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فصل 1

معاینه ی دهان و سایر ساختمان های وابسته

مقدمه 
روش دندانپزشــك در معاینه و درمان كودكان شــامل نهادینه سازى و ارائه ى 
 dental برنامه ى پيشگيرى به صورت مداوم و جامع بوده و این روش باید به استقرار

home كمك نماید. 

راهنمایی دوراندیشانه )Anticipatory guidance(: )براى والدین یا بيمار( 
در این برنامه توصيه هایی به منظور اصلاح بيمارى فعلی و جلوگيرى از مشكلات 
احتمالی در آینده گنجانده می شــود و به دست آوردن اطلاعات مربوط به خانواده 

بيمار و معاینه ى كامل ضرورى است. )جدول 1-1(

تماس اولیه ی والدین با مطب دندانپزشكی 
در تماس تلفنی والدین با پذیرش، مسئول پذیرش باید این اطمينان را به والدین 
بدهد كه راحتی و آســایش كودک هدف اصلی تيم دندانپزشكی است. اطلاعات 

بدست آمده در این مكالمات اولين پرونده دندانپزشكی بيمار است.  

روش تشخیصی
قبل از تشخيص و ارائه طرح درمان، شكایت اصلی بيمار یا والدین و هرگونه مشكل 
كه ناشــناخته مانده باید جمع آورى و ارزیابی شود. برخی علائم پاتوگنومونيك به 
طور مثال تورم آشــكار لثه و درناژ منجر به تشــخيص فــورى یك دندان مولر با 

پوسيدگی شدید می شود. 
گاهی نياز اســت تشــخيص جامع تمام مشــكلات تا برطرف شدن مشكلات 
اورژانسی تر به تاخير بيفتد؛ به عنوان مثال بيمارى با ژنژیویت زخمی نكروز دهنده 
یا تاج دندانی كه به تازگی شكسته است نياز به درمان فورى دارد اگرچه درمان فقط 
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خلاصه کتاب   دندانپزشکی کودک و نوجوان

ل 1
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 ف

جنبه تسكينی داشته و تشخيص و درمان بيشتر در 
آینده نياز خواهد بود.  

معاینه ى كامل بيمار در دندانپزشكی كودكان،   
شامل موارد زیر می باشد: 

رشــد و سلامت عمومی - رژیم غذایی - شكایت 

اصلی، ماننــد درد - ارزیابی بافت نرم خارج دهانی 
و مفصل گيجگاهی فكی - بافت نرم داخل دهانی 
- بهداشــت دهان و سلامت پریودنتال - بافت هاى 
ســخت داخل دهانی - اكلــوژن در حال تكامل - 

ریسك پوسيدگی - رفتار

1معاینه ى اول در زمان رویش اولين دندان و حداكثر تا 12 ماهگی صورت گرفته و هر 6 ماه یك بار بر اساس شرایط خطر/استعداد به بيمارى در كودک 

تكرار می شود. معاینه شامل ارزیابی پاتولوژى و صدمات است. 
2 توسط معاینه ى بالينی

3 براى به حداكثر رساندن اثر، باید مكرراً و به طور منظم تكرار شود. 

۴ زمان بندى، انتخاب و تناوب بر اساس تاریخچه ى كودک، یافته هاى بالينی و استعداد به بيمارى هاى دهانی تعيين می گردد. 

۵ زمانی كه عرضه ى فلوراید كم تر از حد بهينه می باشد، در نظر گرفته می شود. تا سن حداقل 16 سالگی یا بعد از آن در بيماران با ریسك بالا.

6 بحث و مشاوره ى مناسب باید قسمت جدایی ناپذیر هر ملاقات مراقبتی باشد. 

7 در ابتدا، مسئوليت به عهده والدین است و با بزرگتر شدن، كودک نيز با والدین همراه شده و سپس فقط بر عهده ى كودک قرار می گيرد. 

8 در هر قرار ملاقات، ابتدا شيوه هاى تغذیه اى مناسب، سپس نقش كربوهيدرات هاى اصلاح شده و تناوب استفاده از ميان وعده ها در ایجاد پوسيدگی 

و چاقی دوره ى كودكی را، مورد بحث قرار دهيد. 
9 به طور اوليه براى وسایل بازى، پستانك، صندلی ماشين؛ سپس در زمان یادگيرى راه رفتن؛ سپس با ورزش و بازى هاى معمول، از جمله اهميت 

محافظ هاى دهانی 
10 در ابتدا در مورد نياز بيشتر به مكيدن: انگشتان در مقابل پستانك؛ سپس نياز به گرفتن این عادات قبل از رخ دادن مال اكلوژن یا دیسپلازى استخوانی 

بحث شود. در مورد كودكان مدرسه اى و نوجوانان، مشاوره در موردهرگونه عادت موجود مانند جویدن ناخن ها، فشار دادن دندان ها )clenching( یا 
 .)bruxism( دندان قروچه

11 براى مولرهاى شيرى مستعد به پوسيدگی، مولرهاى دائمی، پره مولرها و دندان هاى قدامی داراى پيت و فيشورهاى عميق؛ بلافاصله پس از رویش 

قرار داده شود. 
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معاینه ی دهان و سایر ساختمان های وابسته      

اغلب اقدامات تشخيصی اضافی مانند رادیوگرافی، 
مدل هاى مطالعه )كســت( فوتوگرافی، تست هاى 
پالپی و به ندرت تســت هاى لابراتوآرى مورد نياز 
اســت. در برخی موارد غير معمول ممكن اســت 
تمامی ایــن روش هاى كمك تشــخيصی قبل از 

رسيدن به تشخيص جامع مورد نياز باشد. 
تشخيص دهانی زمانی كامل می شود كه حقایق 
به دست آمده از تاریخچه ى پزشكی و دندانپزشكی، 
مشاهده، لمس، معاینه و اغلب تصویربردارى توسط 

تشخيص دهنده ارزیابی شود. 

تاریخچه ی اولیه پزشكی، دندانپزشكی، 
خانوادگی و اجتماعی 

ممكن اســت تاریخچه ى خانوادگی به شــرایط 
دهانــی بيمار مرتبط بوده و اطلاعات تشــخيصی 
مهمی در برخی بيمارى هاى ارثی فراهم كند. قبل 
از معاینه، دندانپزشك در خصوص سلامت عمومی 
بيمار از والدین یا پزشــك كودكان اطلاعات كسب 

می كند. 
شكل 1-1 فرم مورد استفاده در تكميل تاریخچه ى 

پزشكی - دندانپزشكی مقدماتی را نشان می دهد.
ســوالات این فرم هرگونه درمان دندانپزشــكی 
گذشته را شــامل می شــود و اطلاعات مربوط به 
تكامــل اجتماعی و روانی كودک نيز مهم اســت. 
گاهی اوقات اطلاعات دقيق كه منعكس كننده ى 
مشــكلات یادگيرى، رفتارى یا ارتباطی باشــد به 
سختی به دست می آید مخصوصا زمانی كه والدین 
با وجود آگاهی از مشكلات رفتارى كودک مخالف 

صحبت كردن راجع به آن هستند.  
مشكلات رفتارى در مطب اغلب به علت ناتوانی 

كودک در برقرارى ارتباط با دندانپزشك و پيروى از 
دستورات می باشد. این ناتوانی ممكن است مربوط 
به اختلال یادگيرى باشد و نشانه هاى این اختلال 
توســط دندانپزشك با پرسيدن سوالاتی در ارتباط 
با روند یادگيرى كودک، شناســایی می شود مثلا 
پرسش از كودک در مورد وضعيت انجام تكاليفش 
ســوال هدایت كننده ى خوبی است و سوالات باید 

متناسب با سن كودک باشد.  
بسترى شــدن در بيمارســتان و جراحی تحت 
بی هوشــی عمومی تجربه ى روانی آسيب زننده اى 
براى كودک پيش دبستانی ایجاد كرده و او را نسبت 
به كارهاى دندانپزشــكی بعدى حساس می كند. 
در چنين شــرایطی كه كودک از روپوش پزشكی 
ترس دارد؛ دندانپزشك باید زمان و روش هاى لازم 
براى غلبه بر ترس و قبول درمان دندانپزشــكی را 

برنامه ریزى كند. 
در زمــان وجــود ناهنجــارى بــارز در كودک، 
دندانپزشك با والدین به صورت خصوصی ملاقات 
كرده تا آن ها آزادانه در مورد مشكل صحبت كنند 
و احتمال برداشت اشتباه در مورد ماهيت اختلال 
كاهش پيدا می كند و حضور دندانپزشك در مراحل 

اوليه باعث افزایش اعتماد آن ها می شود. 
در زمان وجود بيمارى سيستميك حاد و مزمن 
و آنومالی در كودک، دندانپزشك با مشورت پزشك 
از وضعيــت بيمارى، پيش آگهــی طولانی مدت و 

داروهاى مصرفی آگاه می شود. 
در بيماران با تاریخچه اى از اختلالات خاص، توجه 
ویژه اى نياز اســت و اطلاعات بيشترى از وضعيت 
كنونی بيمار مانند فشار خون، دماى بدن، صداهاى 
قلــب، قــد و وزن، نبض و تنفس ثبت می شــود. 
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شكل 1-1 فرم مورد استفاده در تكميل تاریخچه ى پزشكی - دندانپزشكی مقدماتی )چاپ با اجازه ى بخش دندانپزشكی 
)Indiana كودكان دانشكده ى دندانپزشكی دانشگاه
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شكل 2-1 چارتی كه به منظور ثبت یافته دهانی و درمان پيشنهادى براى بيمار كودک مورد استفاده قرار می گيرد. )چاپ با 
)Indiana اجازه ى بخش دندانپزشكی كودكان دانشكده ى دندانپزشكی دانشگاه
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شكل 2-1 )ادامه(
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همچنين انجام برخی تست هاى آزمایشگاهی خاص 
و انجام درمان در بيمارســتان و تحت بی هوشــی 

عمومی مناسب تر است.   
دندانپزشك و كاركنان مطب در مورد بيمارى هاى 
مسرى تهدید كننده سلامت باید هوشيار باشند و 
نســبت به برنامه ى واكسيناسيون كودكان آگاهی 
داشــته و درمان هاى دندانپزشكی غير اورژانس در 

بيمار با علائم عفونت حاد به تاخير بيفتد.
شكل 2-1 اطلاعات مربوط به تاریخچه ى پزشكی 

بيمار را نشان می دهد. 
تاریخچه ى دندانپزشــكی بيمار بــر روى چارت 
ارزیابی و معاینــه به صورت خلاصه بيان می گردد 
همچنين درمان هاى قبلی دندانپزشكی و و نكات 
مربوط به بيمار و والدین در مورد درمان هاى انجام 

شده در مطب را شامل می شود. 
عادات بهداشتی دهانی فعلی بيمار و ميزان فلوراید 
دریافتی در گذشته و حال به دندانپزشك در طراحی 
برنامه پيشگيرى از بيمارى دهان كمك می كند و 
مثلا اگر بيمار از آب چاه می نوشــد نمونه اى از آب 
براى آناليز به آزمایشگاه فرستاده می شود تا ميزان 

غلظت فلوراید تعيين شود. 

معاینات بالینی
اطلاعات مــورد نيــاز جهت تشــخيص جامع 
بيمارى هاى دهان در بيماران كم ســن و ســال از 
طریق معاینات كامل بالينی و رادیوگرافی بدســت 
می آیــد. علاوه بر معاینه ســاختار دهان در برخی 
موارد اندازه ى بيمار، قد، نحوه ى راه رفتن و حركات 

غيرارادى بيمار یادداشت می شود. 
اولين نشانه سوء تغذیه از مشاهده اندازه قد و قامت 

غير طبيعی بيمار بدســت می آید. شدت بيمارى 
كودک، حتی اگر منشا دهانی داشته باشد می تواند 
از مشاهده ى گام برداشتن بی ثبات و ضعيف در اثر 
بی حالی و كســالت هنگام ورود به مطب شناسایی 

شود. 
معاینه ى بالينی )اولين معاینه و معاینات دوره اى 
منظم(، باید در برگيرنده تمامی موارد باشد. توجه 
به مو، ســر، صورت، گردن و دست ها باید از اولين 
مشاهدات دندانپزشك بعد از نشستن بيمار بر روى 

صندلی باشد. 
دندانپزشك با گرفتن دستان بيمار متوجه دماى 
بالاى بدن او می شــود. دستان ســرد و مرطوب و 
یا ناخن هاى جویده شــده اولين نشانه ى اضطراب 
غير طبيعی كودک می باشــد. انگشتان پينه بسته 
)callused( یــا به طور غير متعارف تميز، نشــان 
دهنده ى عادت مكيدن پيوســته انگشــتان است. 
چماغی شدن انگشتان )clubbing( یا ته رنگ آبی 
در بســتر ناخن، حاكی از بيمارى قلبی مادرزادى 
بوده كــه نيازمند مراقبت هاى خاص هنگام درمان 

دندانپزشكی است. 
مشاهده و لمس سر و گردن بيمار صورت گرفته 
و ویژگی هاى غيرمعمول پوســت و مو مورد توجه 

قرار می گيرد. 
ارجاع مناسب بيمارى هاى واگير دار مثل شپش 
 )ringworm( كچلی ،)شكل 3-1( )head lice( سر
)شــكل ۴-1( یــا زرد زخــم )impetigo( صورت 
گيرد و پس از كنترل بيمارى ملاقات دندانپزشكی 
تنظيم شــود و در صورت وجود بيمارى واگيردار و 
نياز به درمان اورژانسی دندانپزشك اقدامات مورد 
نياز جهت جلوگيرى از سرایت بيمارى تا فروكش 

وضعيت اورژانسی رعایت كند.


