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رئوس مطالب

پیشگیری و تشخیص
​هدایت رفتاری

​گزینه‌های درمانی
تاکید بر بیماری‌های دندانی و سیستمیک

​ اقدامات معاصر برای بیماری‌ها و مراقبت از کودکان
​ نسخه حاضر

تغییـر در جهـان اطـراف مـا ادامـه دارد و از زمان آخرین نسـخه 
و  کشـور  ایـن  در  اجتماعـی  رسـوم  تغییـرات  درسـی  کتـاب  ایـن 
رویدادهـای سراسـر جهـان، نشـان داده اسـت کـه کـودکان، اکنـون 
بیـش از هـر زمـان دیگـری در برابـر بیماری‌های دهان و عـوارض آن 
آسـیب‌پذیر هسـتند. دندان‌پزشـک بدون شـک مسـئولیت آموزش و 
حمایـت از دوران کودکـی عـاری از درد و بیمـاری دندانـی برای همه 
کـودکان را بـدون درنظرگرفتـن ملیـت، قومیـت یـا زمینـه اجتماعی 
- اقتصـادی بـر عهده دارد. خوشـبختانه علـم و تکنولـوژی توانایی ما 
را بـرای مراقبـت از ایـن کـودکان بهبـود بخشـیده اسـت. ایـن فصل 
تالش می‌کنـد تـا تغییـرات مؤثـر بـر سالمت دهـان کـودکان را 
بـه یـک تصویـر روشـن‌تر بـرای دندان‌پزشـک عمومـی و متخصـص 
دندان‌پزشـکی کـودکان تبدیـل کنـد و مفهـوم گسـترده‌تری از خانه 
دندان‌پزشـکی بـرای خدمت‌رسـانی بهتر بـه نفع کـودکان ایجاد کند. 
جـدول ۱-۱ یـک جـدول زمانـی اسـت کـه تحـولات دندان‌پزشـکی 
دندان‌پزشـکی  تاریخـی  مأموریـت  می‌دهـد.  نشـان  را  کـودکان  بـرای 
کـودکان سـه زمینـه دارد: توقـف پیشـرفت پوسـیدگی‌های زودهنـگام 
دوران کودکـی )‏ECC( بـا ترمیـم، درمان پالپ و خارج کـردن دندان‌ها؛ 
پیشـگیری از عـود مجـدد بیمـاری؛ و ایجـاد یـک برنامـه مراقبـت منظم 
ایـن  حقیقـت،  در  بزرگسـالی.  در  دهـان  سالمت  از  اطمینـان  بـرای 
مأموریـت تفـاوت چندانـی بـا بزرگسـالان نـدارد. تـا پیـش از آغـاز قرن 
گذشـته، حرفـه دندان‌پزشـکی به ادامـه اپیدمی ECC و تأثیـر نابرابر آن 
بـر جوامـع اقلیت‌هـای فقیـر و محـروم پـی برده و دیـدگاه گسـترده‌تری 

از دندان‌پزشـکی کـودکان شـروع به ظهور کرد.)1،2( پوشـش ایـن اپیدمی 
ادامـه‌دار یـک ماتریکـس اجتماعـی در حـال تغییـر بود کـه مراقبت‌های 
پیچیده‌تـر  موزاییـک  یـک  بـه  را  پزشـک  توسـط  هدایت‌شـده  سـنتی 
تبدیـل کرد کـه همچنـان مدیریت پوسـیدگی دندانـی را در مجموعه‌ای 
انتظـارات و شـرایط پیچیده‌تـر بـه عهـده دارد.)3( والدیـن، جامعـه،  ز  ا
رسـانه، سـایر متخصصـان و مجموعـه‌ای از متغیرهـای علمـی و محیطی 
بـرای بـه چالـش کشـیدن رویکردهـای سـنتی در مأموریـت سـه‌جانبه 
دندان‌پزشـکی کـودکان ظهـور کرده‌انـد.)4( در جـدول 2-1، مـا تالش 
Fisher- کرده‌ایـم تـا ایـن تغییـرات را بـا اسـتفاده از مـدل چندبعـدی

Owens و همـکاران نشـان بدهیـم.)5( در ادامـه ایـن فصـل توضیح داده 
می‌شـود کـه چگونـه ایـن متغیرهای جدیـد بر ارائـه مراقبت بـه کودکان 
تأثیـر می‌گذارنـد و با جزئیات بیشـتر درمان‌هـای فعلی مورداسـتفاده در 

دندان‌پزشـکی کـودکان را بررسـی می‌کنیـم. 
​

پیشگیری و تشخیص

پیـام  یـک  به‌صـورت  مـا  پیشـگیرانه  اقدامـات  دهه‌هـا،  ـرای  ب
بـا  چهارقسـمتی شـامل نوشـیدن آب دارای فلورایـد، مسـواک زدن 
خمیردنـدان دارای فلورایـد، خـوردن عاقلانـه )‏کـه بـه معنـای مصرف 
کـم قنـد اسـت( و مراجعـه دو بـار در سـال بـه یـک دندان‌پزشـک 
ثابـت باقـی مانـد. مـا از یـک پیـام عمومـی و همه‌جانبـه پیشـگیرانه 
و خانوادگـی کـودک  فـردی  ویژگی‌هـای  بـا  یـام دیگـری کـه  پ ـه  ب
هماهنـگ باشـد رسـیده‌ایم کـه بـر اسـاس ارزیابـی خطـر پوسـیدگی 
CRA(، تشـخیص بهتـر پوسـیدگی و انتخـاب روزافـزون عوامـل  )‏
پیشـگیری‌کننده، ازجملـه وارنیـش فلورایـد و دی آمیـن فلورایـد نقره 
)‏SDF(‏ می‌باشـد.)6( رادیوگرافـی دیجیتال و دیگر ابزارهای تشـخیصی 
الکترونیکـی، ارزیابـی بهتـری از پیشـرفت پوسـیدگی ارائـه می‌دهند و 
در مدیریـت محافظه‌کارانه‌تـر و فردی‌تـر ایـن بیمـاری بـه توانایـی مـا 
می‌افزایـد.)7( فیشورسـیلانت‌ها در برابـر مرورهـای منتقدانـه مقاومـت 
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کرده‌انـد؛ و به‌عنـوان یـک تکنیک پیشـگیری از پوسـیدگی که کاهش 
قابل‌توجهـی در تجربـه پوسـیدگی مادام‌العمـر بسـیاری از آمریکایی‌ها 
 CRA ایجـاد کـرده، به پذیرش جهانی دسـت‌یافته اسـت.)8( همچنین
به‌عنـوان یـک روش تشـخیصی مفیـد در بالین کـه از مراقبـت مبتنی 
بـر فـرد و بیمـار - محـور نیـز حمایـت می‌کند، مـورد پذیـرش جهانی 
قرارگرفتـه اسـت. تحقیقـات بیشـتری برای دسـتیابی به حساسـیت و 
ویژگـی یـک ابـزار بالینـی واقعـاً مفیـد، موردنیاز اسـت. اگـر CRA با 
مداخلـه زودهنگام همراه شـود، وعده‌ی یک »نسـل بدون پوسـیدگی« 

درنهایـت ممکـن اسـت محقق شـود.)9(  

هدایت رفتاری

همـگام بـا پیشـرفت علـم دندان‌پزشـکی، تغییراتـی در نحـوه 
تعامـل کـودکان و خانواده‌ها بـا حرفه دندان‌پزشـکی در مراقبت‌های 
بهداشـت دهـان و دنـدان بـه وجـود آمـده اسـت. باورهـای قدیمی 
دربـاره چگونگـی مدیریـت بهتـر رفتـار کـودک در مطـب و ارتبـاط 
بـا خانواده‌هـا بـه دلیـل تغییـرات اجتماعـی و دیدگاه‌هـای مرتبـط 
بـاارزش سالمت دهان، پذیـرش توصیه‌هـا و اعتماد بـه متخصصان 
سالمت و مشـارکت والدین در ارائه مسـتقیم مراقبـت، دوباره مورد 
ارزیابـی قرارگرفتـه اسـت. بـدون شـک، تغییـرات نسـلی کـه هـم 
متخصصیـن و هـم والدیـن را تحـت تأثیر قـرار داده اسـت، تعامل با 

کـودکان در مطـب را چالش‌برانگیزتـر کـرده اسـت.)10،11(
فقیـر  ECC در جمعیـت کـودکان  تمرکـز  رتیـب،  ت ـه همیـن  ب
و اقلیـت و ظهـور زیرگروه‌هـای فرهنگـی نیازمنـد مراقبـت، رویکـرد 
سلسـله مراتبی بـرای رفتار کـودک را پیچیده کرده اسـت.)12،13( کاربرد 
تکنیک‌هـای هدایـت رفتـاری پایـه کـه توسـط آکادمی دندان‌پزشـکی 
کـودکان آمریـکا )‏AAPD( ‏حمایـت می‌شـود، در حـال حاضـر باید با 
درک عمیق‌تـر مـا از تجـارب نامطلـوب دوران کودکـی )1ACEs ( ‏در 
زندگـی افـرادی که بیشـترین درگیری را با پوسـیدگی دندانـی دارند و 
حتـی سـاده‌تر، پوشـش‌های فرهنگی که بـرای مثال، لمـس و تعاملات 
دو جنـس را در یـک محیـط بالینـی محـدود می‌کنـد، همراه باشـد.)14( 
والدیـن می‌خواهنـد در طـول درمـان حضورداشـته باشـند و بـه دنبال 

متخصصینـی خواهنـد بـود کـه به خواسـته آنهـا عمل کننـد.)15(
کنتـرل رفتـار دارویـی همچنـان به‌عنـوان یـک ملاحظـه مهـم در 
مراقبت‌هـای دندان‌پزشـکی کودکان اسـت، اما دچار تغییرات چشـمگیری 
شـده اسـت. مرگ‌هـای حیـن آرام‌بخشـی باعـث ایجـاد دسـتورالعمل‌های 
جدیـد، آمـوزش بهتـر، نظـارت بهتـر بـر بیمـار و البتـه تحقیقـات دقیـق 

1-  ACEs = adverse childhood experiences

بیشـتر در مـورد نحوه ارائه ایـن خدمات شـده اسـت.)16،17( داروهایی مانند 
کلـرال هیـدرات، داروی قدیمـی آرام‌بخشـی کـودکان، به‌طـور گسـترده با 
داروهایـی کـه تصـور می‌شـود ایمن‌تـر و قابل‌برگشـت باشـند، جایگزیـن 
تـا  بـرای مراقبت‌هـای دندان‌پزشـکی  18( بی‌هوشـی عمومـی  ( د. ن ا شـده‌

حـدودی بـه دلیـل اپیدمـی ECC افزایـش چشـم‌گیری داشـته اسـت.
بـا وجـود این‌کـه گزینـه دارویـی بهترین انتخـاب والدین اسـت اما 
بـه علـت هزینـه، دسترسـی بـه مکان‌هـای جراحـی و تحقیقـات روبـه 
رشـد در مـورد اثـرات احتمالی داروی بی‌هوشـی بـر روی تکامـل اولیه 
مغـز با چالش روبرو شـده اسـت.)19( همچنین انگیـزه و محرک تغییرات 
در هدایـت رفتـاری، شـناخت بیشـتر از نقـش درد، هـم در مطب و هم 
هنـگام جسـتجوی مراقبت، بـر رفتارها می‌باشـد.)20( ما اغلـب با کودک 
بسـیار کوچکـی مواجـه می‌شـویم که روزها از درد ناشـی از پوسـیدگی 
دنـدان رنـج بـرده اسـت و ایـن تصـور سـاده‌انگارانه کـه کنتـرل درد 
محـدود بـه تجویـز بی‌حسـی موضعی اسـت را بـه چالش می‌کشـد.)21(

تفسـیر بالینـی و علمـی اضطـراب، درد و هدایـت رفتـاری دارویـی 
احتمـالاً ادامـه خواهـد یافـت. همچنـان کـه داروهـای بی‌حس‌کننـده 
موضعـی قوی‌تـری، ماننـد آرتیکائیـن و تجویـز بی‌حسـی موضعـی 
از طریـق بینـی افـزوده شـده و عوامـل برگشـت دهنـده اثـر بی‌حسـی 
ماننـد فنتولامیـن سـدیم موردپذیرش قرارگرفتـه، ابزارهای مـا نیز تغییر 
خواهـد کـرد.)22،23( فصل‌هـای بعدی در ایـن متن بـه رویکردهای قدیمی 
و جدیـد بـرای مدیریـت درد، اضطـراب و رفتار در مطب اشـاره می‌کنند. 

گزینه‌های درمانی

درمـان ECC بـا علـم مـواد و درک بیولـوژی حفـره دهـان و 
دندان‌هـا بـه تغییـر ادامه می‌دهـد. امـروزه، کلینیسـین‌ها می‌توانند 
بـه درمان‌هـای پالـپ بـا انتخاب‌های بیشـتر و نتایج بهتر دسترسـی 
داشـته باشـند. MTA و بیواکتیـوگلاس درمـان پالـپ دندان‌هـای 

شـیری و دائمـی را متحـول کرده‌انـد.)24( 
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جدول 1-1: نقاط عطف دندان‌پزشکی کودکان در ایالات‌متحده

تعداد کمی از کودکان در مطب دندان‌پزشکی تحت درمان قرار می‌گیرند. در ۵۰ دانشکده دندان‌پزشکی در ایالات‌متحده در مورد مراقبت از 
“دندان‌های شیری” آموزش کمی داده‌شده یا اصلًا آموزش داده نشده است.

1900

اولین کتاب درسی جامع دندان‌پزشکی کودکان منتشر شد. 1924

گزارش Gies در مورد آموزش دندان‌پزشکی اشاره می‌کند که تنها در ۵ دانشکده از ۴۳ دانشکده دندان‌پزشکی در ایالات‌متحده تسهیلاتی 
ویژه درمان کودکان طراحی‌شده‌ است. 1926

پس از تقریباً یک دهه ناکامی در سازمان‌دهی گروهی برای ترویج دندان‌پزشکی کودکان، انجمن آمریکایی ترویج دندان‌پزشکی کودکان در 
جلسه انجمن دندان‌پزشکی آمریکا )ADA( در Detroit تأسیس شد.

1927

گزارش کمیته کالج جامعه آمریکایی برای ترویج دندان‌پزشکی کودکان بیان می‌کند که در سال ۱۹۲۸، ۱۵ دانشکده دندان‌پزشکی هیچ‌گونه 
تجربه بالینی کار با کودکان ارائه نکردند و ۲۲ مدرسه هیچ اطلاعات آموزشی در این زمینه نداشتند. 1932

شش برنامه تحصیلات عمومی و هشت برنامه تحصیلات تخصصی در دندان‌پزشکی کودکان وجود دارد. 1935

انجمن آمریکایی ترویج دندان‌پزشکی کودکان نام خود را به انجمن آمریکایی دندان‌پزشکی برای کودکان تغییر داد. 1940

روز بهداشت دهان و دندان کودکان در Cleveland اوهایو و هفته بهداشت دهان و دندان کودکان در Akron اوهایو برگزار شد. 1941

تأثیر کاربرد موضعی فلوراید در جلوگیری از پوسیدگی توصیف شد. شورای آموزش دندان‌پزشکی توصیه می‌کند که همه دانشکده‌های 
دندان‌پزشکی، دندان‌پزشکی کودکان را به‌عنوان بخشی از برنامه درسی خود داشته باشند. 1942

اولین کارخانه فلوریداسیون مصنوعی آب در Grand Rapids در میشیگان آغاز بکار کرد. 1945

آکادمی دندان‌پزشکی کودکان آمریکا تشکیل شد. )‏تا حد زیادی، شروع این آکادمی به دلیل نیاز به یک سازمان با تمرکز علمی بیشتر در 
رابطه با سلامت دندانی کودکان بود(‏. 1947

بورد دندان‌پزشکی کودکان آمریکا، گروهی که برای تائید صلاحیت داوطلبان در حرفه دندان‌پزشکی کودکان تشکیل‌شده، به‌طور رسمی 
توسط شورای آموزش دندان‌پزشکی ADA به رسمیت شناخته شد.

1948

اولین هفته ماه فوریه، هفته ملی سلامت دندانی کودکان نامیده شد. 1949

روش اسید اچ شرح داده شد. 1955

18 برنامه تحصیلات عمومی و ۱۷ برنامه تحصیلات تخصصی در دندان‌پزشکی کودکان وجود دارد. 1960

کرست اولین خمیردندان دارای فلوراید تائید شده توسط ADA می‌شود. 1964

کارگاه بین‌المللی فلوراید و کاهش پوسیدگی دندان توصیه می‌کند که مکمل‌های مناسب فلوراید در زودترین زمان ممکن پس از تولد شروع 
شود. )این توصیه بعداً توسط مسئولین به 6 ماهگی تغییر داده شد.( 1974

ماه فوریه به‌عنوان ماه ملی سلامت دندان کودکان تعیین شد. 1981

کنفرانس توسعه توافق که در موسسه ملی سلامت دندانی برگزار شد، کار آیی و سودمندی سیلانت‌ها را تأیید کرد. 1983

آکادمی Pedodontic آمریکا نام خود را به آکادمی دندان‌پزشکی کودکان آمریکا )AAPD( تغییر داد. 1984

تخصص  یک  کودکان  دندان‌پزشکی  اتخاذ شد:   ADA نمایندگان  انجمن  توسط  کودکان  دندان‌پزشکی  تخصص  برای  جدید  تعریف  یک 
تعریف‌شده براساس سن است که مراقبت‌های بهداشتی پیشگیرانه و درمانی اولیه و جامع را برای نوزادان و کودکان تا نوجوانی، ازجمله 

کودکان با نیازهای خاص فراهم می‌کند.
1995

 AAP “بیانیه خط‌مشی زمان‌بندی ارزیابی خطر سلامت دهانی و تأسیس خانه‌ دندان‌پزشکی” را وضع کرد. صدور این بیانیه پیامدهای 
متعددی، ازجمله نیاز به شناسایی روش‌های مؤثر برای غربالگری سریع در مطب‌های دندان‌پزشکان کودکان و مکانیسم‌های ارجاع سریع 

و مداخله برای کودکان با ریسک بالا را به دنبال داشت
2003

AAPD مرکز تحقیقات و سیاست‌گذاری سلامت دهان کودکان را برای اطلاع‌رسانی و پیشبرد تحقیقات و تحلیل سیاست‌ها برای ارتقای 
سلامت دهان و دندان مطلوب کودکان تأسیس کرد.

2011

نتایج MATCH در مورد دندان‌پزشکی کودکان ۶۷۶ متقاضی را برای ۴۰۸ موقعیت نشان می‌دهد که از تمام تخصص‌های دیگر بیشتر است. 2017

AAP, American Academy of Pediatrics; AAPD, American Academy of Pediatric Dentistry.



اهمیت دندانپزشکی کودکان	     فصل اول 			  9

جدول 2-1: نگاهی هزاره‌ای به ویژگی‌های در حال تغییر دندان‌پزشکی کودکان

مسیرهای حال و آینده و محرک‌های آن‌ها عناصر سنتی مراقبت دهانی کودکان

پیشگیری

 رادیوگرافی دیجیتال و تشخیص پوسیدگی الکترونیکی  تشخیص با روش‌های سنتی رادیوگرافی و تشخیص پوسیدگی

• اکنون شامل 	 اما  پیش‌گیری همچنان بر روش‌های سنتی تأکید می‌کند 
وارنیش فلوراید، دی آمین فلوراید نقره )SDF(‏ و الگوی خطر پوسیدگی 

برای کاربرد فلوراید و دیگر تکنیک‌ها، با قطع مصرف مکمل است.

• ابزار پیش‌گیری متشکل از گزینه‌های فلوراید ازجمله فلوریداسیون آب، 	
خمیردندان فلوراید، فلوراید در مطب، مکمل‌های فلوراید و دهان‌شویه‌های 

بدون نسخه )OTC (Over-the-counter فلوراید است.

• به‌عنوان 	 و  بوده  بر شواهد  مبتنی  دندانی  حال حاضر سیلانتهای  در 
یک روش پیشگیرانه اولیه در سطح جهانی پذیرفته می‌شود و ممکن است 

کاربردهای درمانی داشته باشد.

• و 	 پیت  و  اکلوزال  پوسیدگی  از  جلوگیری  برای  دندانی  یلانت‌های  س
فیشورها به‌طور انتخابی به‌کاربرده می‌شوند.

• ارزیابی ریسک پوسیدگی اکنون برای برنامه‌های درمانی پیشگیرانه و 	
جبران خدمات پیشگیری ضروری در نظر گرفته می‌شود.

• در 	 پیشگیرانه ضروری  خدمات  ارائه  برای  پوسیدگی  ریسک  رزیابی  ا
نظر گرفته نمی‌شود.

هدایت رفتاری

• کاربرد پیچیده‌تر تکنیک‌ها با توجه به جنبه‌های کلینیکی و دیگر جنبه‌های 	
رفتار و با یک جزء بسیار مهم مشاوره با والدین

• کاربرد ساده تکنیک‌های ارتباطی و پیشرفته‌تر مبتنی بر رفتار در مطب 	
و نیازهای خاص با انتخاب دندان‌پزشک محور

• تشخیص تغییر نگرش والدین نسبت به محدودکننده‌ها، مدیریت دارویی 	
و حضور والدین  جدا کردن والدین از جنبه‌های بالینی مراقبت

• شناخت اثرات فقر بر رفتار کودک ناشی از استرس سمی و تجربیات 	
)ACEs(نامطلوب دوران کودکی‏

• عوامل 	 سایر  و  هیجانی  سیستمیک،  عوامل  به  توجه  بدون  کودکان  مه  ه
تسکین‌دهنده با یک الگو و سلسله‌مراتب تکنیک‌های رفتاری مدیریت می‌شوند.

• درک بیشتر درد و اضطراب و مدیریت بعدی آنها به‌عنوان عوامل اجتناب 	
از مراقبت، رفتارهای اجتماعی و تکاملی و پیامدهای حین درمان دندان‌پزشکی

• درد و اضطراب در درجه اول به‌عنوان ضرورت قبل از درمان موردتوجه 	
قرار می‌گیرد.

• آرام‌بخشی، 	 از  استفاده  با  پیشرفته  رفتاری  هدایت  جدیدتر  دل‌های  م
بی‌هوشی عمومی در مطب با متخصصان بی‌هوشی و مراکز جراحی  به‌طور عمده مدیریت رفتاری غیر دارویی مبتنی بر مطب

• شناسایی سهم فرهنگ، فقر و دیگر عوامل غیر سنتی در رفتار در مطب 	
دندان‌پزشکی

• دیدگاه ساده رفتار در مطب بر اساس ساختار سنتی خانواده، ویژگی‌های 	
اجتماعی اکثریت و سیستم ارزشی طبقه متوسط

ECC درمان

• روکش‌های 	 شده،  ونیر  پیش  از  روکش‌های  مثل  یکپارچه‌تر  ناصر  ع
زیرکونیا، انفیلتراسیون رزین

• استیل ضدزنگ 	 آمالگام، روکش‌های  کامپوزیت،  تجهیزات ساده شامل 
)SSC(

 درمان پالپ با گزینه‌های کامل‌تر، ازجمله تکنیک‌های غیرمستقیم، 
(Mineral trioxide aggregate) MTA

• پالپوتومی به‌عنوان درمان ترجیحی با استفاده از فرموکرزول و فریک 	
سولفات

 افزودن نگرانی‌های ایمنی و سمیت در انتخاب درمان‌های ترمیمی • تأکید بر موفقیت فوری و طول عمر دندان‌های شیری در انتخاب مواد و روش‌ها	

• درنظرگرفتن طیف وسیعی از گزینه‌های درمان ازجمله تعویق درمان، استفاده 	
از فلوراید و دیگر عوامل متوقف کننده پوسیدگی مانند SDF با مداخلات مکرر ECC درمان قطعی )‏ترمیم یا کشیدن( ‏در بیشتر موارد 

اهمیت بیماری‌های دندانی

• دندان( ‏در 	 سفیدی  )‏فلوروزیس،  زیبایی  نگرانی‌های  بیشتر  ناسایی  ش
دندان‌پزشکی کودکان

• ظهور شرایط جدید مانند هایپوکلسیفیکاسیون مولر – انسیزال )MIH(‏ 	
و اروژن دندانی به‌عنوان ملاحظات درمانی

 پوسیدگی دندان به‌عنوان برجسته‌ترین محرک مراقبت از کودکان
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پوشـش غیرمسـتقیم پالـپ بـا مـواد مختلـف، ازجملـه هیدروکسـید 
کلسـیم سـنتی و سـمان‌های گلاس‌آینومـر جدیـد، تفکـر سـنتی مبنـی 
بـر اینکـه دنـدان شـیری دارای یـک ضایعـه پوسـیدگی بـزرگ، محکوم‌به 
درمـان پالـپ تهاجمـی اسـت را بـه چالـش کشـیده اسـت.)25،26( در حـال 
کـه  طولانی‌تـر  و  بزرگ‌تـر  مطالعـات  از  تروماتیـک  آسـیب‌های  ر  ـ حاض
پزشـکان را بـه سـمت نتایـج بهتر هدایـت می‌کنند، سـود می‌برنـد. امروزه 
اتوترنسـپلنت یـک روش پذیرفته‌شـده بـرای درمـان دندان‌هـای دائمـی 
غیرقابـل درمـان بـه علت پوسـیدگی یا ضربه اسـت.)27،28( اکنون پیشـرفت 
در تکنیک‌هـای رژنراسـیون می‌توانـد بـه دندان‌هـای نابالـغ که درگذشـته 
پیش‌آگهـی طولانی‌مـدت ضعیفـی داشـتند حیـات ببخشـد و ایـن ممکن 
اسـت در آینـده منجـر بـه بازسـازی کامـل دنـدان و نیـز درمان‌هـای 

سیسـتمیک دیگر شـود.)29( 
گزینه‌هـای ترمیمـی بـرای دندان‌هـای شـیری همچنـان در حال 
افزایـش هسـتند. روکش‌هـای Strip که برای مـدت طولانی پیش‌گام 
ترمیـم دندان‌هـای قدامی شـیری بـوده اسـت، به روکش‌های اسـتیل 

ضدزنـگ از پیـش ونیـر شـده پیوسـته اسـت. روکش‌هـای زیرکونیـا 
کـه زیبایـی، اسـتحکام و سـهولت تکنیکـی بهتـری دارنـد، به‌ویـژه 
بـرای دندان‌هـای شـیری خلفـی موردتوجـه قرارگرفته‌انـد.)30( در 
سـیر تاریخـی دندان‌پزشـکی کـودکان، روکش‌هـای اسـتیل ضدزنـگ 
open-face بـه روکش‌هـای اسـتیل ضدزنـگ بـا زیبایـی کمتـر، 
اضافه‌شـده اسـت. مـواد ترمیمی بیواکتیو ممکن اسـت به دسـته‌ای از 

مـواد ترمیمـی بـا توانایی‌هـای ترمیمـی ذاتـی منجر شـوند.)31(
شـاید هیجان‌انگیزتریـن پیشـرفت در درمـان ECC، به‌ویـژه 
بـرای کـودکان بسـیار خردسـال، توسـعه تفکـر مـا در مـورد فوریـت 
درمـان، طـول عمـر ترمیـم و مراقبـت کمکـی غیـر ترمیمـی باشـد. 
زمانـی ترمیـم یـا خـارج کـردن درمـان غالـب بـرای ECC بودنـد و 
اغلـب خیلـی فوری همـراه با کاربـرد تکنیک‌های رفتاری بـرای انجام 
مراقبـت انجـام می‌شـدند. امـروزه کلینیسـین‌ها می‌تواننـد به‌طـور 
قابل‌اعتمـادی از تکنیک‌هـای غیـر ترمیمـی مانند وارنیـش فلوراید و 
SDF بـرای متوقف کردن پیشـرفت ECC اسـتفاده کننـد و از یک 

بیماری‌ها و شرایط سیستمیک و سلامت دهان

• آن؛ سایر 	 مدیریتی  و ملاحظات  مانند چاقی  بیماری  ماهیت‌های جدید 
اختلالات مربوط به خوردن؛ افزایش بیماران مبتلابه اوتیسم

• ماهیت بیماری‌های سنتی که در الگوهای قابل پیش‌بینی رخ می‌دهد که 	
امکان استفاده از مدیریت پایدار را فراهم می‌کند​

• افزایش طول عمر همراه با عوارض آسیب به اندام‌های انتهایی، اثرات 	
داروهای جدید و افزایش وابستگی به تکنولوژی برای حمایت از زندگی 

و عملکرد
• پیامدهای دندانی قابل پیش‌بینی بر اساس پیشرفت بیماری در بیماران 	

با نیازهای خاص

ملاحظات مربوط به کودکان

• دیجیتالی کردن سوابق، صورت‌حساب‌ها، تصویربرداری و روش‌های 	
آزمایشگاهی  سوابق کاغذی و مدیریت مطب

• مورد 	 در  رشد  به  رو  نگرانی‌های  ریسک،  کاهش  ازجمله  مطب  ایمنی 
مواجهه با اشعه با معرفی CBCT و دیگر پیشرفت‌های دیجیتال؛ تغییرات 

در HIPAA، مدیریت خطوط آبی
OSHA, NIOSH, CDC جهت‌گیری ساده مربوط به ایمنی 

 نیازمندی‌های متغیر کسب رضایت بر اساس فرآیند درمان  روش‌های بین‌المللی رضایت از دندان‌پزشکی

 پیدایش دستورالعمل‌های مبتنی بر شواهد برای مراقبت‌های دندان‌پزشکی 
کودکان  الگوهای مراقبت منطقه‌ای و مبتنی بر آموزش

CBCT, Cone-beam computed tomography; CDC, Centers for Disease Control and Prevention; ECC, early childhood caries; HIPAA, 
Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996; NIOSH, National Institute for Occupational Safety and Health; OSHA, Oc-
cupational Safety and Health Administration

مسیرهای حال و آینده و محرک‌های آن‌ها عناصر سنتی مراقبت دهانی کودکان

ادامه جدول 2-1: نگاهی هزاره‌ای به ویژگی‌های در حال تغییر دندان‌پزشکی کودکان



اهمیت دندانپزشکی کودکان	     فصل اول 			  11

بی‌هوشـی عمومـی پرهزینـه کـه اغلـب مقدمـه‌ای برای مـوارد بعدی 
اسـت، اجتنـاب کننـد.)32،33( همچنیـن روکـش را می‌تـوان به‌صـورت 
تکنیـک Hall به‌طـور قابل‌اطمینـان و ایمـن بـرای توقف پوسـیدگی 
و بازگردانـدن عملکـرد قـرار داد کـه نیازمند حداقل همکاری توسـط 
کـودک اسـت.)34( پیشـرفت‌های در درمـان ECC مراقبـت را بـرای 

بسـیاری از خانواده‌هـا امن‌تـر، مؤثرتـر و دل‌پذیرتـر کـرده اسـت.

تأکید بر بیماری‌های دندانی و بیماری‌های سیستمیک

ECC مـدت طولانـی اسـت کـه محـرک حضـور در یـک خانـه 
باقی‌مانـده  همچنـان  و  بـوده   )Dental home( دندان‌پزشـکی 
اسـت؛ امـا شـرایط دیگـری ازجملـه فلوروزیـس، مشـکلات زیبایـی و 
درمـان هایپوکلسیفیکاسـیون دندان‌هـای مولر-انسـیزور نیـز به‌عنـوان 
ملاحظاتـی در مراقبت‌های دندان‌پزشـکی کودکان ایجادشـده اسـت.)35( 
اروژن دندانـی از یـک وضعیـت ایزولـه که نشـان‌دهنده اختالل خوردن 
اسـت بـه یک وضعیت گسـترده‌تر در کـودکان تغییر کرده اسـت.)36( این 
شـرایط همـراه بـا اختاللات ارثـی سیسـتم دندانـی، ماننـد آملوژنزیس 
ایمپرفکتـا، تغییـر رنـگ داخلی و بی‌نظمـی در تعداد دندان‌هـا، به‌عنوان 

نقـاط مهـم دوراهـی در ارزیابـی دهانـی کـودکان می‌باشـد. 
به‌طـور  کـودکان،  کننـده  درگیـر  سیسـتمیک  بیماری‌هـای 
از  مراقبت‌کننـده  دندان‌پزشـکان  عمـل  حیطـه  در  پیش‌فـرض 
کـودکان قـرار می‌گیرند. مراقبـت از کـودکان دارای نیازهای خاص، 
مسـتلزم دانـش کاربـردی دربـاره جنبه‌هـای پزشـکی، عملکـردی، 
اسـت.  کـودکان  ایـن  بـرای  زندگـی  برنامه‌ریـزی  و  اجتماعـی 
پیشـرفت‌های پزشـکی در بسـیاری از شـرایط طـول عمـر را زیـاد 
کرده‌انـد، امـا وابسـتگی بـه تکنولـوژی، ماننـد شـانت‌های مغـزی و 
دسـتگاه‌های کاشـته )Implanted( شـده و تأثیـرات ارگانی ناشـی 
از داروهـا، جراحـی و یـا تـداوم حملـه بیمـاری اولیـه وارد میـدان 
شـده اسـت. مراقبـت از این کـودکان دندان‌پزشـک را نیازمند درک 
بیمـاری، درمـان آن و تأثیراتـش بـر فیزیولـوژی و عملکـرد دهـان 
و حتـی امـروزه فهـم جنبه‌هـای اجتماعـی دندان‌پزشـکی و برنامـه‌ 
زندگـی ایـن کودکان کرده اسـت.)37( اگرچه دندان‌پزشـکان کودکان 
همچنـان در مراقبت از کودکان خردسـال با نیازهای خاص پیشـتاز 
هسـتند، هـدف سیسـتم مراقبت‌های بهداشـتی مـا انتقـال آن‌ها به 
مراقبت‌هـای بزرگسـالان اسـت زیرا نیازهـای دندانی آن‌هـا به فراتر 
از نگرانی‌هـای معمـول دندان‌پزشـکی کودکان رشـد می‌کنـد.)38،39( 

اقدامات و مراقبت‌های امروزی از کودکان

همان‌طـور که تمام اقدامات دندان‌پزشـکی در مسـیر پیچیده شـدن 
و دیجیتالـی شـدن حرکـت می‌کنـد، حوزه‌هـای مراقبتی کـودکان نیز از 
این مسـئله پیـروی می‌کننـد. مطب‌های مبتنـی بر پرونده‌هـای کاغذی، 
چیـزی مربـوط به گذشـته هسـتند و حرکت به سـمت مطب‌هـای کاملًا 
الکترونیکـی به معنی سیسـتم‌هایی اسـت که می‌توانند خطر پوسـیدگی، 
تاریخچـه سالمتی، ارجاعـات و تظاهرات و درمان‌هـای متوالی بیماری‌ را 
دنبـال کننـد. اکنـون مدل‌هـا، رادیوگرافی‌هـا و آنالیز‌هـای دوره دندانـی 
در حـال تکامـل به‌صـورت فایل‌هـای الکترونیکـی هسـتند.)40( همان‌طور 
کـه تکنیک‌هـای درمـان بـا اسـتفاده از لیـزر و روش‌های دیگر پیشـرفت 
می‌کننـد، مراحـل رضایـت بـرای کـودکان، به‌ویـژه بـا سـاختار در حـال 
تغییـر خانـواده، پیچیده‌تـر می‌شـود. وقتی‌کـه کـودکان بخشـی از گـروه 
جنبه‌هـای  دیگـر  و  اسـباب‌بازی‌ها  مطـب،  طراحـی  هسـتند،  بیمـاران 

مطـب دندان‌پزشـکی از اهمیت ویـژه‌ای برخوردار اسـت. 
نگرانـی والدیـن در مـورد ایمنـی فرزندانشـان نیـاز به توجـه دقیق‌تر 
بـه ملاحظـات ایمنـی، مقـررات و محیـط مطـب دارد. کنتـرل عفونـت 
پایـه، همچنـان سـنگ بنـای ایمنـی بیمار اسـت، امـا ایمنی مسـیرهای 
آب، مـواد شـیمیایی موجـود در مـواد دندانـی و تابـش اشـعه به‌عنـوان 
ملاحظـات ویـژه‌ای در مراقبـت دندانـی کـودکان بـه وجـود آمده‌انـد.)41( 
یـک مبحـث رو بـه رشـد، مراقبت بین‌رشـته‌ای اسـت که نشـان می‌دهد 
دندان‌پزشـکان درمان‌کننـده کـودکان بایـد بـه چاقـی، واکسیناسـیون و 
دیگـر حوزه‌هایـی کـه لزومـاً در حیطـه دندان‌پزشـکی در نظـر گرفتـه 
نمی‌شـوند نیـز، توجـه کننـد. کـودک‌آزاری هنـوز هـم یـک ملاحظـه 

ایمنـی ضـروری بـرای افـرادی اسـت کـه کـودکان را درمـان می‌کننـد.
​

نسخه حاضر

در ویرایـش اخیـر بـه بسـیاری از ایـن موضوعـات به‌طـور جامـع 
پرداخته‌شـده اسـت. فصل‌هـای جدیـدی در مـورد مدیریـت بیمـاران 
مبتلابـه شـکاف لـب و کام و پوسیدگی‌شناسـی بـرای پرداختـن بـه 
ماهیـت در حـال تغییـر مراقبت‌هـای بهداشـت دهـان و دنـدان بـرای 
کـودکان اضافه‌شـده اسـت. محتـوای آنلایـن جدید بـرای افزایش درک 
اصـول پایـه‌ای و پرداختـن بـه موضوعـات پیشـرفته در دندان‌پزشـکی 
کـودکان اضافه‌شـده اسـت. ایـن کتـاب درسـی دیـدگاه تکاملـی خـود 
از دندان‌پزشـکی کـودکان را حفـظ کـرده و علـوم در حـال تغییـر آن 
ازجملـه مزایـای مداخلـه زودهنـگام و شـرایط و درمان‌هـای جدیـد 
مربـوط بـه سـن را اعتبـار می‌بخشـد. ایـن کتـاب بـه ارائـه فصل‌هـای 
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جامـع و کامـل دربـاره بسـیاری از تکنیک‌هـا و بخش‌هـای تشـخیصی 
مربـوط بـه دوره‌هـای سـنی ادامـه می‌دهـد. بـه ویرایـش ششـم کتاب 

ش‌آمدیـد! خو



تشخیص افتراقی ضایعات دهانی و ناهنجاری‌های تکاملی

CATHERINE M. FLAITZ

2

تنـوع گسـترده‌ای از ضایعـات دهانی و ناهنجاری‌هـای بافت نرم 
در کـودکان شناسایی‌شـده اسـت؛ امـا بـروز پاییـن بسـیاری از این 
ضایعـات تشـخیص بالینـی آنهـا را چالش‌برانگیـز می‌نمایـد. هـدف 
ایـن فصـل تبیین ضایعات انتخابی شـایع در کـودکان و ماهیت‌های 
پاتولوژیکـی اسـت کـه اساسـاً در ایـن گـروه سـنی ایجاد می‌شـوند. 
علاوه بـر ایـن، ضایعـات دهانی همـراه با چندیـن اختلال ژنتیکی 
و بدخیمی‌هـای اختصاصـی کـه ممکن اسـت وضعیت‌هـای التهابی 
یـا خوش‌خیـم را تقلیـد کننـد نیز بـرای گسـترش دیـدگاه بیماری 
تـا  مطرح‌شـده‌اند  جـدول  شـکل  بـه  مطالـب  گنجانده‌شـده‌اند. 
ایـن موضـوع جامـع فشـرده‌تر و مـرور آن آسـان‌تر شـود. توضیـح 
مختصـر بـرای هرکـدام از ضایعـات بـه مهم‌تریـن اطلاعـات بالینی 
کـه مرتبـط بـا بیمـار کـودک اسـت خلاصه‌شـده اسـت. مثال‌هـای 
نشـان‌دهنده ایـن وضعیت‌هـا بـرای نمایـش ویژگی‌های بـارز بالینی 

یـا رادیوگرافـی خـاص آنها گنجانده‌شـده اسـت.
هـر ضایعـه دهانـی بـر اسـاس ایـن نـکات کلیـدی شـرح داده 
می‌شـود: )1( شـایع‌ترین گـروه سـنی کـودکان کـه متأثر می‌شـوند 
و تمایـل جنسـیتی، )2( یافته‌هـای بالینـی و رادیوگرافـی مشـخصه 
هـر ضایعه، )3( شـایع‌ترین محـل هر ضایعه، )4( اهمیـت ضایعه در 
کـودکان، )5( درمـان و پیش‌آگهـی ضایعـه، )6( تشـخیص افتراقـی 

کـه بـه این گـروه سـنی مرتبط اسـت.
تکاملـی  آنومالی‌هـای  مـورد  در  کـه  اول  جـدول  از  غیـر 
انتخاب‌شـده اسـت جـداول دیگـر به‌منظـور مقایسـه ویژگی‌هـای 
بالینـی یـا رادیوگرافـی اصلـی تنظیم‌شـده‌اند. عناویـن متوالی برای 

اسـت: زیـر  بیماری‌هـای  طبقه‌بنـدی  شـامل  هـر جـدول 
آنومالی‌های تکاملی )جدول 1-2 و تصویر 2-1(

ضایعات سفید بافت نرم )جدول 2-2 و تصویر 2-2(
ضایعات ضخیم سطحی سفید
ضایعات عمده سطحی سفید

ضایعات زیرسطحی سفید
ضایعات تیره بافت نرم )جدول 3-2 و تصویر 2-3(

ضایعات قرمز یا آبی-ارغوانی
ضایعات قهوه‌ای-سیاه

ضایعات زخمی )جدول 4-2 و تصویر 2-4(
بزرگ‌شدگی‌های بافت نرم )جدول 5-2 و تصویر 2-5(

ضایعات پاپیلاری
ضایعات حاد التهابی

ضایعات توموری یا شبه تومور
ضایعات رادیولوسنت استخوان )جدول 6-2 و تصویر 2-6(

ضایعـات رادیولوسـنت و رادیواپـک مخلـوط اسـتخوان )جدول 2-7 
و تصویـر 2-7(

ضایعات رادیواپک استخوان )جدول 8-2 و تصویر 2-8(
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