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   سال ( 2كمتر از سال و 2) :دهان و دندان  سلامتارزيابي كودك ازنظر 

 
                                                                                                                                                            

                                                                                                                                             
 

 

 

 

 

 نشانه ها طبقه بندي توصيه ها

   انجام اقدامات مربوط به بيرون افتادن كامل دندان 

 صورت درد دادن استامينوفن در 

 برای ارزیابي بيشتر   ارجاع به  دندانپزشک در اسرع وقت 

 24     ساعت بعد پيگيری شود برای اطمينان از مراجعه به

 ماه بعد پيگيری برای بررسي رفع مشكل 3دندانپزشک و 

مشكل 

 دنداني شديد

 يا 

 پر خطر 

 

  درد یا 

   یابيرون افتادن كامل دندان از دهان 

   یاتورم وقرمزی لثه 

  یاورم صورت ت 

 های ضربهنشانه   

   آموزش به مادر در مورد روش های صحيح تميز كردن

 های كودكدندان

         آموزش  به والدین در مورد توصييييه های بهداشيييت

 دهان ودندان  

 به  دندانپزشييک در اولين فرصييت برای ارزیابي   ارجاع

 بيشتر  

  ماه بعد برای بررسي رفع مشكل 6پيگيری 

   سواك ستفاده از م شود و      نحوه ا انگشتي توضيح داده 

 تحویل داده شود **مسواك انگشتي

مشكل 

 دنداني

 داردمتوسط 

 يا 

 خطر متوسط

 

  یازودرس دوران كودكي پوسيدگي 

   نقاط سفيد گچي یا 

 یا *هاتأخير رویش دندان 

 یا   هاوجود پلاك روی دندان 

 یاهای كودك توسط والدین تميز نكردن دندان 

 یا سابقه ضربه به صورت 

 بله باشد(   8و  3ر پوسيدگي دارد )پاسخ سؤالخط 

 شكي و  های دندانآموزش به مادر برای انجام درمان پز

سيدگي از     سلامت دهان و دندان و امكان انتقال پو رعایت 

 مادر به شيرخوار، استفاده از صندلي مخصوص كودك

 های سلامت دهان و دندان آموزش به مادر در مورد توصيه

 را توضيح دهيد. مسواك انگشتي  از چگونگي استفاده و 

  مسواك انگشتي تحویل داده شود 

 های بعدی )به فاصله تشویق مادر برای مراجعه در مراقبت

 حداقل یكسال بعد(

از نظر مشكل 

 دنداني

 كم خطر 

 

   مادر در حين بارداری تحت مراقبت دندان پزشييكي

 نبوده است

 مشكل دندان درآوردن 

     شيييک تا قبل از     پزمعاینه نشيييدن توسيييط دندان

 سالگي  یک

 های بهداشييت دهان و دندان را به والدین ارائه  توصيييه

 دهيد

 ای توسيييط   هييا را برای انجييام معيياینييات دوره     آن

 كار دهان و دندان االزام نمایيد.  دندانپزشک/ بهداشت

 .ارزیابي كودك را طبق صفحات بعدی ادامه دهيد 

        شود شتي توضيح داده  سواك انگ ستفاده از م  و نحوه ا

 مسواك انگشتي تحویل داده شود

مشكل 

 دنداني ندارد 
 های فوق  عدم وجود هر یک از نشانه 

 مراقبت سئوال كنيد:     نگاه كنيد:

    ها  رویش دندان 

 ها  وجود پلاك روی دندان 

   تورم و قرمزی لثه 

 جود ضربههای ونشانه 

     يدگي زودرس دوران پوسييي

  كودكي

   نقاط سفيد گچي روی دندان 

       بيرون افتادن كامل دندان از

 دهان  

آیا پدر و مادر و یا برادر و خواهر كودك  .1

 پوسيدگي دنداني دارند؟ 

آیا مادر در زمان بارداری تحت مراقبت  .2

 دندانپزشک بوده است؟ 

آیا كودك با شيشه شير به مدت  .3

 خورد؟ ول شب، شير ميطولاني یا در ط

آیا كودك سابقه ضربه به دندان ها یا  .4

 صورت دارد؟

آیا كودك در حين دندان در آوردن  .5

 مشكلي داشته است؟

آیا كودك تا قبل از یكسالگي معاینه  .6

 شده است؟

های كودك خود را تميز آیا دندان .7

 كنيد؟ مي

های ایجاد وعده آیا از قندها یا ميان .8

در فواصل  كننده پوسيدگي دنداني

 آب ميوه صنعتي، نوشابههای غذایي )وعده

 شود؟ ( استفاده ميو ...

ماهگي )رویش  6

 اولين دندان (

 ماهگي  12

 ماهگي  18

 ماهگي  24

 

طبقه 

بندي  

 كنيد

اگر از ماكزيمم زمان نهايي مشخص شده براي رويش يك    –هاي شيري و دائمي دول زمان رويش دندانج*

 شود.ماه بگذرد تأخير در رويش محسوب مي 6دندان بيش از 

 فك پايين فك بالا دندان دايمي فك پايين فك بالا دندان شيري

 سالگي  6-7 سالگي 7-8 پيش مياني ماهگي 6-10 ماهگي  8-12 پيش مياني

 سالگي  7-8 سالگي  8-9 پيش طرفي ماهگي 10-16 ماهگي 9-13 پيش طرفي

 سالگي  9-10 سالگي 11-12 نيش ماهگي  17-23 ماهگي  16-22 نيش

 سالگي  10-12 سالگي 10-11 اولين آسياي كوچك ماهگي   14-18 ماهگي 13-19 آسياي اول

 سالگي  11-12 سالگي  10-12 ي كوچكدومين آسيا ماهگي 23-31 ماهگي 25-33 آسياي دوم

 سالگي  6-7 سالگي  6-7 اولين آسياي بزرگ 

 سالگي  11-13 سالگي  12-13 دومين آسياي بزرگ

 ماهگي، مسواك انگشتي به والدین كودك تحویل شود.  18و  12، 6نوبت، در سنين  3**  برای كودك در 

 


