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فصل

»گواه اصالت: این نسخه دارای شناسهٔٔ یکتا و ردّّپای امنیتی است. هرگونه کپی قابل ردیابی است.«

معاينه دهان و ساختارهای وابسته 1

Dental Home 1. اصول اولیه و

← منجر به  • ایجاد برنامه پیشگیری = اساس مراقبت جامع دهان 
.Dental Home

کامل  معاینه  از  قبل  خانواده  و  بیمار  اطلاعات  تمام  جمع آوری   •
ضروری است.

به  پیشگیرانه  آموزش  و  گفت وگو   =  Anticipatory guidance  •
والدین/بیمار.

۲. زمان بندی مراقبت

• اولین ویزیت: رویش اولین دندان یا حداکثر تا ۱۲ ماهگی.

• تکرار ویزیت ها: هر ۶ ماه یا براساس ریسک پوسیدگی.

 ۱۶ حداقل  تا  مصرف   ← سیستمیک  فلوراید  با  ناکافی  مواجهه   •
سالگی در ریسک بالا.

• مسئولیت بهداشت دهان:

o  ابتدا والدین ← سپس مشترک ← نهایتاًً خود کودک با بلوغ.

۳. مشاوره های رفتاری و ایمنی

ابتدا پستانک/اسباب بازی/صندلی ماشین  • توصیه محافظ دهان: 
← بعد هنگام راه رفتن و ورزش.

• ترک عادات قبل از ایجاد مال اکلوژن یا مشکلات اسکلتی.

• مشاوره درباره عادات )بچه های مدرسه ای و نوجوان(:

o  جویدن ناخن

clenching o

bruxism o

۴. مشاوره بهداشت دهان بر اساس سن

• ۱۲–۶ ماه و ۲۴–۱۲ ماه: فقط والدین.

• ۲–۶ سال و ۶–۱۲ سال: کودک + والدین.

• بالای ۱۲ سال: فقط بیمار.

۵. سیلانت

• برای دندان های مستعد )مولر شیری، پره مولر، مولر دائمی، قدامی 
با پیت وفیشور عمیق( ← اولین فرصت پس از رویش.

۶. روش تشخیصی و اجزای معاینه کامل

معاینه جامع شامل ارزیابی:◄

• رشد و سلامت عمومی

• رژیم غذایی

• شکایت اصلی

TMJ بافت نرم خارج دهانی و •

• بافت نرم داخل دهانی

• بهداشت دهان و سلامت لثه )پریودنتال(

• بافت سخت داخل دهان )دندان ها، استخوان(

• اکلوژن در حال تکامل

دکتر کاملیا کیان بخت
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• ریسک پوسیدگی

• رفتار کودک

۷. مشکلات رفتاری

• معمولًاً ناشی از ناتوانی کودک در:

o برقراری ارتباط

o پیروی از دستورات

۸. یافته های بالینی مهم

• قد/وزن غیرطبیعی ← نشانه سوء تغذیه.

احتمال   ←  )malaise / lethargy( بی حالی   + بی ثبات  راه رفتن   •
بیماری.

• اضطراب: دستان سرد و مرطوب، ناخن جویده.

• Clubbing یا ته رنگ آبی ناخن ← احتمال بیماری قلبی مادرزادی.

۹. معاینه پوست، مو و عفونی ها

 pink لبی،  هرپس  زخم،  زرد  کچلی،  سر،  شپش  علائم:  مشاهده   •
.eye

• بیماری های مسری ← ارجاع سریع و بازنوبت دهی پس از درمان.

TMJ .۱۰ و عضلات جونده

• ارزیابی: حرکات فک، انحراف، کریپیتوس، صداهای غیر معمول.

• درمان اختلالات TMJ در کودکان = محافظه	کارانه و برگشت	پذیر:

o  آموزش بیمار

o  فیزیوتراپی ملایم

o  رفتاردرمانی

o  دارودرمانی

o  اسپلینت

PSR (Periodontal Screening & Recording) .۱۱

• کمک تشخیصی برای بیماری لثه در کودکان.

• شروع از رویش ثنایاها و مولر اول دائمی.

• غربالگری در اولین ملاقات و پیگیری های دوره ای.

دادن  از دست  برای  بالاتر  ریسک   ← ایمنی  نقص  دارای  • کودکان 
ساپورت استخوانی.

۱۲. سیستم های شماره گذاری دندان ها

یونیورسال:◄

• دائم: شماره ۱–۳۲

A–T :شیری •

• دندان اضافه: افزودن عدد ۵۰ یا حرف S به نزدیک ترین دندان.

دو رقمی FDI )بهترین سیستم(:

• رقم اول: شماره کوادرانت )۱–۴ دائم / ۵–۸ شیری(

• رقم دوم: شماره دندان از ۱ تا ۸ )شیری ۱–۵( از میدلاین به عقب

• مثال کانین دائمی:۱-۳ ، 2-3، ۳-۳، 4-3

۱۳. معاینه زودهنگام و نوزادان

• هدف اصلی: پیشگیری
)به عنوان مثال مصرف طولانی مدت تتراسایکلین در مادر باردار 
ممکن است باعث تغییر رنگ،پیگمنتاسیون و هیپوپلازی دندان 

شیری شود.(

• معاینه اولیه دهانی = کلید موفقیت سلامت دهان.

:)۲۰۱۸( AAPD توصیه های •

ECC آموزش والدین درباره o

o آموزش ریسک و مداخله زودهنگام

o ارزیابی ریسک سلامت دهان تا ۶ ماهگی

o ایجاد Dental home تا ۱۲ ماهگی

• تکنیک های معاینه نوزاد:

o زانو به زانو

o نور مناسب

o مشارکت والد برای مهار ملایم

o گریه کودک در معاینه نوزاد ←طبیعی

۱۴. تشخیص سوءمصرف مواد در نوجوان

• بخشی از وظایف دندانپزشک کودکان.

• مصرف مواد ←اثر روی فرآیند فکری و پوشاندن درد.

مشکلات  افسردگی،  کاذب،  استقلال طلبی  قوانین،  از  فرار  علل:   •
خانوادگی.
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»گواه اصالت: این نسخه دارای شناسهٔٔ یکتا و ردّّپای امنیتی است. هرگونه کپی قابل ردیابی است.«

 تکنيک های راديوگرافی2

اصول پایه ای محافظت در برابر اشعه

سه اصل پایه محافظت در برابر اشعه به شرح زیر است:

اصل توجیه‌پذیری◄

براساس این اصل در صورتی بیمار اکسپوز میشود:

 1- راه دیگری برای به دست آوردن اطلاعات تشخیصی وجود نداشته
باشد 

2-تهیه رادیوگرافی تاثیر مثبتی بر تشخیص، درمان و سلامتی بیمار
داشته باشد. 

در صورت امکان باید به رادیوگرافی های پیشین دسترسی پیدا کرد، 

فقط در بیمار همکار باید رادیوگرافی تهیه کرد.

◄)Limitation( اصل محدودیت
منطقی  اطلاعات  به  دستیابی  برای  ممکن  اشعه  دوز  کمترین  با 

کرد. تهیه  را  رادیوگرافی  تصاویر   )ALARA(

◄)Optimization( اصل بهینه‌سازی

باید بهترین کیفیت تصویر با در نظر داشتن دو اصل پیشین در ذهن، 
با  تکنیکی  کاربرد  مستلزم  می تواند  اصل  این  رعایت  اما  شود.  تهیه 
اکسپوژر بیمار به دوزهای بالاتر باشد، که تنها در صورتی قابل توجیه 
پیامد  و  بیمار  برای  را  سود  بیشترین  شده،  تجویز  روش  که  است 

سلامتی او داشته باشد.

دو مدل  برای تاثیر اشعه : بدون آستانه )تصادفی stochastic( و دارای 
آستانه، 

آسیب  سبب  می تواند  اشعه  از  دوزی  هر  آستانه،  بدون  مدل  در 
بیولوژیک شود؛ در حالی که در مدل دارای آستانه، آثار مضر اشعه در 

زیر حد مشخص با آستانه ای از اکسپوژر اشعه X بروز نمی کند. 

سه اثر بیولوژیک اصلی اشعه های با سطح انرژی پایین : 

1. سرطان زایی )کارسینوژنز(

2. تراتوژنز )مالفورماسیون(

3. جهش زایی )موتاژنز(

مالفورماسیون  و  کارسینوژنیک  نوع  از  سوماتیک  های  بافت  پاسخ 
یا  قطعی  اثر  میشود)  گرفته  نظر  در  برایشان  ای  وآستانه  باشد  می 

)deterministic

جهش زایی ممکن است به صورت پاسخ بافت های ژنتیکی )گنادها( 
به اشعه یونیزان دیده شود و آستانه ای برایشان در نظر گرفته نمی شود 

)اثر تصادفی(.

بافت‌ها و اندام‌های جوان‌تر حساسیت بیشتر3

جدول ۳-۲ ضریب افزایش در هر گروه سنی را که بر افزایش حساسیت 
کودکان نسبت به اشعه X تاکید می کند، نشان می دهد.

دکتر ماندانا علمداری
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نکات جدول 2-1:�💡�

 براساس این جدول بافت های با فاکتور وزنی بالا نسبت به اشعه 
حساس تر هستند

میزان حساسیت بافت ها به ترتیب به این صورت می باشد:

مغزاستخوان=سینه=رودهبزرگ=ریه=معده<گنادها<مثانه=مری=
کبد=تیروئید.

حداقل حساست تابشی در سطح استخوان ،مغز، کلیه، غدد بزاقی، 
پوست مشاهده می‌شود.

نکات جدول 2-2:�💡�
به  برابر   4.5  f فیلم  و  گرد  کولیماتور  با  دهان  کل  رادیوگرافی 

نسبت کولیماتور مستطیلی ریسک سرطان دارد.

-رادیوگرافی کل دهان با کولیماتور گرد و فیلم D تقریبا 10.5 برابر به 
نسبت فیلم F و کولیماتور مستطیلی ریسک سرطان دارد.

2 عدد رادیوگرافی بایت وینگ با کولیماتور مستطیلی و فیلم F ریسک 
سرطان مشابهی با رادیوگرافی فرونتال و لترال جمجمه دارد.

بایت وینگ،فرونتال و  از  بالاتر  پانورامیک  رادیوگرافی  ریسک سرطان 
F و کولیماتور  با فیلم  لترال جمجمه و کمتر از رادیوگرافی کل دهان 

مستطیلی می باشد.

جدول 2-2 تخمین خطر سرطان کشنده ناشی از معاینات رادیوگرافی 
مختلف

 تخمین خطر احتمالی  سرطان کشندهبررسی تشخیصی با اشعه ایکس

بزرگسالان

 تصویربرداری کامل دهان با صفحات  ذخیره ساز فسفر یا

 فیلم آنالوگ با سرعت F  وکولیماسیون چهارگوش 

2 مورد در یک میلیون

 تصویربرداری کامل دهان با صفحات  ذخیره ساز فسفر یا

فیلم آنالوگ با سرعت F  وکولیماسیون گرد

9 مورد در یک میلیون

 تصویربرداری کامل دهان با

فیلم آنالوگ با سرعت D  وکولیماسیون گرد

21 مورد در یک میلیون

 دو تصویربرداری بایت وینگ با صفحات  ذخیره سازی یا

فیلم آنالوگ با سرعت F  وکولیماسیون چهارگوش 

0/3در یک میلیون

تصویربرداری پانورامیک با سنسور
 (solid- state)

0/8تا 1/3در یک میلیون 

0/3در یک میلیونتصویربرداری فرونتال جمجمه با صفحه ذخیره ساز فسفر

0/3در یک میلیونتصویربرداری لترال جمجمه با صفحه ذخیره ساز فسفر

جدول 3-2 ضریب افزایش احتمال cancer در گروه	های سنی

 TABLE 2.3 Multiplication Factors per Age Category for the Estimated Risks of
Developing a Fatal Cancer as a Result of Diagnostic Radiographs

Age category Multiplication factor عامل ضرب گروه سنی

years 10< ×3 3× زیر 10 سال

years 20–10 ×2 2× 10 تا20 سال

years 30–20 ×1.5 1.5× 20 تا 30 سال

years 50–30 ×0.5 5/0× 30 تا50 سال

years 80–50 ×0.3 3/0× 50 تا80 سال

years 80< ×0 0× باالی 80 سال

 محافظت از کارکنان دندانپزشکی

بهترین روش محافظت از کارکنان دندانپزشکی در برابر اشعه یونیزان: 
استفاده از محافظ ترجیحا همراه با پنجره شیشه	ای سربی( 

تصویربردار جهت ایمنی باید در زاویه ۹۰ درجه نسبت به منبع تابش 
)بیمار( و یا در پشت منبع قرار گرفته و حداقل در فاصله ۶ فوت )۲ 

متر( از آن بایستد

TABLE 2.1  The Tissue  Weighting 
Factors (WT) as Suggested by the 

International Commission (Higher WT 
Equals More Radiation Sensitivity )On 

Radiological Protcction (ICRP,2007)

wt(2007)tissue

0.12bone marrow

0.12breast

0.12colon

0.12lung

0.12stomach

0.04bladder

0.04esophagus

0.08gonads

0.04liver

0.04thyroid

0.01bone surface

0.01brain

0.01kidneys

0.01salivery  glands

0.01skin

0.1remaining tissues

جدول 1-2  فاکتور وزنی بافت  بر اساس 
پیشنهادات انجمن بین   المللی حفاظت 
رادیولوژیک )WT )2007بالاتر معادل است

با حساسیت بالاتر به اشعه   

)WT)2007 بافت

0.12مغز استخوان

0.12پستان

0.12کولون

0.12ریه

0.12معده

0.04مثانه

0.04مری

0.08گنادها

0.04کبد

0.04تیروئید

0.01سطح استخوان

0.01مغز

0.01کلیه

0.01غدد بزاقی

0.01پوست

0.1بافت های باقی مانده

 یفارگورادي  هایکينکت 



اگر به هر دلیل فاصله موجود کافی نیست:

محافظ  با  همراه  و  سرب  بدون  یا  سربی  پیش بند  باید  تصویربردار   
تیروئید پوشیده و در موقعیت مناسب نسبت به منبع اشعه بایستد. 

پانورامیک و سفالومتری هم  با تصویربرداری  قانون ۶ فوت در رابطه 
اعمال می شود. 

برای استفاده از دستگاه های پرتابل دستی اشعه ایکس، تصویربردار 
همیشه باید از پیش بند سربی یا بدون سرب همراه با محافظ تیروئید 

استفاده کند. 

مانع  یک  پشت  باید  همیشه  تصویربردار   ،CBCT تصاویر  تهیه  برای 
محافظ اشعه بایستد.

 محافظت از بیمار

روش‌های کاهش میزان اشعه دریافتی بیمار :◄
 X کولیماسیون چهار گوش اشعه •

• فاصله مناسب کانون پرتو تا پوست 
• استفاده از پیش بند سربی یا بدون سرب همراه با محافظ تیروئیدی

• استفاده از گیرنده تصویر )رسپتور( با حساسیت بیشتر به اشعه
استفاده از کولیماسیون چهار گوش در مقایسه با گولیماتور گرد ، دوز 

اشعه را تا حدود ۵۰% کاهش می‌دهد.
دستگاه  در  یا  می شود  متصل  اشعه  تیوب  سر  به  یا  کولیماتورها  این   

می شوند. گنجانده  تصویر  رسپتور  نگهدارنده‌ 
نکته:�💡�

کوليماتور چهار گوش ميزان اشعه پراکنده در بافت	هاي بيمار را 
نيز کاهش مي‌دهد و در نتيجه مي	تواند باعث بهبود کيفيت تصوير 

بشود.

فاصله‌ کانونی تا پوست : فاصله بین آند دستگاه اشعه ایکس تا پوست 
گونه یا لب بیمار. در بهترین حالت این فاصله باید حداقل ۸ اینچ )۲۰ 

سانتی متر( باشد. 

برای افزایش فاصله کانونی تا پوست بدون افزایش طول کلی سرتیوب 
دستگاه، تیوب اشعه ایکس را عقب تر می سازند.

NCRP بیان می دارد که استفاده از پیش بند سربی یا بدون سرب در 
صورت کاربرد کولیماتور چهار گوش زمان تابش کوتاه، انرژی کافی 

اشعه ایکس و سرعت بالای رسپتور تصویر ضروری نیست.

D سرعت  با  فیلم  می شوند.  توصیه  قویا   F یا   E سرعت  با  فیلم های 
حداقل به میزان دو برابر فیلم با سرعت E و حدود ۷۰٪ بیشتر از فیلم 

با سرعت F به تابش اشعه نیاز دارد.

یا   Eبا سرعت و فیلم   )  solid-state و  PSPP  ( رسپتورهای دیجیتال 
Fبه میزان مشابهی منجر به کاهش دوز اکسپوژر بیماران می شوند.

استفاده از پیش بند در تهیه تصویر پانورامیک : قسمت پیشین آن باید 
بالا قرار گرفته و در پشت گردن و روی شانه ها پایین تر قرار گیرد.  

رسپتورهای تصویر رادیوگرافی

فیلم آنالوگ◄
)Direct Film( فیلم مستقیم

حساسیت بالای به اشعه ایکس 

سایز صفر :رادیوگرافی بایت وینگ سیستم دندانی شیری و رادیوگرافی 
پری اپیکال تکی از دندان های اینسایزور فک بالا یا پایین 

سایز ۱  موارد مشابه استفاده سایز صفر 

فیلم سایز ۲ شایع ترین اندازه مورد استفاده ، در تصاویر بایت وینگ، 
و  نوجوانان  و  مختلط  دندانی  دوره  در  کودکان  اپیکال  پری  تصاویر 
بزرگسالان ، رادیوگرافی اکلوزال سیستم دندانی شیری استفاده شود. 

دندانی  دوره  در  وینگ  بایت  رادیوگرافی  برای  فقط   ۳ شماره  سایز 
مختلط یا دائمی 

سایز شماره ۴ : برای تصاویر اکلوزال فک بالا یا پایین در دوره دندانی 
مختلط و دائمی 

از معایب فیلم آنالوگ: احتمال اکسپوژر مجدد، نیاز به فضای کافی در 
مطب جهت نگهداری مواد شیمیایی و پردازشگر و رادیوگراف ها اشاره 

کرد.

TABLE 2.4 International Organization for Standardization (ISO)
 Formats of Intraoral Analog Film and Phosphor Storage Plates and their 

Dimensions.

Dimensions (mm)ISO format

22×350

24×401

21×412

27×543

57×764

:)Indirect Film( فیلم غیر مستقیم

 به نور بیشتر از اشعه ایکس حساس هستند 
صفحات تشدید کننده، انرژی اشعه ایکس را به نور تبدیل می کنند 

در  پانورامیک و سفالومتری 

استفاده از صفحات تشدید کننده در کاست باعث کاهش زمان تابش 
با  تهیه شده  تصاویر  از  کمتر  تصویر  اما وضوح  امکان می شود  تا حد 

فیلم آنالوگ مستقیم است. 
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