
 سال 3زيرمراقبت دهان و دندان كودكان 
 

 ماهگي، اولين دنداني كه در دهان نوزاد ظاهر مي شود، معمولا دندان پيشين فك پايين مي باشد. 6در حدود 
 )1 – 1(شکل دندان در آوردن يك مرحله طبيعي از زندگي نوزاد است و در اكثر موارد درد و ناراحتي بهمراه ندارد. 

 
 : رويش اولين دندانهاي كودك هميشه با درد و ناراحتي همراه نيست1-1شكل 

علايم 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  

بي خوابي  و  گريه زياد،ناراحتي 
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 مي شود كودك هر چيزي را به دهان خود وارد كند كه ممكن است از اين طريق به علت آلودگي دچار علائم بالا 

 گردد.
) و دادن دندانك نرم 1-2بهترين كار براي كمك به رويش دندانها، تميز نگه داشتن لثه توسط پارچه يا گاز تميز و مرطوب (شكل 

 و تميز و سرد براي گاز گرفتن به نوزاد مي باشد.

 
 

 : تميز نگاه داشتن لثه نوزاد با گاز مرطوب.1-2شكل 
 

 مي توان از آن براي ماساژ لثه (روي ناحيه اي كه دندان در حال )1-3(شكل  �0Fهمچنين در صورت دسترسي به مسواك انگشتي
 رويش يافتن است) با حركات ملايم چرخشي استفاده نمود كه از درد و 

 دقيقه درون فريزر قرار داده شده) روي لثه اي 30. لازم به ذكر است كه مسواك انگشتي سرد ()1-4(شكل ناراحتي كودك مي كاهد 
كه بدليل رويش دندان زير آن، داراي درد و ناراحتي است، مي تواند موقتا درد را برطرف نمايد.در جاهای که فريزر وجود 

 . توان مسواک انگشتی را درون يخ قرار داد و استفاده نمود ندارد می

                                                 
 : نحوه استفاده از مسواک انگشتی برای نوزاد 1-4       شکل                                : مسواک انگشتی وسيله ايست جهت 1-3شکل               

    کمک به رعايت بهداشت دهان و دندان نوزادان               
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از ماه ششم تولد، هر بار كه كودك براي پايش رشد آورده مي شود، رويش دندانها بررسي و با جدول رويش دندانها مقايسه 
 ماه تأخير داشته باشد بايد كودك به مركز بهداشتي درماني ارجاع شود. لازم به تذكر است كه 9مي گردد. اگر رويش بيشتر از 

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 جوش، استريل شده و قابل فريز كردن نيز مي باشد.  •
 از حجم كمي برخوردار بوده و براحتي قابل حمل مي باشد. •
 ماه قابل استفاده مي باشد و پس از آن بايد تعويض گردد. 4 تا 3لازم به ذكر است كه مسواك انگشتي  براي مدت  •

نحوه تميز كردن لثه و دندانهاي نوزاد: 

تميز كردن لثه ها حتي قبل از رويش دندانها اجباري است. نحوه تميز كردن دندان كودك به اين صورت ست: 
- راحت ترين راه جهت تميز كردن دندانهاي نوزاد اين است كه كودك را در حاليكه سرش به سمت بدن شما و پاهايش از شما 1

دور مي باشد، در آغوش خود بخوابانيد. 
- براي باز كردن دهان كودك بهتر است انگشت سبابه خود را به گونه نوزاد به آهستگي فشار دهيد تا فك پايين باز شود. 2
 يا در صورت دسترسي به )1-5(شكل - يك تكيه گاه تميز را دور انگشت سبابه پيچيده و لثه بالا و پايين را به آهستگي تميز نماييد 3

مسواك انگشتي، آنرا روي انگشت اشاره قرار دهيد و به آرامي و با حركات ملايم، دهان كودك را تميز كنيد. 
- فشار به اندازه كافي وارد كنيد تا پلاك ميكروبي برداشته شود. 4
  دقيقه بيشتر طول نمي كشد.2- اينكار را دوبار در روز بعد از اولين و آخرين وعده غذايي انجام دهيد كه رويهمرفته 5

 
 

 بعد از مصرف اين گروه داروها لازم است تا دهان کودک تميز شود. برای اين منظور لازم است که با يک ليوان يا شيشه شير مقداری آب به کودک بدهيم. 1-5شکل 
 

آشنايي با سندرم شيشه شير: 

 ).1-6(شكل  سال به دليل استفاده از روش نامناسب تغذيه كودك ايجاد مي شود 3سندرم شيشه شير مشكلي است كه در كودكان زير 
وقتي كودك به خواب مي رود، اثر تميز كنندگي بزاق كاهش مي يابد 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 مي شوند و چون كام بسته مي ماند و زبان روي 

  دندانهاي پايين را مي پوشاند، معمولا در دندانهاي جلويي فك بالا ايجاد مشكل مي نمايد.

          
 : نمای سندرم شيشه شير، در اين بيماری، معمولاَ دندانهای جلويی فک بالا دچار پوسيدگی شديد می شوند. 1-6شکل                 

براي پيشگيري از سندرم شيشه شير، نكات ذيل را به ما در گوشزد نماييد: 

درخواب، سينه خود يا پستانك شيشه شير را در دهان نوزاد قرار ندهد. - 1
- پستانك كودك را به عسل و مواد شيرين آغشته ننمايد. 2

 

Baby bottle syndrom or Nursing 
caries 
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- شير مادر براي سلامت دندانهاي كودك بهتر از شير خشك است خطر ايجاد پوسيدگي در اثر مواد قندي موجود در شير مادر 3
خيلي كمتر از شير خشك مي باشد. 

- از دادن آب قند و چاي شيرين به كودك خودداري نمايد. 4
- هنگام شير دادن تا حد امكان كودك را بصورت عمودي بنشاند. 5
 ماهگي، بعد از هر نوبت شير دادن، بخصوص درطول شب مقدار كمي آب به كودك دهد تا دهانش تميز شود. 6- پس از سن 6
- اگر بنا به نظر پزشك، كودك از شيشه شير استفاده مي كند، سوراخ سر شيشه بايد تا حد امكان تنگ باشد تا عضلات و 7

ماهيچه هاي كودك هنگام مكيدن شير تقويت گردد. 
- هر چه زودتر مهارت نوشيدن با استكان يا فنجان را به كودك آموزش دهد. 8
- از شيشه شير يا پستانك به عنوان وسيله آرام كردن يا گول زدن كودك استفاده نشود. 9

- حداقل دوبار در روز دندانهاي نوزاد را با پارچه نرم و تميز و يا گاز طبق آنچه عنوان شد تميز نمايد. 10
پوسيدگي سريع دندانها باعث ايجاد عفونت در دندانها و مشكلات ناشي از آن مي شود. همچنين عادت مضري رادر کودک ايجاد 

مي كند كه مطابق اين عادات. زبان هنگام بلع بين دندانهاي جلويي بالا و پايين قرار مي گيرد كه باعث كج شدن دندانها درآينده 
خواهد شد. پوسيدگي سريع دندانها سبب ترس از دندانپزشكي نيز مي شود ؛ چرا كه كودك در سنين خيلي پايين، كشيدن يا ترميم 

 دندان را بايد تجربه نمايد.
تأثير قطره آهن بر روي دندانهاي كودكان: 

قطره آهن بر روي ساختمان دندانهاي كودك اثر مي گذارد و در صورت استفاده بيش از حد از آن، تغيير رنگي را در دندانهاي 
 براي جلوگيري از اين تاثير، توصيه مي شود حتما قطره آهن در قسمت عقب دهان كودك چكانده شود و ).1-7(شكل جلو خواهيم ديد 

. پس از دادن قطره. مادر به نوزادان شيرخوار شير و به كودكان بزرگتر آب بدهد

                                               
 

  باعث تغيير رنگ دندانهای جلويی دهان کودک خواهدشد:استفاده نادرست از قطره آهن1-7شكل 
 

 ساله: 2 تا 1آموزش نحوه مسواك زدن براي كودكان 
بهترين روش مسواك زدن براي كودكان اين گروه سني، روش افقي است. دراين روش، مسواك بطور افقي بر روي سطح 

داخلي و خارجي و جونده دندانها گذارده شده و با حركت مالشي، به جلو و عقب حركت داده مي شود. توصيه مي شود كه دراين 
اگر كودك ) 1-8(شكل  سالگي استفاده از خمير دندان را مي توان شروع نمود 2دوران كودك حتما با مسواك آشنا شود . در حدود 

قادر به نگهداري خمير دندان در دهان است، براي هر بار مسواك زدن، اندكي از آن استفاده شود؛ در غير اينصورت بهتر است 
. مسواك زدن بدون خمير دندان انجام گيرد

 
 

 سالگی بايد با مسواک زدن آشنا شود و 2 تا 1: کودک در سن 1-8شکل 
آ از سن دو سالگی می توان استفاده از خمير دندان را برای کودک شروع کرد 

 
بيشتر كودكان از تقليد پدر و مادر خود حين مسواك زدن لذت مي برند؛ 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 
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بين پاهاي خود به گونه اي قرار دهد كه بازوها و پاهاي كودك توسط والدين كنترل مي شود. 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 مي گويند. 

 
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 اين دندانها كنده شده و به داخل حلق كودك بيافتند و خطر جدي ايجاد نمايند(موجب 
اين دندانها، دندان پيش % 85 خفگی کودک شود).البته شيوع اين دندانها كم است و تحقيقات صورت گرفته نشان مي دهد حدود

مي باشد.در اولين مراقبت هر نوزاد و هنگام تشكيل پرونده بايد دهان كودك را با ملايمت كامل و با دقت معاينه  شيري فك پايين
 .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 مي باشد كه ناحيه دهاني – صورتي را درگيري نموده و براي نوزادان 

همراه ،  زايمان يك نوزاد مبتلا به شكاف كام 400. حدوداَ از هر )1-9(شكل مبتلا و والدين او، مشکلات فراواني را به همراه دارد 
 ميشود. به علت محل خاص بروز اين ضايعات بيماران مبتلا معمولا در سراسر طول درمان، درگير ،يا بدون شكاف لب

مشكلات متعددي مي باشند. والدين اين كودكان بايد بدانند كه با كودكي پر دردسر و پيچيده روبرو مي باشند كه درمان آن مستلزم 
 صبر و دقت فراوان مي باشد

 
 
 
 
 

 
 
 

                                          
 
 

 
 
 

    نمای شکاف کام              کودک دارای شکاف لب                           :1-9شكل                                   
 

 طبقه بندي مشكلات نوزادان مبتلا به شكاف كام و لب:

 مشكلات مربوطه به اينگونه بيماران را بطور كلي مي توان به دو گروه تقسيم نمود:

شامل مشكلات راه هوايي و تغذيه اي كودك كه با جراحي قابل درمان مي باشد و مشكلات الف) مشكلات اوليه (قبل از جراحي):
 روحي و رواني والدين.

 شامل اختلالات گفتاري، شنوايي، دنداني، نواقص ظاهري و زيبايي ب) مشكلات ثانويه:
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يكي از مهمترين مسايل در برخورد با اين نوزادان، آموزش روش مناسب به والدين جهت تغذيه كودك مي باشد. به علت 
وجودشكاف در كام و وجود ارتباط غير طبيعي بين دهان و بيني، عمل مكيدن توسط كودك به خوبي ميسر نمي باشد. بنابراين 

قسمتي از شير مكيده شده از راه بيني به بيرون رانده مي شود. 
والدين( بويژه مادر) بايد بداند كه ا گر مي خواهد 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 مي باشد. 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 شير مادر بهترين غذاي نوزاد در چند هفته اول حيات مي باشد. 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 سر شيشه براي اين كودكان بسيار مهم مي باشد. بايد به مادران آگاهي داد كه براي اين نوزادان شيشه و 

 سرشيشه هاي 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

سر شيشه يا پستانک بايد حتی الامکان طويل باشد. - 1
- سر شيشه نرم و بقدر كافي ضخيم باشد. 2
- سوراخ نوك پستانك بايد قدري پايين تر از معمول به طرف زبان باشد. 3
- شيشه محتوي شير از جنس پلاستيك نرم و مدرج باشد. 4

 درجه و ترجيحاً 45 الي 30مادر بايد بداند بهترين وضعيت نگهداري نوزاد در حين شير خوردن، نگهداري نوزاد با يك زاويه 
در آغوش چپ مادر مي باشد 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.

 

 
 
 
 
 
 


