانپزشك مراجعه كنيد اگر سريع عمل كنيد مي توانيد دندان را حفظ نموده و از عفونت عصب و نياز به درمان هاي دندانپزشكي سخت تر در آينده جلوگيري نماييد . در اين مواقع  دهان را با آب شستشو داده و براي جلوگيري از تورم كمپرس سرد نماييد ، اگر توانستيد قطعه‌‌‌ي شكسته شده را پيدا كنيد و آن را با خود به مطب دندانپزشكي ببريد .
در مواقعي كه  كودك دندان درد دارد چه بايد كرد ؟

ابتدا دهان را با آب شستشو داده و كمپرس سرد كنيد . از گذاشتن كمپرس گرم در موضع و يا قرص هاي مسكن بر دندان متالم خودداري كنيد و به مطب مراجعه كنيد .
چگونه مي توان  ازصدمات وارده به دندان جلوگيري كرد ؟

 هنگام  ورزش مي توان از گاردهاي لاستيكي دندان ها استفاده كرد .

 براي نگهداري كودكان در اتومبيل از كمربندها استفاده نمود . 

 مراقب كودكان از سقوط ، افتادن و غلتيدن بر اشيا و نيز آسيب هاي الكتريكي باشيد .

 در انتخاب اسباب بازي موارد ايمني را حتما مدنظر داشته باشيد
در صورت افتادن دندان در اثر ضربه و تروما ، دندان را در کمترین زمان به مطب دندانپزشکی ببرید.

دندان را در داخل شیر، سرم نمکی یا آب دهان کودک به دندانپزشک ببرید.
دندان افتاده را از قسمت تاج بگیرید.
ریشه دندان را دست نزنید و با فشار زیاد شستشو ندهید.
برای تمیز کردن ریشه دندان آن را زیر جریان ملایم اب شستشو دهید.  
عادات غلط دهاني در كودكان
رويش دندانها فرآيند بسيار پيچيده‌اي است و از نظم خاصي پيروي مي‌نمايد. محل قرارگيري دندانها توسط چندين عامل كنترل مي‌شود: 

1- نيروي ناشي از زبان كه به دندان فشار مي‌آورد.

2- نيروي عضلات لب كه دندان را سر جايش نگاه مي‌دارد.
3- حركت عضلات گونه و فشار دندان مقابل
بطور طبيعي تعادل نيروهاي فوق باعث رديف شدن دندانها مي‌شود. ولي در بعضي موارد عادات غلط دهاني كودك تعادل نيروهاي فوق را بر هم زده و مشكلاتي را ايجاد مي‌نمايد كه تشخيص به موقع اين عادات غلط و كمك به رفع آنها باعث پيشگيري از بهم خوردن ترتيب دندانها مي‌گردد. 

عادات غلط دهاني شایع دركودكان:
گاز گرفتن لب
قرار گرفتن زبان بين دندان
جويدن ناخن
جويدن گونه
فشار دادن دندانها روي هم (دندان قروچه) 
مكيدن انگشت
جويدن اشياء
پستانك
گاز گرفتن لب:
اين عادت غلط سبب كج شدن دندانها مي‌شود (شكل 13-5). اكثر والدين متوجه اين عادت غلط نمي‌شوند. در مدرسه هم گاز گرفتن لب پايين را معمولاً به حساب تمركز و توجه بيشتر دانش‌آموز مي‌گذارند. براي تشخيص بايد به دقت به لب پايين نگاه كرد. معمولاً حاشيه لب مشخص نمي‌باشد و لب پايين قرمز‌تر از لب بالا بوده و محل فشار دندانهاي بالا بر روي آن قابل تشخيص است. لب به دليل اينكه داخل دهان قرار مي‌گيرد و زبان چربيهاي نرم‌كننده آن را پاك مي‌كند به خشكي دچار مي‌شود؛ به همين خاطر اين كودكان لب خود را بطور مداوم با زبانشان مرطوب مي‌كنند. استفاده از كرم‌هاي مرطوب كننده روي لب به ترك اين عادت كمك مي‌كند.
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قرار دادن زبان بين دندانها:
اين مسأله نياز به توجه و دقت فراوان دارد (شكل 14-5). اين مشكل اگر از سنين پايين اصلاح گردد، خيلي از مشكلات ارتودنسي در آينده بوجود نمي‌آيد. براي تشخيص اين مشكل، به هنگام بلع به دقت به زبان و عضلات لب پايين و چانه توجه كنيد. اگر هنگام بلع زبان بين دندانها فاصله اندازد يا عضلات چانه و لب پايين زياد و بصورت غير عادي منقبض شوند، احتمال ابتلاء به اين عادت وجود دارد. براي رفع اين عادت بهتر است كودك در مقابل يك آينه قرار گيرد و سعي نمايد در هنگام بلع، زبان او از لاي دندانهايش بيرون نزند.
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جويدن ناخن:
ممكن است كودك از 2 سالگي به اين عادت مبتلا گردد (شكل 15-5). والديني كه متوجه مي‌شوند كودكشان نياز به كوتاه كردن ناخن پيدا نمي‌كند بايد به اين مسأله توجه بيشتري نمايند. آگاه كردن كودك، يادآوري ، تشويق و استفاده از دوستان و معلمين براي رفع اين عادت مفيد مي‌باشد.
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جويدن گونه:
جويدن گونه عادت غلطي است كه معمولاً والدين ديرتر متوجه آن مي‌شوند. هنگام جويدن گونه، قسمت جلوي لب تغيير حالت مي يابد. براي تشخيص آن بايد به داخل دهان و قسمت داخل گونه توجه نمود. معمولاً يك خط برجسته و برافروخته در آن ناحيه ديده مي‌شود. آگاه كردن كودك، يادآوري و تشويق براي رفع اين عادت مفيد مي‌باشد.
سائيدن دندانها روي هم(دندان قروچه):
اين عادت غلط بيشتر مربوط به عضلات جويدن مي‌باشد كه با انقباض خود، سبب سائيده شدن دندانها مي‌شوند. كودك ممكن است از صداي آن خوشش بيايد و برايش يك عادت شود. اين عادت به خودي خود نمي‌تواند سبب نامرتبي دندانها شود؛ ولي هنگاميكه در دوره دندانهاي شيري انجام شود، سبب تأخير و اشكال در رويش دندانهاي دائمي مي‌گردد. در هنگام وجود اين مشكل، فرد را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد.
مكيدن انگشت: 
اين عادت معمولاً در كودكاني مشاهده مي‌گردد كه از شير مادر محروم مي‌باشند. متأسفانه اين عادت غلط در صورت عدم توجه، بعد از سن حدود پنج سالگي عوارض بسياري در شكل ‌گيري و رشد دندانها، فكين و فرم صورت ايجاد مي‌كند (شكل 16-5). براي تشخيص آن مي‌توان به تميز بودن انگشت مكيده شده و وضعيت كودك هنگام خواب دقت نمود. براي ترك اين عادت بهتر است كودك را به دندانپزشك ارجاع دهيد. 
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جويدن اشياء:
كودك ممكن است چيزهايي مانند خودكار، آستين پيراهن يا اسباب‌بازيهاي خود را جايگزين مكيدن انگشت يا پستانك كند. اين اشياء اگر براي مدت كوتاهي استفاده شوند، معمولاً عارضه‌اي ندارند؛ ولي اگر اين عمل بصورت عادت درآيد، حتماً مشكلاتي را در سيستم دهان و دندان ايجاد مي‌نمايد.
پستانك:
يكي ديگر از عادات غلط استفاده از پستانك براي كودك مي باشد. بايستي در نظر داشت كه درصورت ايجاد اين عادت ، جدا كردن كودك از پستانك نبايد با زور صورت گيرد،زيرا ممكن است مشكلات ديگري از قبيل شب ادراري را بوجود آورد. بهترين راه براي ترك پستانك يا عادات ديگر، بالا بردن سطح آگاهي كودك نسبت به مسأله مي‌باشد. استفاده از پستانک بعد از چهار سالگی مشکلالت زیادی را از نظر دهان و دندان ایجاد می کند.
مراقبت دهان و دندان كودكان زیر2سال
اولین دندان شیری که در دهان کودکان معمولا در حدود شش ماهگی رویش می یابد دندان پیش میانی در فک پایین می باشد.
دندان در آوردن يك مرحله طبيعي از زندگي کودک است و در اكثر موارد درد و ناراحتي بهمراه ندارد. 

[image: image58.jpg]



شكل 1-1: رويش اولين دندانهاي كودك هميشه با درد و ناراحتي همراه نيست
علایم دندان درآوردن:

قرمزي و التهاب لثه در ناحيه جلويي فك پايين

برجستگي لثه و خارش در همين ناحيه

افزايش بزاق و خارج شدن آب از دهان نوزاد 

ناراحتي ، گريه زياد و بي خوابي

نوك زدن دندان از لاي لثه

در صورت بروز علائمي مثل تب، دل درد يا اسهال، كودك را بايد به پزشك ارجاع داد. هنگام رويش دندانها معمولا احساس خارش سبب مي‌شود كودك هر چيزي را به دهان خود وارد كند كه ممكن است از اين طريق به علت آلودگي دچار علائم بالا گردد.
بهترين كار براي كمك به رويش دندانها در کودکان:

1-  تميز نگه داشتن لثه توسط پارچه يا گاز تميز و مرطوب 
2- دادن دندانك نرم ، تميز و سرد براي گاز گرفتن به کودک
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شكل 2-1: تميز نگاه داشتن لثه نوزاد با گاز مرطوب.
3-  در صورت دسترسي به مسواك انگشتي مي‌توان از آن براي ماساژ لثه با حركات ملايم چرخشي استفاده نمود كه درد و ناراحتي كودك را کاهش می دهد. بهتر است مسواک انگشتی جهت ماساژ لثه سرد باشد وجهت سرد کردن مسواک انگشتی می توان آن را درون یخ قرار داد تا سرد شود. 
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              شکل 3-1: مسواک انگشتی وسیله ایست جهت                                       شکل 4-1 : نحوه استفاده از مسواک انگشتی برای نوزاد

              کمک به رعایت بهداشت دهان و دندان نوزادان  
4- مسواک انگشتی در سه نوبت : شش ماهگی، دوازده ماهگی ، هجده ماهگی به والدین کودک  همراه با آموزش تحویل داده می شود.
از شش ماهگی، هر بار كه كودك براي پايش رشد آورده مي‌شود، رويش دندانها بررسي و با جدول رويش دندانها مقايسه مي‌گردد. اگر رويش بيشتر از یکسال تأخير داشته باشد بايد كودك به مركز بهداشتي درماني ارجاع شود. لازم به تذكر است كه علاوه بر سه ماهه  آخر بارداري كه ذكر گرديد، از ماه سوم تولد كودك بايد درباره مشكلات مربوط به دندان در آوردن كودك با مادر صحبت شود تا در صورت بروز ناراحتي نگران نشود.
برخي مزاياي مسواك انگشتي عبارتنداز:  

· پس از استفاده با مايع ظرفشويي قابل شستشو است. در آب ولرم، استريل شده و قابل فريز كردن نيز مي‌باشد.

· از حجم كمي برخوردار بوده و براحتي قابل حمل مي‌باشد.
· لازم به ذكر است كه مسواك انگشتي  براي مدت 3 تا 4 ماه قابل استفاده مي‌باشد و پس از آن بايد تعويض گردد.

نحوه تميز كردن لثه و دندانهاي کودکان:

تميز كردن لثه‌ها ی کودکان حتي قبل از رويش دندانها ضروری است.

نحوه تميز كردن دندان كودكان به شرح زیر می باشد: 

1- راحت‌ترين راه جهت تميز كردن دندانهاي نوزاد اين است كه كودك را در حاليكه سرش به سمت بدن شما و پاهايش از شما دور مي‌باشد، در آغوش خود بخوابانيد.

2- براي باز كردن دهان كودك بهتر است انگشت سبابه خود را به گونه نوزاد به آهستگي فشار دهيد تا فك پايين باز شود.

3- يك تكيه گاز تميز را دور انگشت اشاره پيچيده و لثه بالا و پايين را به آهستگي تميز نماييد (شكل 5-1) يا در صورت دسترسي به مسواك انگشتي، آنرا روي انگشت اشاره قرار دهيد و به آرامي و با حركات ملايم، دهان كودك را تميز كنيد.

4- فشار به اندازه كافي وارد كنيد تا پلاك ميكروبي برداشته شود.

5- اينكار را دوبار در روز بعد از اولين و آخرين وعده غذايي انجام دهيد .
آشنايي با سندرم شيشه شير:

سندرم شيشه شير مشكلي است كه در كودكان زير 3 سال به دليل استفاده از روش نامناسب تغذيه كودك ايجاد مي‌شود (شكل 6-1). وقتي كودك به خواب مي‌رود، اثر تميز كنندگي بزاق كاهش مي‌يابد و اگر در هنگام خواب شيشه شير يا سينه مادر در دهان كودك باقي بماند، دندانهاي جلويي فك بالا براي مدت طولاني غرق در شير مي‌شوند و چون كام بسته است و زبان روي دندانهاي پايين را مي‌پوشاند، معمولا در دندانهاي جلويي فك بالا ايجاد مشكل مي‌نمايد. 
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                شکل 6-1 : نمای سندرم شیشه شیر، در این بیماری، معمولاَ دندانهای جلویی فک بالا دچار پوسیدگی شدید می شوند.
براي پيشگيري از سندرم شيشه شيرنکات زیر به مادران  توصیه می شود:

1- درخواب، سينه خود يا پستانك شيشه شير را در دهان کودک قرار ندهید.

2- پستانك كودك را به عسل و مواد شيرين آغشته ننمايد.

4- شير مادر براي سلامت دندانهاي كودك بهتر از شير خشك است .

5- ايجاد پوسيدگي  دندانها در تعذیه با شير مادر كمتر از شير خشك مي‌باشد.

4- از دادن آب قند و چاي شيرين به كودك خودداري نمايد.

5- هنگام شير دادن تا حد امكان كودك را بصورت عمودي بنشانید.

6- پس از 6 ماهگي، بعد از هر نوبت شير دادن، بخصوص درطول شب مقدار كمي آب به كودك دهید تا دهانش تميز شود.

7- اگر بنا به نظر پزشك، كودك از شيشه شير استفاده مي‌كند، سوراخ سر شيشه بايد تا حد امكان تنگ باشد تا عضلات و ماهيچه‌هاي كودك هنگام مكيدن شير تقويت گردد.

8- هر چه زودتر مهارت نوشيدن با استكان يا فنجان را به كودك آموزش دهید.

9- از شيشه شير يا پستانك به عنوان وسيله آرام كردن يا گول زدن كودك استفاده نشود.

تأثير قطره آهن بر روي دندانهاي كودكان:

 در هنگام استفاده از قطره آهن در صورت عدم رعایت بهداشت دهان و دندان بر روی دندانهای جلویی تغییر رنگ ایجاد می شود که به مرور محل تجمع پلاک میکروبی و باقی مانده های غذایی خواهد شد و موجب پوسیدگی دندانها می گردد. برای جلوگیری از این کارحتما قطره آهن در قسمت عقب دهان كودك چكانده شود و سپس دندانهای کودک را تمیز نمایید.
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شكل 7-1:استفاده نادرست از قطره آهن باعث تغییر رنگ دندانهای جلویی دهان کودک خواهدشد
آموزش نحوه مسواك زدن در کودکان زیر 3 سال:

بهترين روش مسواك در کودکان زیر3سال مسواک زدن به صورت افقي است. دراين روش، مسواك بطورافقي بر روي سطوح داخلي، خارجي و جونده دندانها گذارده شده و با حركت مالشي، به جلو و عقب حركت داده مي‌شود توصيه میگردد كه دراين دوران كودك حتما با مسواك آشنا شود. در حدود 2 سالگي استفاده از خمير دندان را مي‌توان شروع کرد اگر كودك در زمان مسواک زدن خمیر دندان را قورت ندهد، میتوان برای مسواک زدن دندانهای کودک از خمیر دندان استفاده کرد، در غير اين صورت بهتر است مسواك زدن بدون خمير دندان انجام گيرد.
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شکل 8-1: کودک در سن 1 تا 2 سالگی باید با مسواک زدن آشنا شود واز سن دو سالگی می توان استفاده از خمیر دندان را برای کودک شروع کرد
بيشتر كودكان از تقليد پدر و مادر خود حين مسواك زدن لذت مي‌برند؛ ولي به تنهايي قادر به انجام صحيح اين كار نيستند. براي مسواك زدن دندانهاي كودك، بهتر است پدر يا مادر روي زمين بنشيند و پاهاي خود را در مقابل كودك درازنمايد و كودك را بين پاهاي خود به گونه‌اي قراردهد كه بازوها و پاهاي كودك توسط والدين كنترل مي‌شود. والدين بايد اين كار را در زمان مشخصي انجام دهند و تا حد امكان كودك خود را تشويق نمايند. 
دندانهاي نوزادي:

برخي از كودكان ممكن است هنگام تولد يك يا دو دندان داشته باشد يا  تا يك ماهگي دندان در بياورند كه به اين دندانها، دندانهاي نوزادي مي‌گويند. 
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اين دندانها ممكن است هنگام شير خوردن، پستان مادر يازبان نوزاد را زخمي كنند يا در صورت لقي باعث خونريزي و زخمي شدن لثه نوزاد گردند. همچنين ممكن است این دندانها كنده شده و به داخل حلق كودك بيافتند (موجب خفگی کودک شود).البته شيوع اين دندانها كم است و تحقيقات صورت گرفته نشان مي‌دهد حدود 85% اين دندانها، دندان پيش شيري فك پايين مي‌باشد.در اولين مراقبت هر نوزاد و هنگام تشكيل پرونده بايد دهان كودك را با دقت معاينه نمود و در صورت برخورد با دندانهاي نوزادي، كودك را به مركز بهداشتي درماني ارجاع دهيد.
شكاف كام و لب:

شكاف لب و كام از شايعترين ناهنجاريهاي مادرزادي مي‌باشد كه ناحيه دهاني – صورتي را درگيري نموده و براي نوزادان مبتلا و والدين او، مشکلات فراواني را به همراه دارد . حدوداَ از هر 400 زايمان يك نوزاد مبتلا به شكاف كام (همراه با شکاف لب و یا بدون شكاف لب) ميشود. به علت محل خاص بروز اين ضايعات بيماران مبتلا معمولا در سراسر طول درمان، درگير مشكلات متعددي مي‌باشند. والدين اين كودكان بايد بدانند كه با كودكي پر دردسر و پيچيده روبرو مي‌باشند كه درمان آن مستلزم صبر و دقت فراوان مي‌باشد
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                                  شكل 9-1: کودک دارای شکاف لب                                           نمای شکاف کام
طبقه بندي مشكلات نوزادان مبتلا به شكاف كام و لب:
مشكلات مربوطه به اينگونه بيماران را بطور كلي مي‌توان به دو گروه تقسيم نمود:
الف) مشكلات اوليه (قبل از جراحي): شامل مشكلات راه هوايي و تغذيه‌اي كودك كه با جراحي قابل درمان مي‌باشد و مشكلات روحي و رواني والدين.
ب) مشكلات ثانويه: شامل اختلالات گفتاري، شنوايي، دنداني، نواقص ظاهري و زيبايي
يكي از مهمترين مسایل در برخورد با اين نوزادان، آموزش روش مناسب به والدين جهت تغذيه كودك مي‌باشد. به علت وجودشكاف در كام و وجود ارتباط غيرطبيعي بين دهان و بيني، عمل مكيدن توسط كودك به خوبي ميسر نمي‌باشد. بنابراين قسمتي از شير مكيده شده از راه بيني به بيرون رانده مي‌شود.

والدين( بويژه مادر) بايد بداند كه ا گر مي‌خواهد هر چه سريعتر و بهتر نوزادش تحت عمل جراحي قرار بگيرد. بايد طفل به وزن كافي و لازم برسد. پس تغذيه صحيح و مناسب نوزاد بسيار با اهميت مي‌باشد. اكثر مادران چنين نوزاداني از تغذيه مستقيم نوزاد وحشت دارند؛ بنابراين بهتر است به مادر توصيه گردد فعلا از تغذيه مستقيم از پستان خودداري نمايد. در عين حال بايد به مادر آموخت كه شيرمادر بهترين غذاي نوزاد در چند هفته اول حيات مي‌باشد. پس تغذيه نوزاد با شير مادر اهميت فراوان دارد و با يد سعي شود توسط دوشيدن شير و ريختن آن در شيشه شير كودك صورت پذيرد.

انتخاب نوع شيشه و سرشيشه براي اين كودكان بسيار مهم مي‌باشد. بايد به مادران آگاهي داد كه براي اين نوزادان شيشه و سرشيشه‌هاي مخصوصي ارائه گرديده كه در دسترس همگان است.
 بطور كلي شيشه و سرشيشه مخصوص نوزادان داراي شكاف كام و لب بايد داراي خصوصيات زير باشد:

1- سر شیشه یا پستانک باید حتی الامکان طویل باشد.

2- سر شيشه نرم و بقدر كافي ضخيم باشد.

3- سوراخ نوك پستانك بايد قدري پايين‌تر از معمول به طرف زبان باشد.

4- شيشه محتوي شير از جنس پلاستيك نرم و مدرج باشد.

مادر بايد بداند بهترين وضعيت نگهداري نوزاد در حين شيرخوردن، نگهداري نوزاد با يك زاويه 30 الي 45 درجه و ترجيحاً در آغوش چپ مادر مي‌باشد و شير بايد از طريق پستانك مستقيماً به قسمت عقب دهان نوزاد رانده شود.

مادر بايد بداند كه برگشت شير از طريق بيني و يا استفراغ كودك اهميتي ندارد، ولي بهتر است در صورت بروز اين حالت تغذيه را براي لحظاتي متوقف نمود تا نوزاد فرصتي براي باز كردن راه هوايي خود پيدا كرده و براي تغذيه مجدد آماده شود.

بطور كلي هنگام مواجه شدن با اينگونه بيماران، ضمن توجيه والدين و آموزش نكات بالا، بيمار را حتما به مركز بهداشتي درماني ارجاع نماييد.
بهداشت دهان و دندان درسالمندان
 مقدمه :
سالمند به كسي گفته مي شود كه در اثر بالا رفتن سن تغييرات مهم عملكردي در بدن او رخ داده است. دركشور ما همانند بسياري از كشورهاي جهان به دليل بهبود شرايط بهداشتي، متوسط طول عمر افراد بالا رفته و تعداد سالمندان بالاي 60 سال افزايش يافته است. بنابراين شناخت تغييرات جسمي و رواني در سالمندان و تأثيري كه اين تغييرات روي مراقبتهاي بهداشت دهان و دندان اين گروه مي‌گذارد، كمك مي‌كند تا بتوانیم خدمات بهتري به سالمندان ارائه نمائیم .
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تغييرات جسمي در سالمندان:
اين تغييرات عبارتند از خاكستري شدن يا از دست دادن موها، كم شدن قدرت بينايي، شنوايي، چشايي،‌ تغيير در ميزان و كيفيت بزاق (به علت مصرف دارو)، افزايش پوسيدگي ريشه، بيماريهاي لثه، از دست دادن دندان، تحليل استخوان فك به دليل پوكي استخوان و افزايش بروز سرطان دهان (با توجه به استفاده از دخانيات)، بيماري پاركينسون، پوكي استخوان، ضايعات سفيدرنگ متعدد در مخاط دهان، التهاب مخاط دهان (به علت كمبود ويتامين B12 )، صاف و براق شدن سطح زبان (به علت كمبود ويتامين B)، التهاب دهان ناشي از نيكوتين سيگار، عفونتهاي قارچي ( در افرادي كه دست دندان دارند) 
تغييرات رواني در سالمندان:
تغييرات رفتاري و شخصيتي همراه با بالا رفتن سن ايجاد مي‌شود. بيماري كه از افسردگي و اضطراب رنج مي‌برد، در اجراي مراقبتهاي بهداشت دهان و دندان دچار مشكل مي‌شود. بعنوان مثال از دست دادن دندانها همراه با از دست رفتن قدرت چشايي و اشتها مي‌تواند سبب تضعيف روحيه گردد.
بعضي از بيماريهاي مزمن در افراد مسن مثل التهاب مفاصل، افزايش فشار خون، ديابت و بيماريهاي قلبي- تنفسي و مغزي- عروقي علاوه بر اينكه عملكرد ارگانهاي بدن را مختل مي‌كنند، بر بافتهاي داخل دهاني بخصوص لثه نيز اثر گذاشته و آنها را مستعد خونريزي و عفونت مي كنند.
علل خشكي‌دهان در سالمندان: 
1- استفاده از بعضي داروها
2- اشعه درماني
3- شيمي درماني
4- بعضي بيماريها
5- اختلات غدد بزاقی
مشکلاتی که به علت خشکی دهان ایجاد می گردد:
1- سوزش دهان
2- اشكال در جويدن و بلعيدن
3- اشكال در نگهداشتن دست دندان
4- تغييرات در حس چشايي
5- كاهش اشتها
6- افزايش پوسيدگي دندانها
برای پیشگیری از خشکی دهان نکات زیر توصیه می شود:
1- مسواک زدن دندانها
2- استفاده از نخ دندان
3- استفاده از فلوراید 
4- استفاده از بزاق مصنوعی
5- مصرف حداقل 6 تا 8 لیوان مایعات در روز 
6- عدم استفاده از سیگار و دخانیات
7- اسفاده از دهانشویه آب و نمک
8- جویدن آدامس بدون قند 
پروتزهاي دنداني در سالمندان :  
پروتز يك جانشين مصنوعي براي يك عضو يا بافت از دست رفته است كه به منظور تأمين زيبايي يا كار آن عضو يا هر دو استفاده مي‌شود. پروتز دنداني هم يك جانشين مصنوعي براي يك، چند يا تمام دندانهاي از دست رفته است كه جهت تأمين كار دندانها و زيبايي فك و صورت استفاده مي‌شود.
انواع پروتزهاي دنداني:
پروتزهاي دنداني دو نوعند: ‌متحرك يا ثابت:
1-  پروتز متحرك: بيمار مي‌تواند آن را از دهان خود خارج كند كه خود بر دو نوع كامل و پارسیل ( نا کامل یا تکه ای ) مي‌باشد. پروتز متحرك كامل يك «دست دندان» است كه وقتي بيمار كليه دندانهاي هر دو فك خود را از دست داد، از آن استفاده مي‌كند. (شكل 19-5).
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مراقبت از دندانهاي طبيعي:
تميز كردن پلاك ميكروبي مهمترين اصل در مراقبت از دهان و دندان سالمندانی می باشد که دارای دندانهای طبیعی هستند. اين عمل علاوه بر جلوگيري از ايجاد پوسيدگي دندان و بيماريهاي لثه‌اي سبب خوشبو شدن دهان نيز مي‌گردد. براي افراد مسن  مسواک زدن با مسواك نرم و استفاده ذاز خمیردندان دارای فلوراید توصيه می گردد.

مراقبت از دندانهاي مصنوعي:
1. مراقبت از پروتز كامل (دست دندان): بعد از هر وعده غذايي پروتز متحرك بايد از دهان خارج و با آب شسته شود. سپس با مسواك و خمير دندان، تمام سطوح بخصوص سطحي كه در تماس با مخاط دهان مي‌باشد از خرده‌هاي مواد غذايي باقيمانده تميز گردد. از پودر هاي ساينده به هيچ وجه جهت تميزكردن دست دندان استفاده نكنيد.
پس از خارج كردن پروتز متحرک دهان را بطور كامل با آب گرم يا محلول نمكي رقيق شستشو داده و در صورت امكان با يك مسواك نرم لثه‌ها را تميز كرده و با انگشت، لثه‌ها را ماساژ دهید.
2. مراقبت از پروتز متحرك  پارسیل (ناكامل یا تکه ای): بعد از هر وعده غذايي، پروتز متحرك از دهان خارج مي‌شود و طبق آنچه در بحث پروتز كامل مطرح گرديد، تميز مي‌شود. سپس دندانهاي باقيمانده به كمك مسواك و نخ دندان تميز مي شود. اين افراد بايد از دو مسواك استفاده نمايند. يكي براي تميز كردن پروتز و ديگري براي تميز كردن دندانهاي طبيعي كه در داخل دهان قرار دارند.
3. مراقبت از پروتز ثابت: مسواک زدن پروتز ثابت و لثه های مجاور آن  مثل دندانهای طبیعی و استفاده از نخ دندان مخصوص پروتز ثابت برای تمیز کردن زیر پروتزهای ثابت ( نحوه استفاده را از دندانپزشک خود سئوال کنید).
نكات مهم:
· به افراد مسن توصيه مي‌گردد در هنگام تميز كردن پروتز دندان، ظرف آب پلاستيكي را كه تا نيمه پراست زير دست خود قرار دهند تا در صورتيكه پروتز از دستشان افتاد صدمه نبيند. در موقع شستن به بيمار توصيه مي‌شود كه پروتز را بين انگشت شست و اشاره خود محكم بگيرد و مسواك بزند. نبايد آنرا در كف دست نگه داشت، چون اگر دست دندان از دست بيفتد، ممكن است دو تكه شود.
· علاوه بر استفاده از مسواك جهت تميز كردن پروتز، مي‌توان دست دندان را به صورت هفتگي در يك محلول ضدعفوني كننده ]يك قاشق چايخوري مايع سفيد كننده خانگي (وايتكس) داخل حدود نيم ليتر آب[ به مدت نيم ساعت قرار داد. بعد از خارج كردن دندان مصنوعي از محلول تميز كننده، پروتز بايد كاملاً زير شير آب شسته شود و سپس داخل دهان قرار گيرد. البته لازم به ذكر است كه نبايد محلول وايتكس را براي تميز نمودن پروتزهاي پارسيل استفاده نمود؛ زيرا ممكن است سبب كدر شدن قسمت فلزي آن گردد.
· با توصيه دندانپزشك مي‌توان از قرصهاي پاك كننده جهت بر طرف كردن رنگ و جرم پروتز روزي يكبار استفاده نمود.
· به افراديكه از پروتز استفاده مي‌كنند توصيه مي‌شود در طول روز اگر زماني را خارج از منزل بسر مي برند و غذا مي‌خورند، وسايل لازم جهت تميز نمودن دندانها و نيز پروتز خود را بهمراه داشته باشند.
· در طول شبانه روز دندانهاي مصنوعي متحرك بايد براي مدتي از دهان خارج شود تا مخاط دهان كه تحت فشار دندانهاي مصنوعي در هنگام غذا خوردن بوده است، استراحت كند و به وضعيت طبيعي خود برگردد. توصيه ميشود حدود 8 ساعت دست دندان درآورده شود كه بهترين زمان براي اين مدت هنگام خواب مي‌باشد.
· پس از تميز كردن دست دندان در شب و قبل از خواب بايد آن را در ظرفي پر از آب قرار داد تا آب از دست ندهد و تغيير حجم پيدا نكند. توصيه شود كه هيچگاه دست دندان را وارد آب داغ نكرده و يا با آب داغ شستشو داده نشود.
· اگر فردي كه از دست دندان استفاده مي‌كند دچار تورم و درد و تحريك بافتهاي دهان شد، به او توصيه نماييد كه دست دندان را از دهان خارج كند و حتماً او را به مركز بهداشتي درماني ارجاع نماييد.
· به هيچ وجه جهت اصلاح و تطابق دست دندان با بافتهاي دهان از سمباده و يا وسايل ساينده و چسبهاي آماده استفاده ننماييد. چون تطابق قرارگيري دندانها در مقابل هم در فكين بهم مي‌خورد و پس از آن نمي‌توان بدون آنها از دست دندان استفاده نمود.
· تمام بيمارانيكه داراي دست دندان هستند حتي اگر از نظر خودشان مشكلي نداشته باشند، بايد حداقل هر 6 تا 12 ماه يكبار به دندانپزشك جهت معاينه مراجعه نمايند.
در موارد زير توصيه مي‌گردد بيمار را به دندانپزشك ارجاع نماييد:
· اگر دندان مصنوعي لق است.
· اگر دندان مصنوعي به لثه‌ها فشار مي‌آورد.
· اگر در هر قسمتي از دهان زخم ايجاد شده است.
· اگر قسمتي از دندان مصنوعي شكسته است.
· اگر بيمار نمي‌تواند با دست دندان غذا بخورد.
· اگر پس از خارج كردن آن احساس كند لثه برجسته شده است.
مراقبت دهان و دندان در بيماران ناتوان و بستري:
· در افراد مسني كه از نظر فيزيكي به شدت ناتوان مي باشند و يا به دلايل بيماريهاي خاص قادر به رعايت بهداشت دهان و دندان خودشان نمي باشند، بايد اقدامات بهداشتي زير توسط كسي كه از آنها نگهداري مي‌كند، صورت گيرد:
· اگر بيمار در تختخواب مي باشد، با قرار دادن چندين بالش در زير سر، سر او به صورتي بلند شود كه سرش روبروي صورت شما قرار گيرد. سپس يك حوله تميز و يك ظرف روي سينه، در زير چانه او قرار دهيد.
· اگر بيمار روي صندلي چرخدار قرار دارد، در پشت او قرار بگيريد و يك دست خود را در زير چانه او و سرش را بر روي بدن خود تكيه دهيد. حوله را بر روي سينه به صورتي قرار دهيد كه شانه‌هايش را هم بپوشاند و ظرفي را بر روي پاي بيمار يا بر روي ميز جلوي صندلي بيمار كه به او نزديك است قرار دهيد و يا اينكه اگر بتوانيد صندلي چرخدار را نزديك دستشويي ببريد.
· مسواك كردن را طبق روش توصيه شده در بحث رعايت بهداشت دهان و دندان انجام دهيد و از نخ دندان نيز استفاده نماييد.
· اگر لبهاي بيمار خشك و ترك خورده هستند، با وازلين چرب كنيد. 
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 درصد بوی بد دهان مربوط به دهان و 





دندانها است
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قسمت خلفی زبان به علل زیربشترین نقش را در ایجاد بوی بد دهان دارد
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دسترسی کمتردر حین مسواک زدن
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وجود پرزهای زبان 
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وسعت بیشتر زبان در مقایسه با سایر قسمتهای دهان
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وجود شیارهای وسیع در بعضی از افراد





شكل 14-3: نماي برفك روي زبان. برفك بصورت دانه هاي بسيار ريز سفيد است كه با كنده شدن، سطحي قرمز و خون چكان باقي مي‌گذارند. 





شكل 15-3: تبخال و زخمهاي آن كه بيشتر در روي لب و اطراف دهان ظاهر مي‌شود.
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� - بيماريهاي سيستميك بيماريهايي هستند که دستگاه هاي مختلف بدن را دچار اختلال مي کنند؛ مثل ديابت، فشار خون و ...
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