
هطکلات دًذاًپضضکی کْدکاى ًیاصهٌذ 
 هشاقبت ُای ّیژٍ ی سلاهت
 بیماران مزمن، زمین گیر در خانه، عقب افتاده های تکاملی، دچار اختلال عاطفی

 

 دکتر فاطمه نادری متخصص دندان پزشکی کودکان 

 عضو هیات علمی  دانشکده دندانپزشکی شهرکرد

 



• Special health care need 

• (SHCN) 

هرگونه نقص یا محدودیت فیزیکی، تکاملی، ذهنی، حسی، رفتاری، شناختی یا احساسی که نیازمند درمان یا مداخلات •
 پزشکی می باشد



 :  بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری های دهان و دندان•

 موانع غیر مالی -مالی -دندانپزشک -تاخیر در دریافت درمان•

 

 خدمات پیشگیری دندانپزشکی شایع ترین نیازهای برٖآورده نشده•



 ًخستیي دیذاس دًذاًپضضکی

 منشی نوع بیماری و پزشک اش را تعیین بکند•

 مانند کودک عادی•

 تاریخچه ی پزشکی و دندانپزشکی•

 وقت ملاقات در اوایل روز•

 



 سادیْ گشافی

 با مدیریت مناسب رفتار کودک رادیو گرافی تهیه میشود•

 تاخیر رادیو گرافی تا دیدار دوم•

 فیلم داخل دهانی با زبانه های بایت وینگ که به آن نخ وصل هست:  PA- BWگرافی •

 حسگر های دیجیتالی سیم دار•

 دستکش و پیشبند سربی: ثابت نگه داشتن فیلم یا سر بیمار توسط دیگران•

 



 دًذاًپضضکی پیطگیشی

 بهترین راه تامین سلامت دهان و دندان•

 ترمیم •

 منجر به رویکرد تهاجمیCAT    (caries risk assessment tools  :)ابزار ارزیابی •



 هشاقبت خاًگی اص دًذاى ُا
 از شیر خوارگی•

 دندان های پیشین نوزاد•

 دو بار مسواک •

 کودک نشسته یا ایستاده در برابر بزرگسال:رایجترین موقعیت ها•

 تکیه ی کودک به مبل یا تخت سر رو به عقب در دامان والدین•

 والدین زانو به زانو•

 کودک در آغوش فرد مسواک زننده و بی حرکت شدن توسط فرد دیگر: در محل باز و بصورت جداگانه : کودک بسیار مقاوم•

 کودک مقابل پرستار پیچیدن پا دور کودک: کودک لجباز و مقاوم به پذیرش درمان•

 چوب های زبانی پوشش دار و دهان باز کن های مخصوص•

 افقی SCRUBروش •

 افراد دارای قابلیت حرکتی ضعیف•

 دسته ی مسواک شکل دست بیمار•

 مسواک برقی•

 حساسیت زدایی با تقویت مثبت و استفاده از ابزار رنگی و جذاب •

 ساکشن •

 نخ دندان•







 سژین غزایی ّ تغزیَ

با تاثیر بر میکروارگانیزم های پلاک دندانی، مقاومت دندان ها، ساختمان های حمایت کننده، : رژیم غذایی •
 تاثیر بر پوسیدگی← خصوصیات بزاق

 رژیم غذایی نرم: دشواری در بلع مانند فلج مغزی•

محدودیت در غذاهای خاص یا :  prader-williفنیل کتونوریا، دیابت، سندروم : اختلالات و سندروم متابولیک•
 دریافت کالری کلی

 :برای کاهش احتمال پوسیدگی زودرس دوره ی کودکی: پس از شروع رویش دندان ها•

 قطع استفاده از شیشه شیر در حدود یک سالگی  •

 توقف شیرخواری از سینه ی مادر طبق میل کودک•



 دسیافت فلْسایذ

 نیست نیاز فلوراید سیستمیک تجویز : باشه PPM 1-0/7 روزانه آب فلوراید میزان اگر•

 شود انجام درمطب ای حرفه پروفیلاکسی از پس باید موضعی فلوراید :- یا + فلوراید منطقه چه•

 

 است سودمند خنثی درصد ۵ سدیم فلوراید وارنیش•

 روزانه دار فلوراید خمیردندان•

 روزانه درصد 0/05 فلوراید سدیم ی دهانشویه  رژیم•

 کودکان پوسیدگی کاهش در : درصد 1/1 فلوراید سدیم یا درصد 0/4 فلوراید استانوس ژل با شبانه زدن مسواک•
  است موثر

 

 



 تشهین ُای پیطگیشاًَ

 سیلنت در بیماران خاص موثر است•

شیارها و فرورفتگی های عمیق سطح جونده دندان ها با آمالگام یا کامپوزیت های با : در بیمار تحت بیهوشی عمومی•
 دوام ترمیم شود

 SSC: در بیماران با براکسیسم شدید و پوسیدگی بین دندانی•

 



 ًظاست هٌظن دس هطب

 معاینه و کاربرد فلوراید موضعی -پروفیلاکسی حرفه ای :دو بار در سال•

 ماه یکبار  4-3 -2هر : بیماران در مراکز با بهداشت ناکافی•



 ًگِذاسًذٍ هحافظ

یا برخی  نوزادانمانند بیمارانی که نیاز به کمک در کنترل اندام هایشان دارند بی حرکت سازی کامل یا نسبی •
 اختلالات عصبی عضلانی

 بیماران مقاوم و ستیزه جو•

 رضایت نامه ی کتبی والدین•

 نیاز به نگهداری را کاهش می دهد: روش کنترل رفتار یا آرامبخشی•

 



 :استفاده از نگهدارنده ی محافظ در موارد زیر•

 ولی بعلت ناتوانی همکاری پایین استتشخیص فوری یا درمان محدود نیاز به •

 و همکاری نمیکنددیگر روش های کنترل رفتاری شکست خورده •

 در خطربیمار یا دندانپزشک سلامت و ایمنی •

 :موارد منع مصرف نگهدارنده•

 همکاربیمار •

 نباید بیحرکت باشدمشکل پزشکی بعلت •

 ناشی از نگهدارنده محافظ را تجربه کرده اندآسیب جسمی و روانی بیمارانی که •

 ندارند ملاقات طولانیدر درمان فوری که نیاز به آرامبخشی نشده بیماران •

کارکنان  راحتیفقط  یاکودک نباید برای تنبیه نگهدارنده محافظ •
 استفاده شود

 

 



هعوْلی بشای باص ًگَ داضتي دُاىّسایل هکاًیکی   

 ارزان بسیار - مصرف یکبار - آسان :دار پوشش زبانی های چوب -1•

 

 آبسلانگ انتهای در دوام با اسفنجی ی هسته : open wide کن باز دهان -2•

  -دار پوشش های چوب از گرانتر -اندازه دو -مصرف یکبار نوع•

 ناتوان کودکان والدین خانگی  استفاده برای open wide و دار پوشش دهانی چوب اکثرا•

 

 معایب -طولانی مدت در مشکل بیماران اداره : molt mouth prop کن باز دهان -3•



  :لاستیکی بلاک بایت•



 



• the following are commonly used for protective stabilization:  

• Body  

• Papoose Board  

• Triangular sheet 

• Pedi-Wrap  

• Beanbag dental chair insert 

•  Safety belt 

•  Extra assistant 

•  Extremities  

• Posey straps  

• Velcro straps  

• Towel and tape 

•  Extra assistant  

• Head 

•  Forearm-body support  

• Head positioner  

• Plastic bowl  

• Extra assistant 





 سّش ُای کٌتشل بذى

 کنترل بدن ( الف•

 Papoose board: پاپوز بورد -1•
 قابل استفاده مجدد -اتصال ثابت کننده سر -اندازه های مختلف -آساننگهداری و استفاده : مزایا•

 همیشه با شکل صندلی منطبق نیست و نیاز به بالشت: معایب•

 

با هنگامی که  بویژهبرای مراقبت از تنفس بیمار  pretrachealگوشی بعلت پوشاندن دیافراگم بیمار استفاده از •
 استفاده شودآرامبخشی 

 دچار افزایش غیر طبیعی دمای بدنشود، ممکن است مدت طولانی بیحرکت اگر بیمار بسیار مقاوم، •





TRIANGULAR SHEET 

 صفحه ی سه گوش•

 کودک بسیار مقاوم •

 کم هزینه •

 عمودی در پرتونگاریدر موقعیت کمک به نشستن بیمار •

 :معایب•
 بند•

 دشواری کاربرد در بیمار خردسال•

 مخصوصا در سر خوردن به سمت پایینگرفتگی راه هوایی •

 بی حرکت سازیطولانی  در دوره هایافزایش حرارت •

 



PEDI-WRAP – RAIN BOW 

 دستگاه نگهدارنده ی رنگین کمانی•
 میدهداندکی حرکت اجازه ی •

 (هایپرترمی) احتمال ایجاد افزایش دما  کاهشو اجازه ی تهویه ی بهتر ساختار شبکه ای آن •

 بند: معایب•

 جلوگیری از چرخیدن بیمار بر روی صندلیبررسی جهت •



BENBAG DENTAL CHAIR INSERT 

و بی حرکت نیاز به حمایت بیشتر با کشش عضلانی ضعیف و فلج تشنجی شدید کمک به تطابق افراد •
 سازی کمتر دارند

 را به خود گرفته استشکل بدن تشک •

 : مزایا•
 قابل شستشو و استفاده ی مجدد •

 با بیشتر مردم تطابق داردیک اندازه •

 راحت ترناتوانی جسمی بیماران با •

 

 



POSEY STRAPS  

 Poseyبند های •

 باشدتنها مشکل حرکت اندام ها اگر •

 دستیار دست ها را نگه دارد•

 بند ها به دسته صندلی متصل شده و اجازه ی حرکت محدود دست و ساعد را میدهد•

 



TOWEL AND TAPE 

 حوله و نوار•

) شده و با نوار چسبانده می شودحوله ای که به دور ساعد بیمار پیچیده •
 (بدون جلوگیری از روند گردش خون

 SPASTIC فلج مغزیاین روش اغلب برای کنترل حرکات بدن بیمار •
– ATHETOID  که نومیدانه تلاش میکند مفید است 

 

 



 سش بیواس

 فشار ساعد ها و بدن دندانپزشک•

سر  –ثابت نگه داشتن سر کودک  -حضور دستیار اضافی•
 کاسه ی پلاستیکی – PAPOOSE BORD -نگهدار

 اگر •

   -درمان گسترده•

 همکاری با روش روانی، بدنی، دارویی به دست نیاید،•

(  بیمارستان) استفاده از بیهوشی عمومی و محیط کنترل شده  •
 توصیه میشود



 ًاتْاًی رٌُی

 رشد ذهنی بسیار کمتر از میانگین•

 توانایی سازگاری با محیط محدود•

 داده نمیشود IQتشخیص ناتوانی هوشی تنها بر پایه ی •

 داده شودکم توانی هوشی هر دو نیاز است تا تشخیص سازگاری ناکافی عملکرد و کم هوشی •

 ۶۷-۵۲: کم توانی هوشی خفیف•

 درصد 80 -پشتیبانی های ویژه در محیط مدرسهبه دلیل هوش کم، نیاز به •

 ۵۱-۳۶: کم توانی هوشی متوسط•

 فعالیت های کلاس درس متمرکز بر مهارت های روزانه زندگی  -استقلال نسبی -اندکی آموزش پذیر•

برنامه ی آموزشی شامل لباس پوشیدن، نظافت شخصی، آشپزی، چیدن میز، غذا  -طراحی و مبلهکلاس مانند خانه •
 خوردن، تمیز کردن



ّ کوتش ۳۵: کن تْاًی ضذیذ یا عویق ُْضی  

 شغلی -تفریحی -موفقیت در زمینه ی مهارت کنترل شخصی•

 بشرط آموزش و پشتیبانی•





(21سٌذسّم  تشیضّهی ) سٌذسّم داّى  

 کروموزومی اختلال ترین شده شناخته•

 میر و مرگ افزایش موجب کودکان و نوزادان در فوقانی تنفسی عفونت لوسمی، قلبی، ناهنجاری•

 درصد 40 :قلبی مادرزادی نقایص بروز•

 پریودنتال، بیماری به بیماران بالای استعداد•

 دندانپزشکی درمان برای قلبی بیماری از آگاهی •

 لوسمی به ابتلا نوزادی ی دوره در بیشتر بار 20 تا 10•

 میگردد پروگناتیسم اکلوزالی ی رابطه باعث صورت میانی استخوان تکاملی نقص•

 و رویش تاخیر -دهان ی گوشه التهاب -دار شیار زبان و لب -بزرگ زبان -بایت اپن -دهانی تنفس :دهانی های یافته•
 -ها دندان ی اندازه بودن کوچک -کوتاه ی ریشه -ها دندان تعداد بودن کم -بدشکل های دندان -دندانی فقدان

CRWDING- پوسیدگی کم میزان 

 

 



 :  شیوع بالای بیماران پریودنتال سریع و مخرب •

 بهداشت ضعیف -مال اکلوژن -دندان قروچه -شکل دندان: عوامل موضعی•

گردش خون ضعیف، کاهش تحرک سلولی فیبروبلاست های لثه، کاهش پاسخ ایمنی، ضعف کلی بدن : عوامل عمومی•
 در سال های نخست زندگی و تاثیر وراثت

 با سندروم داون بسیار بیشتردر کودکان   erosionو   attritionشدت •

 :بهبود بافت پریودنتال در بیماران بزرگسال داون با•

 روش غیر جراحی  •

مصرف دو بار در روز دهانشویه ی کلر هگزیدین و مالیدن ژل کلرهگزیدین  •
 فراخوانی ماهیانه -بر لثه

   -همکار -مهربان•

 امکان انجام درمان های دندانپزشکی بدون خطر : درمان آرامتر دندانپزشک در صورت •

 کودکان بیمناک در حد متوسطجهت : آرامبخشی خفیف و نگهدارنده ها•

 بیهوشی عمومی: بیماران به شدت مقاوم•

 

 

 

 



 ًاتْاًی ُای یادگیشی

 شناختی عصب بیماری نوعی•

 اطلاعات تولید، پردازش، ذخیره، برای فرد توانایی با تداخل•

 هماهنگی، توجه، حافظه، آوردن، دلیل یا گفتن سخن کردن، حساب نوشتن، خواندن، برای فرد توانایی  روی تاثیر•
 روانی بلوغ و اجتماعی های مهارت

 برابر 4 ها پسر در•
   (aphasia ) و (dis lexia ) مغز، عملکرد خفیف اختلال مغزی، آسیب ادراکی، ناتوانی شامل بیماری این•

 ژنتیکی عوامل و مرکزی عصبی دستگاه به آسیب یا مغزی خفیف آسیب مانند فیزیولوژیک عوامل ولی نامعلوم، علت•
 احتمالی

   آید می وجود به یادگیری های ناتوانی ی نتیجه در شدید روحی اختلالات•

 پذیرند می را دندانپزشکی درمان :کودکان این بیشتر•

 هوشیارانه آرامبخشی و رفتار کنترل های روش کارگیری به :مقاوم کودک•



 سٌذسّم Xضکٌٌذٍ 

 وابسته به جنس•

  x درصد کم توانی ذهنی وابسته به 50 -30•

 از عوامل شایع ارثی کم توانی ذهنی•

 xژن غیرطبیعی روی بخش پایانی بازوی بلند کروموزوم  •

 xیک : مردان بیشتر•

تاخیر در تکامل، بیش فعالی، نماهای بدنی مانند گوش های برجسته، صورت دراز، فک جلو آمده، پل بینی : علایم•
پهن، مفاصل با انعطاف زیاد، کف پاهای صاف، پرولاپس دریچه میترال، چین بوزینه ای کف دست بزرگی بیضه در 

 مال اکلوژن اپن بایت و کراس بایتمردان، 

 ، ارتباط چشمی ضعیفگاز گرفتن دست، کف زدن : ویژگی های رفتاری •

 در افرادی با بیماری های دیگر مانند سندروم داون یا فلج مغزی•
 درمان زنان نتایج بهتر

 



 دسهاى 

 ای رشته چند•

 درمانی کار -درمانی زبان -درمانی گفتار•

 توجه مدت افزایش و فعالی بیش کاهش•



 
 دسهاى دًذاًپضضکی

 داردتاخیر تکاملی، توانایی شناختی و بیش فعالی میزان بستگی به •

 

 : موارد خفیف•

 در جلسات کوتاه و استفاده از نگهدارنده یا آرامبخشی هشیارانه

 

 بیهوشی عمومی: موارد شدید تر•



FETAL ALCHOHOL SPECTRUM DISORDER 

 مصرف الکل در بارداری•
 تاثیر بر تکامل طبیعی سلول های تیغه ی عصبی•

 CNSصورتی، اختلالات رشدی و ناهنجاری : سه یافته یجهت تشخیص  نیاز به •

عقب ماندگی رشدی متوسط تا شدید با میکرو سفالی پایدار، ناهنجاری چشم، شیار پلکی کوتاه، : یافته های بدنی•
 فیلتروم صاف و لب بالای نازک

 نقایص دیوار بطنی، هایپوپلازی سرخرگ ششی، قطع گردش خون در قوس آئورت : ناهنجاری های قلبی•

 

 تکلم نامفهوم و اختلالات تکاملی: مشکلات شنوایی و دهلیزی گوش•

 

 :نماهای سر و صورت•

، تاخیر در تکامل دندانی، قوس کامی بلند، دندان های کوچک، فقدان دندان هاصورت میانی تکامل نیافته،  •
 ، درهم بودن دندان های پیشین، اورجت بیش از حد دندان های بالا و بایت بازناهنجاری های مینا، شکاف لب و کام



AUTISM SPECTRUM DISORDER 
 PDDو اختلال تکاملی فراگیر   ASPERGERاختلال اوتیسم، سندروم : تکاملی -اختلال عصبی 3شامل •

 تشخیص بهتر: افزایش •

 بیشتر پسرها•

 بیشتر ایدیوپاتیک -عوامل ژنتیکی و محیطی –ناشناخته : علت •

 : سطوح بیماری•

  -تماس چشمی نداشته: گاهی شدید: برقراری ارتباط با دیگرانبعد اجتماعی، : نخستین اختلال برجسته•
   -پاسخ نمیدهدهنگامی که صدا میزنند 

 منجر به تاخیر یا فقدان کامل زبان گفتاری: سطح دوم اختلال در•

، اغلب تاخیر کلی در زبان یا تکامل شناختی ندارند با این حال: aspergerمبتلا به سندروم   کودکان•
 مشکلات ارتباطی، بویژه در مکالمات پیوسته

و علاقه به اشتغال دستان شل و آویزان  -خیره شدن :رفتار های تکراری: سومین حوزه ی اختلال•
 ذهنی با اشیا

 
 

 



:هطکلات پضضکی ّ سفتاسی  

 30، لوچیو بیش فعالی خودکار حرکت زانو ، ریزش بزاق از دهان، همکاری کمتونوسیته ی عضلانی ضعیف، •
 صرع درصد 

 افزایش ریسک پوسیدگی: تمایل به غذای شیرین و نرم، نگه داشتن غذا در دهان•

 نیاز به چند بار ملاقات: دندانپزشکیتمایل کودکان اوتیسم به انجام کارهای تکراری، خو گرفتن با محیط بعلت •

 

 و تجویز داروهای آرامبخش پیش از ملاقات   Pedi Wrapپاپوز بورد یا استفاده از •

 

•    



 فلج هغضی

 ناتوانی دوران کودکیاز بیماری های اصلی •

 

 (قبل و بعد از تولد) اختلال ناتوان کننده در اثر آسیب به مغز در حال تکامل •

 

 شامل ضعف، سختی، فلج عضلانی، تعادل ضعیف یا راه رفتن نامنظم و حرکات غیر ارادی یا ناهماهنگ•

 یک سوم علت نامشخص: علت•

 

 مسول آسیب مغزی: هیپوکسی مغز در حال تکامل•

 

 مننژیت و آنسفالیت، مسمومیت با برخی داروها و فلزات سنگین و ضربه به سر : عوارض زایمان، عفونت های مغزی•

 

 ناهنجاری آشکار دستگاه عصبی: یک سوم نوزادان زودرس•

 

 



 درگیری فقط یک اندام: منوپلژی•

 درگیری یک سمت بدن: همی پلژی•

 درگیری فقط دو پا: پاراپلژی •

 درگیری هر دو پا با حداقل درگیری هر دو دست: دی پلژی•

 اندام  4درگیری هر : کوادری پلژی•



 :عضلانی –انواع اختلال عملکرد عصبی •

 (درصد موارد 70تقریبا ) اسپاستیک•

•A )در هنگام تحریکانقباض بیش از حد منجر به : تحریک پذیری بیش از حد عضلات درگیر 

•B ) پا و ساق  -دست و بازو خم شده در بابر تنه -یک سوم فلج مغزی ها( : در همی پلژی اسپاستیک) عضلات منقبض و کشیده
 خم شده به داخل منجر به لنگیدن با حرکت دورانی پای درگیر

•C )کنترل محدود عضلات گردن باعث چرخش سر 

•D )دشوار شدن وضعیت ایستاده: عدم کنترل عضلات نگهدارنده ی تنه 

•E )سبب اختلال در جویدن و بلعیدن، جاری شدن بیش از حد بزاق از : ناهماهنگی عضلات داخل دهان، دور دهان و جونده
 دهان ، فلج تشنجی پایدار عضلات زبان و اختلالات گفتاری

 

 

 

 





 (:درصد موارد 15) دیس کینتیک•

 حرکت مداوم و کنترل نشده ی عضلات درگیر•

یا حرکات تند و تشنجی ( ATHETOSIS) حرکات پی در پی آهسته، چرخشی، یا پیچ و تاب دار بصورت غیر ارادی•
 (choreoathetosis  ) 

 )  درگیری مکرر عضلات گردن منجر به حرکات اضافی سر میشود•



 دیس کینتیک•

 دندون قروچه ی شدیداحتمال حرکات مکرر و کنترل نشده فک ها یا •

 همراه تنفس دهانی، جلوآمدگی زبان و آبریزش بیش از حد از دهان -عضلات دور دهان، اغلب هایپوتونیک اند•

 شکلک درآوردن صورت•

 اشکالات در جویدن و بلع 

 مشکلات گفتاری 



 آتاکسی
 

 انجام حرکات ارادی تا حدی: درگیر برای انقباض کاملعضلات ناتوانی  -1•

 حس تعادل ضعیف و حرکات ارادی ناهماهنگ -2•

 مثل مشکل در گرفتن اشیا احتمال رعشه و لرزش های کنترل نشده یا لرزش در انجام دادن فعالیت های ارادی -3•

 مختلط•
 ترکیبی از ویژگی های بیش از یک نوع فلج مغزی•

 

 (شیوع بسیار کم)  RIGIDITYهیپوتونی و •
 اندپایدار   نوع سفتی عضلات در حال انقباضدر  -عضلات شل: در هیپوتونی•

با مقاومت در برابر هر تلاشی برای حرکت دادن  –میشوند دوره های طولانی که در آن عضلات اندام ها یا تنه سفت بیماری با •
 آنها انجام میشود مشخص میشود

 

 

 

 

 





سَ هْسد اص ضایع تشیي ّاکٌص ُایی کَ دًذاًپضضک 
 بایذ بطٌاسذ

  :رفلکس ناقرینه تونیک گردن -1•

 اگر سر به سمتی بچرخد•

 سمت مقابل خم -کشیده و سفت: اندام های سمت چرخش•

 

 :رفلکس تونیک لابیرنتی -2•

 گردن و پشت قوسی -پاها و دست ها به سمت خارج راست میشوند -سر عقب بیفتد اگر•

 :  startle reflexرفلکس از جا پریدن  -3•

 مرکب از حرکات بدنی ناگهانی و غیر عادی و قوی•

 شگفت زده شدن بیمار با محرک صدا یا حرکت ناگهانی دیگران•

 

 

 



:تظاُشات بالیٌی ضایع  

 درصد 60شیوع : ناتوانی هوشی -1•

 معمولا در نوزادی و سال های نخست زندگی درصد  50تا  30شیوع : اختلالات تشنجی -2•

 

 در صد  35و اختلال چشمی اختلال شنوایی شایع تر : کاستی ها یا اختلالات حسی -3•

 شایع ترین نقص بینایی لوچی

 :اختلالات گویایی -4•

 ناتوانی در شمرده سخن گفتن بعلت عدم کنترل بر عضلات -بیش از نیمی از بیماران 

 استفاده نامناسب از گروههای عضلانی: علت –اسپاسم و سفتی اندام طی رشد و بلوغ : گرفتگی مفاصل -5•

 



:ًاٌُجاسی دُاًی ضایع  

 :  بیماری پریودنتال•

 مصرف فنی تویین و هایپرپلازی لثه -رژیم غذایی نرم و سرشار از کربوهیدرات -بهداشت ضعیف

 : پوسیدگی دندانی•

 خاص ریسک پوسیدگی در بیماران فلج مغزی بیشتر نیستبیماران حاضر در مراکز متناقض بجز یافته 

نقص در  -اپن بایت و کراس بایت یکطرفه -افزایش اورجت و اوربایت -پروتروژن ثنایای بالا -دو برابر: مال اکلوژن
 -Droolingجویدن تانگ تراست  -بلع

 رابطه ی ناهماهنگ عضلات دور دهانی و داخل دهانی: علت اصلی مال اکلوژن•

 اختلالات گیجگاهی مفصلی -از بین رفتن بعد عمودی -سایش شدید – athetoidمعمولا در نوع : دندان قروچه•

 بویژه دندان قدامی ماگزیلا: ضربه•

 

 



 ًحٍْ ی دسهاى بیواساى 

   مشکل شدن بدتر :سر ارادی غیر حرکات کنترل برای بیمار تلاش•

 چرخدار صندلی•

 سر نکهداشتن ثابت•

 بلع مشکلات کاهش برای -سوپاین کاملا نباید•

 استراحت و وقفه -بیمار ترجیح -کن باز دهان و نگهدارنده•

 startle  رفلکس تحریک و ناگهانی حرکت از  پرهیز•

 ترمیمی برای رابردم•

 gag تحریک از جلوگیری•

 عمومی بیهوشی یا خفیف آرامبخشی :مشکل بیمار – سریع و کارامد درمان•



SPIDA BIFIDA   حساسیت بَ لاتکس ّ 

 محیط/ ژنتیک -علت ناشناخته•

 دو نوع•

 نخاع پوشش پوست را دارد(: spina bifida-occluta)  نوع بدون علامت یا پنهان •

 ضعف پا یا اختلال اسفنگتر روده یا مثانه: عوارض•

 نخاع و مایع و غشا نخاعی مثل فتق بیرون زده  : شدید ترین نوع:       myolomeningo cellنوع  •

 فلج، بد شکلی استخوان و ناهنجاری ادراری تناسلی -هیدرو سفالی: عوارض•

 ناشی از بهداشت ضعیف،بیشترین خطر برای بروز پوسیدگی در معرض : کودکان دچار ناهنجاری لوله ی عصبی•
بدلیل تماس مکرر با لاتکس خطر حساسیت به لاتکس در  -مصرف مواد غذایی کم ارزش و دارودرمانی بلند مدت

 مکرر  سابقه ی جراحی -آلرژی -در نتیجه ی تاریخچه ی اتوپی

 



 یا تمیز شدن کامل لاتکس –یا بعد تعطیلات  -ساعات ملاقات صبح -مواد غیر لاتکس: برای بیمار حساس•

 

 محرک حذف و تجویز آنتی هیستامین: حساسیت خفیفدر بروز •

 هزارم و احیای اورژانس 1اپی نفرین  تزریق: شوک آنافیلاکسی•

 درصد نقایص لوله ی عصبی 50پیشگیری از : هفته ی اول بارداری 6مصرف اسید فولیک در •



 بیواسی ُای تٌفسی 
 (بیماری واکنشی راه هوایی)  آسم•
 تنگی نایژه ها -افزایش تولید مخاط -همراهی با التهاب: بیماری مزمن راه هوایی -بیماری شایع دوران کودکی•

 بروز در پسران پیش از بلوغ دو برابر شایع تر•

 غدد درون ریز و روانی_ عفونی -ایمنولوژیک_ عوامل بیوشیمیایی: علت•

 تنگی نفس –خس خس کردن سینه  –عبارت از سرفه : علایم معمول آسم•

 با قرار گرفتن در معرض محرک چند دقیقه طی حمله ی حاد •

 می گیردبا عفونت تنفسی ویروسی شتاب ایجاد میشود و چند روز حمله ای که ظرف : حمله ی مزمن•

تنفس غیر  -سیانوز -عرق کردن فراوان -تاکی پنه -خس خس سینه -تنفس سختمنجر به گرفتگی شدید نایژه ها •
 افزایش تپش قلب و گاه درد قفسه ی سینه -طبیعی سریع و عمیق

 .میشودشتاب حمله ی آسمی موجب تحریک حاد راه هوایی کودک مبتلا به آسم سبب : درمان دندانپزشکی•

• 
 

 



 با حداقل نشانه های روزانه و حملات زودگذرسه چهارم آسم کودکان، خفیف •

 مهم: گرفتن تاریخچه و نحوه ی بروز آسم•

 

 اگر بیمار •

 کورتیکو استرویید سیستمیک مصرف میکند•

 یا بستری در بیمارستان یا اورژانس در یک سال گذشته•

 در معرض خطر بالای مرگ•

 تاخیر درمان تا کنترل بیماری•

 

آگونیست مانند استنشاق ) درماندر طول از درمان و همراه داشتن  قبلاستنشاق : استفاده از برونکودیلاتور ها •
 مثل آلبوترول B 2 رسپتور 

 برای کاهش اضطراب مفید استهیدروکسی زین هیدروکلراید  -دیازپام -اکسیژن -نیتروزاکسیداستفاده از •

 4بعلت حالت  ویزینگ در     NSAIDترکیبات آسپرین و بدلیل آزاد سازی هیستامین و باربیتورات ها و مخدرها •
 استدرصد بیماران ممنوع 

 وضعیت عمودی یا نیمه عمودی•

 

 



 -مزمن دهانی تنفس -دهان مخاط تغییرات شیوع افزایش -بزاق کاهش -بیشتر پوسیدگی میزان :دهانی های یافته•
   (ژینژویت )لثه التهاب میزان افزایش

 

 خلفی های بایت کراس -عمیق گنبدی کام مانند :صورتی دهانی های ناهنجاری بیشتر بروز•

 صورت ارتفاع افزایش -بیشتر اورجت -بیشتر

 :درمان قبل بررسی•

 دندانپزشکی درمان از پیش باید کلیوی فوق غدد و ایمنی وضعیت حمله، ایجاد احتمال بیمار، ریوی کارکرد ارزیابی•

 :آسمی ی حمله اورژانس درمان•
 دادن قرار با درصد 100 اکسیژن  از استفاده -هوایی راه کردن باز -بیمار به قلب قوت -دندانپزشکی درمان قطع •

 B2 آگونیست تجویز -راحت یا عمودی وضعیت در بیمار

 محلول از کیلوگرم بر گرم میلی صدم یک نفرین اپی از استفاده :بهبودی عدم مواقع در•
 پوستی زیر بصورت هزار در یک

 



ششی -دیسپلازی نایژه ای  
BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA 

 بیماری مزمن ریوی•

 respiratory distress)بروز سندروم تنگی نفس دوره ی نوزادی ناشی از •

syndrome)  : داردغلظت بالای اکسیژن دمی با تهویه ی دراز مدت نیاز به 

 به ویژه نوزاد زودرس•

 (درصد 60) بروز در نوزاد با وزن کمتر از هزار گرم در هنگام تولد•

افزایش مقاومت راه  -تغییرات التهابی کاهش تکامل -بسته شدن نایژک ها -نکروز -زخم نایژه ها: پاتولوژی ریه•
 هایپر تروفی بطن راست -هوایی و کاهش اکسیژن رسانی

 گرفتگی صدا: فلج تار صوتی-گرفتگی راه هوایی فوقانی : در نتیجه کیست زیر زبانی –تنگی نای •

 درصد  20: شیوع مرگ در سال اول•

 نارسایی قلبی ریوی و عفونت تنفسی: علت اصلی مرگ•

 نیاز به داروهای ادرار آور : جهت جلوگیری از نارسایی احتقانی قلب•

• Diuretic therapy 



 :  دریافت پیوسته ی اکسیژن با لوله ی بینی•
  –استراحت مکرر در فواصل آن  -دیدار کوتاه•

 

 رعایت بیشتر بهداشت دهان و دندان توسط والدین•

 :این کودکان جهت تامین نیازهای کالریک مناسب•

 نیاز به وعده های غذایی کوتاه و مکرر •

 

 :وضعیت نامناسب پزشکی•
 خودداری از درمان دندانپزشکی غیر اورژانس

 



فیبشّص کیستیک      CYSTIC FIBROSIS 

 اتوزوم مغلوب•

 ابتلا سفید پوستان  -شایع ترین اختلال ژنتیکی کشنده•

 :  عوارض•

دژنراسیون پانکراسو کمبود آنزیم های گوارشی  سبب سو  –انسداد جزیی پانکراس  –عملکرد ناقص غدد برون ریز 
جذب مواد مغذی محصولات ژنی معیوب سبب انتقال غیر طبیعی آب و الکترولیت و بیماری مزمن سیستم تنفسی و 

وقوع عفونت ریه افزایش  -گرفتگی ریه -اختلال در عمل تولید مثل -افزایش میزان الکترولیت های عرق -گوارشی 
 بدلیل احتباس موکوس

 بعد از دوره ی طولانی نارسایی تنفسی مرگ بیشتر بر اثر پنومونی و کمبود اکسیژن•

 عمر طولانی تر بیماران: شایع تر شده: فیبروز کیستیک مرتبط با دیابت•

طی دوره ی تشکیل با مصرف تتراسایکلین سیستمیک در رابطه بروز بالایی از تغییر رنگ دندان  :کودکان مبتلا•
 دندان

 :وقوع پوسیدگی دندان کم•

 آنزیم پانکراسدرمان جایگزین با  -کلسیم اضافی بزاق بافرینگظرفیت  -آنتی بیوتیکدرمان طولانی با : علت•



 گرفتگی مزمن سینوس و بینی علت به تنفس دهانی، مال اکلوژن و بایت باز  شیوع بالای

 درمان در وضعیت عمودی تر تا امکان پاک کردن ترشحات آسان تر باشد

 

 

 دارندآرام بخش هایی که تداخل با عملکرد ریوی منع مصرف 

، با پزشک معالج تماس اکسیژن -پیش از کاربرد آرامبخش اکسید نیتروژن: علایم آمفیزم شدیددر صورت مشاهده ی 
 گرفت

 



 ًاضٌْایی 
HEARING LOSS (DEAFNESS) 

 اکتسابی بیشتر: در دوره ی نوزادی • 

 تاثیر حتمی ناشنوایی بر گویایی•

 جهت برقراری ارتباطبینایی، چشایی، لمس استفاده از •

 :از دست رفتن شنوایی علل•

 :  عوامل پیش از تولد•

 مانند سرخجه و آنفولانزا: عفونت ویروسی•

 کانامایسین -نئومایسین -استرپتومایسین -مانند آسپرین( اتوتوکسیک) داروهای سمی گوش•

 مادرزادی سیفلیس•

  -تریچرکولینز -استیکلرklipple -feil - -هانتر -کروزون -آرنولد چیاری -سندروم آلپورت) اختلالات ارثی•
 واردنبرگ

 

 



 :  عوامل هنگام تولد•

ناشی از ) مسمومیت خونی اواخر بارداری، نارس بودن، آسیب هنگام تولد، کمبود اکسیژن، وجود اریتروبلاستوزیس•
 (خون مادر و جنین rhناسازگاری 

 عوامل پس از تولد•

 اوریون، سرخک، آبله مرغان، انفولانزا، فلج کودکان، مننژیتعفونت ویروسی، مانند •

 آسیب ها•

 

 





:دسهاى دًذاًپضضکی  

 نامه•

 باشد باید چگونه ارتباط که جلسه اولین در کنند تعیین مادر و پدر•

 پزشکی ی تاریخچه اخذ هنگام در شنوایی گفتار، بیمار، ارزیابی•

 ارتباط برقراری برای دیدگاه بهبود•

 دهیم اطمینان بیمار به فیزیکی تماس با•

 tell-show-feel-do روش از استفاده•

 کنید اعتماد جلب لبخند با•

 رابردم با بویژه نبندید را بیمار دید•

 توربین با کار از قبل سمعک کردن خاموش•

 



 ًابیٌایی

 نباشد اصلاحی های لنز با ام 20/200 از بیش بینایی قدرت -1•

 نباشد درجه بیست از بزرگتر دید میدان با همراه است، 20/200 از بیش بینایی قدرت اگر -2•

 :بینایی اختلال ی شده شناخته علل•

 :تولد از پیش علل•

 شکاف )کلوبوما -(مروارید آب )کاتاراکت -(چشم ی کره عادی غیر کوچکی )میکروفتالمی -چشم آتروفی •

 -بزرگ سلولهای ی دربرگیرنده های بیماری -توکسوپلاسموز -دیگر تومورهای و پوست تومور – (مادرزادی

 ناهنجاری -زودرس تولد -خون فشار افزایش- چشم ی کاسه تکاملی ناهنجاری -سلی مننژیت -سرخجه -سیفلیس

 سیاه آب گلوکوم -شیرین دیابت -لوسمی -دهنده خونریزی اختلالات -vera سرخ گلبول افزایش



 کودک تکامل در کلی تاخیر -خویش به کمک های مهارت تکامل عدم :حد از بیش محافظت یا طرد•

 اجتماعی های جنبه ارزیابی -سر به ضربه -نوسانی تکان -انگشت زدن ضربه -چشم فشردن•

 زادی؟ مادر نابینایی•

 چشیدن و بوییدن با تقویت – شنیدن و لمس با توضیح•

 ادراک و زبان  تکامل بر اثر حرکتی فعالیت•

 حرکتی مهارت کسب زمان در اسیب•

 بیشتر لثه التهاب -نابینا کودک در پیشین دندان به ضربه -هیپوپلاستیک دندان•

 



 ًکاتی بشای دسهاى 

 میزان اختلال•

 بیمار بعنوان مخاطب•

 مفید است ترحم نکنیدرابطه ی دوستانه و تماس بدنی و گرفتن دستها •

 کاهش اضطراب مهم در : برای هر دیدار دندانپزشکیهمان محل قبلی استفاده از •

 یک دندانپزشک ثابت•

 معرفی کارکنان مطب•

 اجازه ی سوال پرسیدن•

 عینک•

 پرهیز از اشارات بینایی -بوییدن -چشیدن -روش لمس کردن•

 با مقادیر کمترمواد دندانپزشکی تند و مزه ی عجیب •

 نور گریزبرخی بیماران •

 محیط آرام•



 بیواسی قلبی

 اکتسابی و زادی مادر•

 پزشکی ی تاریخچه اهمیت :عفونی اندوکاردیت از جلوگیری برای بیوتیک آنتی تجویز لزوم•



 بیواسی قلبی هادسصادی

نقص  -جابجایی رگ های بزرگ -بازماندن مجاری شریانی تترالوژی آئورت -(بیشترین شیوع) نقص دیواره ی بطنی•

 (کمترین شیوع) فقدان دریچه ی سه لتی -کوارکتاسیون آئورت - تنگی دریچه ی پولمونر -دیواره ی دهلیزی

 اثر سرخچه ی مادر یا اعتیاد مادر به الکلعلت ناشناخته ممکن است در •

 برابر بیشتر 10 -5ریسک ابتلا نوزاد : داردنقص مادرزادی قلبی فرزند دیگری اگر پدر یا مادر •



 بیواسی قلبی هادسصادی غیش سیاًْصی

 قلب درون خون راست به چپ نشت سبب که نواقصی اول گروه :اصلی گروه دو•

 دهلیزی دیوار نقص و بطنی دیوار نقص شامل گروه این•

 قلب بزرگی -سخت تنفس -قلب طبیعی غیر صدای -ریوی احتقان -قلب احتقانی نارسایی :بالینی تظاهرات•

 (آئورت شدن باریک و آئورت تنگی)میشود گرفتگی باعث که هایی ناهنجاری :دوم گروه•

 قلب احتقانی نارسایی – سخت تنفس :بالینی تظاهرات•



 بیواسی قلبی هادسصادی سیاًْصی

 قلب درون خون چپ به راست نشت با•

 کوچک کار در حتی•

 لختی سه ی دریچه شدن بسته یا فقدان -ریوی شریان تنگی -بزرگ های رگ جابجایی -فالوت تترالوژی:شامل•

 شدن چماقی -قلب طبیعی غیر صداهای -ضعیف بدنی تکامل -هیپوکسی حملات -سیانوز شامل بالینی تظاهرات•

 دست انگشتان سر بندهای

• clubbing of the terminal phalanges of the fingers 

 



 بیواسی قلبی اکتسابی

 



 تب سّهاتیسوی
 Aعفونت گلو با استرپتوکوک گروه  در پی عواقب بلند مدت•

 مکانیزم ناشناخته•

 بافت زیرپوستی -دستگاه عصبی مرکزی -پوست -مفاصل –عفونت قلب •

 :مهم ترین عارضه•

 درصد 50مربوط به قلب است و در •

 درصد 3وقوع آن پس از فارنژیت چرکی در اپیدمی ها •

 بروز بسیار کمترداشته باشد گلودرد استرپتوکوکی شدت کمتری وقتی •

 نوزادی کمیابوقوع در  -بروز در هر سنی•

 رخ میدهدسالگی  15تا  6بیشتر بین •

 شایع تر و شدیدترمناطق معتدل و مرتفع و در کودکانی که شرایط زندگی زیر استاندارد در •

 نشانه های بالینی تب روماتیسمی متغیر است•

 



 اًذّکاسدیت عفًْی

قلب در کنار نقایص پرده ی درونی یا عفونت میکروبی دریچه های قلب بیماری با  -جدی ترین عفونت در انسان •
 قلبی مادرزادی یا اکتسابی

 -پنوموکوک -استافیلوکوکمثل ) میکرو ارگانیزم با ویرولانس بالاتوسط  -قلب سالمدر  -برق آسا: نوع حاد -1•
 )موجب تخریب فرساینده دریچه Aاسترپتوکوک گروه 

توسط فلور دهانی بیماری قلبی مادرزادی یا ضایعات دریچه ای یا دریچه ی مصنوعی در افراد با : نوع نیمه حاد -2•
 (مثل استرپتوکوک ویریدانس) 

 نمای ویژه ی اندوکاردیت عفونی( بسته شدن ناگهانی رگ با لخته ی خون) آمبولی•

تعریق، بیحالی، بی اشتهایی، کاهش وزن و ( اوج در بعد از ظهر و غروب) تب پایین و نامنظم : نشانه های بالینی•
 درد مفاصل

انگشت دردناک دست و پا و  -ایجاد صداهای غیر طبیعی -افزایش تخریب قلبالتهاب پرده ی درونی قلب موجب •
 ضایعات پوستی

افزایش سرعت  -نوتروفیلی و کم خونی نورموکروم نورموسیتیک( WBCافزایش ) لکوسیتوز: یافته های آزمایشگاه•
 ته نشینی گلبول های قرمز

 



 پشّفیلاکسی اًذّکاسدیت عفًْی

 ی دریچه -قلبی روماتیسمی بیماری -مادرزلدی قلبی بیماری دارای افراد -IE کننده شروع مهم عامل -گذرا باکتریمی•
 .هستند مستعد قلب مصنوعی

 (پروفیلاکسی) پیشگیرانه درمانی بیوتیک آنتی با•

 اگر حتی -شود می جلوگیری دندانپزشکی های درمان برای پروفیلاکسی با عفونی اندوکاردیت از کمی موارد فقط•
 باشد موثر درصد 100 پیشگیرانه درمان

  -مخاط کردن سوراخ  و اپیکال پری ناحیه یا لثه بافت دستکاری شامل تهاجمی اعمال برای IE پروفیلاکسی•



 دسهاى دًذاًپضضکی

 کاهش در سودمند :اکسیژن – اکساید نیتروز با تسکین و هوشیارانه آرامبخشی و است مفید رفتاری کنترل روش•
 بیماران این اضطراب

 است دسترس در معاینه هنگام در ریوی-قلبی احیای وسایل و هشیارانه آرامبخشی پایش•

 بیمارستان در عمومی بیهوشی•

   :قلبی بیماران دندانپزشکی درمان نکات•

 نمیشود توصیه آن همراه مزمن عفونت بالای بروز بدلیل دارند ضعیفی آگهی پیش که شیری دندان پالپ درمان -1•

 است بهتر ثابت فضانگهدار از استفاده و دندانها این کشیدن•

 میتواند معمولا -شود انجام بخوبی ریشه درمان و شده انتخاب دقت با ها دندان اگر دایم، های دندان ریشه درمان -2•
 باشد موفق

 تواند می که فردی به را آنها دارد وظیفه کند، می ناتوانی احساس IE به مستعد بیماران درمان در که دندانپزشکی -3•
 کند ارجاع براید، درمان ی عهده از



 بیواساى جشاحی قلب

 :  در بیماران کاندید جراحی قلب•

 تا سبب کاهش اندوکاردیت عفونی شوددرمان کنند تشخیص دهند و باید عفونت های دهانی را •

 .انجام شودماه پیشتر از زمان عمل  6برنامه ی پیشگیری در صورت امکان باید معاینه ی دندانپزشکی و •

تا اجازه داده شود که زخم هفته پیش از جراحی صورت پذیرد  4یا  3درمان دندانپزشکی باید ظرف در حالت ایده آل •
 ها بهبود یافته و فلور طبیعی دهان جایگزین شود







 



 کیلویی ۲۰کودک •

•۵۰ ×۲۰  =۱۰۰۰   

•۵    ۲۵۰ 

• x      ۱۰۰۰ 

• =۲۰ 



•  خسته نباشید


