
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

  
 

 
 

 
  

  

  
 
 

  

  مديرية الكتب والمطبوعات الجامعية 
 

 

 

 
 



 

 لطب أسنان الأطفا
  ةجلاعمال –تدبير السلوك  –الوقاية  –التشخيص 

- N:  
- m:  
   .سوريةلمحة تاريخية عن طب أسنان الأطفال في  -

  : التشخيص:  

  .التشريح الوصفي للأسنان المؤقتة -١
  .البزوغ والإطباق -٢
  .ضطرابات التطوريةلإا -٣
  .الأطفال الفحص الشعاعي عند -٤
  .فحص المريض وتقويم الحالة العامة وخطة المعالجة -٥
 : الوقاية:  

  .منهوالوقاية السني النخر  -١
  .الفلورايد -٢
  .الوقائيةوترميمات الراتنج المركب السادات  -٣
 : تدبير السلوك:  

  .التطور الجسمي والنفسي وتدبير السلوك في العيادة -١
  .التركين الاستنشاقي -٢
  .الواعيالتركين  -٣
  .المشافي الإجراءات السنية في -٤
  . عند الأطفالالتخدير الموضعي  -٥
  
  



 

 : جةالمعال:  

  .المداواة المحافظة للأسنان المؤقتة -١
  .اللبية للأسنان المؤقتة اتالمعالج -٢
  .لدائمة الفتيةالمعالجات اللبية للأسنان ا -٣
  .الأطفالالتتويج في طب أسنان  -٤
   .الأماميةرضوض الأسنان  -٥
  .تحليل وحفظ المسافة -٦
  .الإجراءات التقويمية -٧
  .مويةالعادات الف -٨
  .الاحتياجات الخاصة ورضى ذوالم -٩
   .والداعمةأمراض النسج الرخوة  -١٠

   .المصطلحات الواردة في الكتاب -
   .المراجع -

- n.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

m  
  ) بين يدي الكتاب (

مـن  . في أولويات الأسرة والمجتمـع  بصحة الطفل وقائياً وعلاجياً هتماملإايقع 
اظ على أطفالهم سليمين معافين باستخدام كل وقايـة  هذا المنطلق نرى سعي الأهل للحف

بعضـه  ومع تقدم العلم ووسائل التواصل المتطورة وانفتاح المجتمع الإنسـاني  . متاحة
الوصول إلى المعلومة الجديدة بدقائق بسيطة وبجهـد متواضـع،    وإمكانيةعلى بعض 

عن الجديد في تقديم  لمؤسسات التعليمية والجامعية من توخي الدقة والتنقيبلبد  كان لا
القـدرة   ن النخبة المتقدمة فـي المجتمـع وذا  المعلومة العلمية، فكيف إذا كان المتلقي م

  .العالية على البحث والتواصل واستخدام وسائل التقانة الحديثة
، عقدت العزم عند البـدء بتـأليف هـذا الكتـاب، أن أكـون      مما تقدبناء على 

ون عند حسن ظن هذا القـارئ، وأن يكـون الكتـاب    موضوعياً وعلمياً ومتقدماً كي أك
مرجعاً لذلك الطبيب الذي يود استرجاع المعلومة أو الباحث عنها والمتتبع للناسخ منها 

  .في ذلك وأرجو أن أكون قد وفقت في هذا العملوالمنسوخ، وقد بذلت الجهد الكبير 
ل في ثلاثـة  يأتي الأو: جزأينالكتاب في  جعلتووصولاً إلى الهدف المنشود، 

أبواب تحكي الناحية النظرية والوقائية وتركت الجـزء الثـاني وهـو البـاب الرابـع      
) به أنظمة الكتاب الجـامعي   حما تسمبقدر ( وقد أسهبت . للإجراءات العلاجية العملية

 ـخر تارلآفي النواحي التي رأيتها هامة وضرورية وأوجزت في بعضها ا للقـارئ  اً ك
  .ت الكتب العربية والأجنبيةالبحث والتوسع في أمها

 ـبحاجة والطفل بحاجة إلى رعاية أبوية والمريض  هـذا   ذلكإلى رعاية طبية ك
الكتاب بحاجة إلى رعاية علمية من الأستاذ الدكتور نبيه خردجي فله كل الشـكر فـي   

  .تفضله بمراجعة هذا الكتاب علمياً ونقدياً
لجديـد مـن أمهـات الكتـب     ولكي لا أكون تقليدياً في التأليف، قمت بقـراءة ا 

التخصصية واطلعت على الإصدارات الحديثة للدوريات المرموقة عالمياً وكان لمجلـة  
الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال نصيب في ذلك وافر.  

  المؤلف



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  طب أسنان الأطفال في سوريةعن  ةيتاريخلمحة 
Litretur  Revieow  Of  Pediatric  Dentistry 

  In  Syria  
أدخل لأول مرة مقرر طب أسنان الأطفال إلى مناهج كلية طب الأسنان بجامعة 

  .اللبيةالمداواة  درس ضمن مقرري وكان ١٩٦٥ دمشق عام
إلـى   ١٩٦١كان الدكتور نبيه خردجي أول معيد أوفد من جامعة دمشق عـام  

ل العلمي المطلـوب للتعـين   للحصول على المؤه ORIGONالولايات المتحدة جامعة 
  .الأطفالطب أسنان  باختصاصفي عضوية الهيئة التدريسية 

المقرر كأول اختصاصي في سورية  ١٩٦٦الأستاذ الدكتور خردجي عام درس 
  .الأطفالوأدخل مقرر جديد إلى مناهج الكلية تحت عنوان طب أسنان 

  .١٩٦٨ف أول كتاب عن طب أسنان الأطفال عام لأ -
  .١٩٦٦ اختصاص طب أسنان الأطفال في وزارة الصحة عام مرةأول  سجل -
  .بطالبين ١٩٧٤الدراسات العليا عام  تافتتح -
  .الكتابلمؤلف هذا  ١٩٩٤أول رسالة ماجستير في طب أسنان الأطفال عام  تمنح -
  .الكتابلمؤلف هذا  ١٩٩٧أول رسالة دكتوراه في طب أسنان الأطفال عام  تمنح -
في جامعات البعث وحلب وتشرين وكان  ١٩٧٩ت طب أسنان عام كليا /٣/ تحدثأ -

  .التدريسيةقائمة المناهج  ضمنمقرر طب أسنان الأطفال 
تجمع وتـنظم مهنـة طـب     ١٩٩٦جمعية طب أسنان الأطفال السورية عام  ئتنشأ -

  .أسنان الأطفال برئاسة الأستاذ الدكتور نبيه خردجي
   .يس للجمعية السورية لطب أسنان الأطفالانتخب الأستاذ الدكتور خردجي أول رئ -
   .معية العربية لطب أسنان الأطفالانتخب الأستاذ الدكتور خردجي أول رئيس للج -
 ٢٠٠٦بلغ عدد اختصاصي طب أسنان الأطفال المسجلين في سورية حتـى عـام    -

          .)ذكور %  ٥٥ – إناث%  ٤٥( اختصاصي )  ٣٠٠(
لرسـم                                                                                                                           ٢٠٠٨طب أسنان الأطفال في وزارة الصحة عام تم إحداث المجلس العلمي ل -

  .سياسة الإختصاص في سورية
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

   

  التشخيص
  التشريح الوصفي للأسنان المؤقتة  :البحث الأول

  .مقدمة -    
  .ةمؤقتال انسنللأالتشريحية العامة  عتباراتلإا -    
  .ةمؤقتال انسنلأالخاص باالشكل التشريحي  -    

   البزوغ والإطباق :نيالبحث الثا
  .قبل الولادة الاستشارة -    
  .البزوغ -    
  .الإطباق -    

  ةالتطوري ضطراباتلإا :البحث الثالث
  .في العدد ضطراباتلإا -    
 .في الحجم ضطراباتلإا -    

  .في الشكل ضطراباتلإا -
 .في البنية ضطراباتلإا -    

 .في اللون ضطراباتلإا -

   عند الأطفال الفحص الشعاعي :البحث الرابع
  .استطبابات التصوير الشعاعي وعوامل الأمان -    
  .تحضير الطفل وتدبيره -    
  .تقنيات الصور الشعاعية -    
 .التشخيص الشعاعي -    

  وتقويم الحالة العامة وخطة المعالجةفحص الطفل  :البحث الخامس
  .الرضيع الطفل خطوات فحص -  :المرحلة الأولى -  :مراحل الطفولة -

  .الإسعافيالفحص  -    
   .الفمبائية في تدبير الحروق الكهر -              



 

  الة السريرية الفموية عند الخدجالح -              
  .سجلات المريض - :المرحلة الثانية -  

 .ةالصحي سيرةال -              

  .الفحص -               
  .التشخيص وخطة المعالجة -              
  .ةالصحي رةسيال - :الثالثةالمرحلة  -        

  .الفحص -           
  .ةالصحي سيرةال - :المراهقةمرحلة  - 
  .السريريالفحص  -                 
  
  
  


  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

 
Morphololgy Of The Primary Teeth  

m:   
إلى فهم الشكل التشـريحي والبنيـة النسـيجية    أسباب عدة الأسنان  تدعو طبيب

  :منهاللأسنان المؤقتة 
  .أن تحضير الحفر يتطلب فهماً دقيقاً لثخانة الميناء والعاج -أ
شكل وحجم وتشريح وإمراضـية النسـيج   لتتطلب الإجراءات اللبية تصوراً جيداً  -ب

  .لفتيةاللبي الخاص بتلك الأسنان والأسنان الدائمة ا
يتطلب ترميم الأسنان المؤقتة إعادة الشكل التشريحي وذلك لتأمين الأهداف التـي   -ج

  .الأسنانوجدت من أجلها هذه 
ومقارنتها مع الأسنان المؤقتة  الأسنانالتشريحية العامة لتاج وجذر ولب  عتباراتلإا

  :) ١-١الشكل ( الدائمة 
   : Crownالتاج 

  .الدائمةتاج السن أقصر من  ةتاج السن المؤقت -١
  .اللسانيفي البعد الدهليزي اً نسبي أضيق ةالسطح الإطباقي للسن المؤقت -٢
  .الدائمةمن السن  أكثر وضوحاً ةصار العنقي في السن المؤقتخنالا -٣
أكثـر انتظامـاً مـن    ولكنهـا  ، ء والعاج في الأسنان المؤقتة أقلثخانة طبقة المينا -٤

   .الدائمةالأسنان 
  لمواشير المينائية في الثلث العنقي ابتـداء مـن الملتقـى المينـائي العـاجي      تمتد ا -٥

بينما تمتد بالإتجـاه الـذروي    المؤقتةباتجاه السطح الطاحن في الأسنان  ) ع.م.م( 
  .في الأسنان الدائمة

مقارنـة مـع الأسـنان     مناطق التماس بين الأرحاء المؤقتة أكثر اتساعاً وتسطحاً -٦
  ). ٢ -١ الشكل(  الدائمة

  .الدائمةالمؤقتة والأسنان  في كل منالمحتوى المعدني تقريباً يتماثل  -٧



 

  .عادةً أفتح من الدائمة المؤقتةلون الأسنان  -٨
الحافة العنقية الدهليزية أكثر بروزاً ووضوحاً من الدائمة وخاصة فـي الأرحـاء    -٩

  .المؤقتة) العلوية والسفلية ( الأولى 
  
  
  
  
  
  

          

  ة بين الأسنان المؤقتة والدائمةالتشريحي ختلافاتلاا ): ١-١( كل الش
  
  
  
  
  

  

  مناطق التماس بين الأرحاء المؤقتةصورة شعاعية مجنحة تظهر ):  ٢-١( الشكل 
  

   :Root الجذر
  .ةالدائمالأنسي الوحشي منه في  تجاهلإباأضيق  ةالمؤقت ةجذر السن الأمامي -١
  .ةالدائممقارنة مع بالأطول ومستدقة أكثر  ةتالمؤق ةالخلفي انسنجذور الأ -٢
أكثر مما هي عليه في الدائمـة وذلـك    الذروةجذور الرحى المؤقتة متباعدة باتجاه  -٣

  .وتطورهاالدائمة في مرحلة نموها لتأمين المكان اللازم والملائم لبرعم السن 
   :Pulpاللب 

  .تها الدائمة بالنسبة لحجم التاجحجم اللب في الأسنان المؤقتة أكثر اتساعاً من مثيل -١
  .ةالدائمأقرب للسطح الخارجي منها في السن  ةالمؤقت انسنالقرون اللبية في الأ -٢

 

 



 

القرن اللبي الأنسي في السن المؤقت أقرب للسطح الخارجي مـن القـرن اللبـي     -٣
   .الوحشي

  .الحجرة اللبية في الأرحاء السفلية المؤقتة أكبر منها في العلوية -٤
  .يساير شكل الحجرة اللبية في الأسنان المؤقتة سطح التاج أكثر من الدائمة -٥
  .يوجد عادة قرن لبي تحت كل حدبة -٦
   .ةالفتي ةالدائم اهتومثيل ةالمؤقتلب السن  بينهناك اختلاف بسيط  اً،نسيجي -٧
  )  ٣ -١الشكل (  .الأقنية اللبية أكثر التواء وشذوذاً -٨

  
  المؤقتةللب في الأسنان  التشريحيلشكل ا ): ٣ -١الشكل ( 

  Morphololgy of specific primary teeth:سنان المؤقتالخاص بالإالشكل التشريحي 

    :Mandibular incisors القواطع السفلية - ١
/  ٨ – ٦ / عمـر بـين   لسفلية أولاً وذلكالثنايا اتبزغ  ةسن مؤقت ٢٠من أصل 

وكمـا   الدهليزية،عند النظر إليها من الناحية  ناسقةومتوغالباً ما تكون مسطحة  أشهر،
في كل القواطع المؤقتة ليس هناك وهاد وميازيب تطورية إنمـا يوجـد بـروز علـى     

  .طول التاج يثلثيعادل و ،نسبياً الجذر مخروطي الشكل وطويل .اللسانيالسطح 
 اسـتدارة، كثر أما الرباعية السفلية فتتميز عن الثنية بالزاوية القاطعة الوحشية الأ

  .الثنيةأضيق من ووهي أطول قليلاً 
ويكـون عـرض    ،تساير القناة اللبية في القواطع السفلية شكل السطح الخارجي

ملم عن  ١.٧ملم عند الحافة القاطعة للثنية المؤقتة ويبتعد اللب مسافة  ٢.٦تقريباً اللب 



 

 الثنية لكنه أصـغر لب الرباعية يشابه لب  .ملم عن السطح الأنسي ١السطح الوحشي و
  . إلى حد ما منه
   : Maxillary incisorsةالقواطع العلوي -٢

تتميز الثنية العلويـة   .وهي تبزغ بعد القواطع السفلية خلال الشهر العاشر عادة
المؤقتة بأنها السن الوحيدة لدى الإنسان والتي يكون فيها البعد الأنسي الوحشـي أكبـر   

التماس مع الأسنان المجاورة واسعة وتمتد مـن الثلـث   نقاط ومن البعد اللثوي القاطع 
وبشكل مشابه للقواطع السفلية فإن الثنايا العلوية ذات سـطح   .اللثويطع حتى الثلث االق

أما الجذر فمخروطي وأطول بمرتين ونصـف   .حنكي مسطح مع ارتفاع حنكي واضح
   .التاجمن طول 
و الحافـة القاطعـة وأكثرهـا    ن لبية صغيرة تتجه نحوثلاثة قرن أو اقرن لثنيةل

أما القرن اللبـي   الأنسي، عن السطحملم  ٢.٣بروزاً هو القرن اللبي الأنسي الذي يبعد 
ملم عن الملتقـى   ١.٢هذه القرون تبعد  .ملم عن السطح الوحشي ٢.٤فيبتعد الوحشي 

  .والوحشيكلا السطحين الأنسي  فيالمينائي العاجي 
وهـي   ،تينة والزاويتين الأنسية والوحشية مدورأصغر من الثني ةالرباعية العلوي

  .عموماً ذات شكل مخروطي أكثر في كل من التاج والجذر
ملم عـن   ٠.٩ملم عن الحافة القاطعة و  ٢.٦كذلك الحجرة اللبية أصغر وتبتعد 

  .الملتقى المينائي العاجي من الناحيتين الأنسية والوحشية
   :Maxillary first molars الأرحاء الأولى العلوية -٣

تتميز هـذه   .شهراًالبزوغ وذلك بعمر ستة عشرة في وهي تلي القواطع العلوية 
يتـألف   .الإنسـان ولا تقارن مع أي سن آخر في الفم لدى  الضاحكالرحى بأنها تشبه 

وحنكيه معطية للسـن  )  أنسية ووحشية (دهليزيتان  ،السطح الإطباقي من ثلاث حدبات
هنالك و .تماماً اًواضح اًدهليزي اًأنسي اًعنقي اًمينائي اًلرحى بروزملك هذه ات .شكلاً مربعاً

تتميز هذه الأرحاء عن الدائمـة   .جذرجذور مخروطية حيث يقع تحت كل حدبة  ثلاث
  .) م.م.م( ن الملتقى الملاطي المينائي م بتباعد الجذور والذي يبدأ

  ويكـون   بـة، حدكـل   حتتن تتوافق القرون اللبية مع الحدبات حيث يوجد قر
  القرن اللبي الأنسي الدهليزي هو الأكبر والأكثر بـروزاً ويبتعـد عـن قمـة الحدبـة      



 

ملم أمـا القـرن الحنكـي     ٢.٣ملم ويبتعد القرن اللبي الوحشي الدهليزي  ١.٨مسافة 
  .الحدبةملم عن قمة  ٢فيبتعد 

   :Mandibular first molarsالأرحاء الأولى السفلية  -٤
وهي تبزغ بعمر سـتة   الفم،أي سن في  عن باختلاف شكلهاء تتميز هذه الأرحا
ويتميز السطح الإطباقي بتقـارب   ولسانيتان،دهليزيتان  حدبات،عشر شهراً ولها أربع 

هنـاك  و ،الأنسيةطباقياً أكثر تضيقاً في الناحية إسطحاً  الحدبتين الأنسيتين سوية لتشكلا
المينـائي   بالارتفـاع لسطح الإطباقي يقسم ا .تماماًواضح أنسي دهليزي بروز مينائي 

 أنسي وحشـي هذه الرحى جذران ل .ملم ١.٢بحدود منتظمة وثخانة الميناء  .المعترض
  .مسطحان ورقيقان
اللسـاني   (يبعد القرنان الأنسيان  .الأربعقرون لبية تحت الحدبات  ةهناك أربع

ملـم عـن    ٢.٤ بينما يبتعد القرنـان الوحشـيان  )  ع.م.م (ملم عن  ٢.١) والدهليزي 
   .المذكورالملتقى 

   :Canineالأنياب  -٥
  .اًشهر ٢٠ بعمر لى السفلية عادةً في البزوغ وذلكوتلي الأرحاء الأو

يضيق التاج عند الملتقـى   .نه أطول وأكثر حدةلأ للتوصيفالناب العلوي أفضل 
يشـاهد   .مرتتناقص وتتراجع عادةً الحافة الحادة للأنياب مع تقدم الع .الملاطي المينائي

   .التاجلجذر فمخروطي وأطول بمرتين من ا أما .غالباً بروز على السطح اللساني
ملم عن الملتقـى المينـائي    ٣.٢العام ويبعد القرن اللبي لسن ايساير اللب شكل 

  ويبتعـد اللـب    والوحشـي، ند الحافة القاطعـة علـى السـطحين الأنسـي     ع العاجي
  .العاجيي ملم عن الملتقى المينائ ٢.١تقريباً 

يشبه الناب السفلي الناب العلوي فهو طويل وضيق لكن الحافة الوحشـية أكثـر   
والجـذر   ،للسن عنقيمن الثلث ال ونقطة التماس قريبة جداً الأنسيةمن الحافة  انخفاضاً

  .طول بحوالي مرتين من التاجأطويل ومخروطي و
لـم عـن   م ٣لـب  ال يبعدن وتساير الحجرة اللبية للناب السفلي الشكل العام للس

 الأنسـي ملم عن السطح الوحشي و ١.٨الملتقى المينائي العاجي عند الحافة القاطعة و 
  .العاجيبدءاً من الملتقى المينائي 



 

   :Maxillary second molarsالثانية العلوية  الأرحاء -٦
وهـي تشـبه    ،اًشـهر  ٢٨بعمر  كتملت لأنها وهي آخر الأسنان المؤقتة بزوغاً

  تمتلك هذه الرحـى أربـع حـدبات     .حجماًولى الدائمة العلوية لكنها أصغر الأرحاء الأ
للسن  .هناك حدبة خامسة تدعى حدبة كارابلي وغالباً ما يكون) دهليزيتان ولسانيتان ( 

بالأنسـية   حنكيـة ال ةالمينائي المعترض الحدبة الوحشـي  رتفاعلإاويصل  ،شكل معيني
 .كي تستوعب برعم السن الدائم قيد التطور لشكلة انحنيمجذور  ةهناك ثلاث .دهليزيةال

  .ملم بشكل منتظم ١.٢ثخانة الميناء 
القـرن   ،عموماً .حدبةتحت كل  تبرز عادةً لبية،قرون  ةأو خمس ةأربعقد يوجد 

ملـم   ٢.٢يبتعد  فهوالأنسي الدهليزي هو الأكبر والأقرب إلى الملتقى المينائي العاجي 
  .ملم عن ذلك الملتقى ٣.١تعد القرن الوحشي الدهليزي عن الملتقى المذكور بينما يب

   :Mandibular second molars الأرحاء الثانية السفلية -٧
 ،هناك خمس حـدبات  .وهي تشبه الأرحاء الأولى الدائمة السفلية كما في العلوية

تمتلـك هـذه    .ملم بشكل منـتظم  ١.٢وثخانة الميناء  ،لسانيتان واثنتانثلاث دهليزية 
الـدهليزي   تجـاه لإباتجاه الأنسي الوحشي لكنهما عريضان لإن باين ضيقيى جذرالرح

  .اللساني وهي منحنية لتستوعب برعم السن الدائم قيد التطور
قرون لبية تحت الحدبات الخمس أكبرهـا القـرن اللبـي الأنسـي      ةهناك خمس
ن اللبي الوحشـي  ملم عن الملتقى المينائي العاجي بينما يبتعد القر ٢.٨الدهليزي ويبتعد 

  .ملم عن الملتقى المينائي العاجي ٣.١الدهليزي 
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

 
 Eruption And Occlusion 

   :قبل الولادة الاستشارة
في مرحلة  الاستشارةمنذ بداية القرن العشرين عرفت المهنة الطبية أهمية تقديم 

تناقص بشكل كبير معدل الوفيـات وأمـراض   بذلك و .ما قبل الولادة والعناية بالحامل
بالوقايـة  في السنوات الأخيرة من ذلك القرن اهتمت المهنة الطبيـة   .الأطفال الرضع

برامج المعالجة فـي المشـافي والمراكـز الصـحية      ضمن الاستشارةتلك  وأصبحت
 ـذلك وقد ساهم في إنجاح تلك الخطوة . داتوالعيا حية التعاون بين مختلف المهن الص

والإختصاصـيين  ن وأطباء الأسنان والممرضات واختصاصي التغذيـة  يكالأطباء العام
   .ينيجتماعلاا

لصحة الفموية إلا أنها تتشابه في أهدافها ل الاستشارةعلى الرغم من تعدد برامج 
 نموذجـاً )  ١ – ٢ (ويوضح الجدول  ،وقد تطورت بشكل كبير خلال السنوات الأخيرة

شخصياً وذلـك اعتمـاداً علـى     الاستشارةامج نيجب أن يكون بر .الاستشارةمن تلك 
فهذا البرنـامج يـزود    العمل،الوضع العام والزمن المخصص والفريق المتوفر لإنجاز 

الأهل بالمعلومات اللازمة حول تطور البنى والوظائف الفموية وعملية نشوء المـرض  
ظام الغـذائي لـلأم الحامـل    السني ومقاييس الوقاية الموصى بها إضافة إلى أهمية الن

مع التركيز على أهمية العنايـة الفمويـة    والتدخين،وتأثيرات تناول العقاقير والكحول 
  ). ٢ – ٢( والتوصيات المدرجة للمعالجة السنية كما يوضح الجدول  بالحامل

  
  
  
  
  
  

  



 

  .تثقيف الأهل حول التطور السني لدى الطفل     - :الهدف
  .سني والوقاية منهتثقيف الأهل حول المرض ال -
 .تأمين البيئة المناسبة للطفل -
  .الحفاظ على سلامة الجسم والأسنان مدى الحياة -

  .التثقيف حول تطور النخر والوقاية منه    - :الطرق
  .توضيح إجراءات العناية بالصحة الفموية -
 .وتعزيزهاالإيمان بمبدأ الوقاية  -
  .تقويم معرفة الأهل وموافقتهم -
   :)الأهل ( صر الخارجي العن*  :المحتوى

  .تثقيف الأهل بالمرض السني والصحة الفموية -
 .حث الأهل على تطبيق برنامج إزالة اللويحة الجرثومية -
 .التغيرات في الصحة الفموية لدى الأم -
 .تناول السكريات -
 .التهاب اللثة الحملي -
 .عتقادات الخاطئة والخرافات حول الحمل والأسنانلاا -
 .الدينالمعالجة السنية للو -
  :)الأهل والطفل ( العنصر الداخلي * 
  .ثقافة الأهل حول تطور الطفل -
 .تأثير أسلوب الحياة على الطفل -
 ........ ).تناول الكحول ،التدخين( العادات  -
 .تناول السكريات -
 ..... ).الزهري –الحصبة ( التعرض لأمراض الطفولة  -
 .كالتتراسيكلين –تأثير الأدوية على الطفل  -
 .لغذائيالنظام ا -
 .الكالسيوم -
 .الفيتامينات      -
  .الفلور -
 .الأغذية الأساسية -
 .حاجات الطفل بعد الولادة -
 .من الزجاجة عالإرضاع الوالدي وأفضليته على الإرضا -
 .الإضافات الفلورية -
 .بزوغ الأسنان -
 .الصحة العامة -
 .العادات الفموية -
  .الزيارة الأولى -

  قبل الولادةوالنصائح  الاستشارة):  ١ -  ٢( جدول ال



 

  .التشاور مع الطبيب الاختصاصي -          :الثلث الأول
  .المعالجات الإسعافية فقط إجراء -              

  .المعالجات اللازمة والإسعافية -         :الثلث الثاني
  .حتياطات اللازمةلإيمكن استخدام الأشعة عند اتخاذ ا -              
  .سعافية فقطلإتجرى المعالجات ا -         :الثلث الثالث

  .تجنب وضعية الاستلقاء -              
 .حتياطات اللازمةلايمكن استخدام الأشعة مع اتخاذ ا -              

  .تطبيق برامج السيطرة على اللويحة الجرثومية -     :خلال فترة الحمل
  دير لموضعي على سواه من طرق التخيفضل التخدير ا -              

  تستخدم الأدوية ،وعند الضرورة ،تجنب استخدام الأدوية قدر الإمكان -              
 .ختصاصيلااستشارة ا المأمونة ويفضل     

  .لا يستطب التخدير العام للمعالجات السنية -              

  المعالجة السنية للمرأة الحامل):  ٢ – ٢( الجدول 
  

عملية بزوغ الأسنان لأنها غالبـاً  شرح تُة يجب أن ما قبل الولاد استشارةخلال 
وعلـى الـرغم مـن أن     .ناالوالدالحادثة الفموية الأولى والتي سيتعامل معها  نما تكو

إلا أنه يحدث مفاجئات متكررة وخاصة مـع   ،توقيت تلك الحادثة غالباً ما يكون متوقعاً
مرافقة لعمليـة بـزوغ    ينشأ قلق الأهل عندما يتعرض الطفل لصعوبات .الطفل الأول

أن هذه العملية ظاهرة طبيعية تحدث عادة دون مشـاكل إلا أن بعـض   مع و .الأسنان
ضطرابات الجهازية التي تشمل ارتفاع درجة الحرارة مـع  لإاعدداً من الرضع يبدون 

ضـطرابات الهضـمية   لإإسهال وتجفاف وزيادة في الالعاب واندفاعات جلدية وبعض ا
شق في النسج لتسهيل عمليـة   إجراءلا يشار عادة إلى  .١٩٧٥  HONIGحسب رأي

   .ضرورياًإلا إذا كان ذلك البزوغ 
إن زيادة تناول السوائل والمسكنات الخالية مـن الأسـبرين والعنايـة الملطفـة     

 ـباستخدام الحلقة المطاطية المبردة تنقص بشكل عـام الأ    راض وتحـدث ارتياحـاً   ع
  استمرت هـذه الأعـراض المرافقـة أكثـر     إذا  .١٩٩٤  KINGكما أكدلدى الطفل 

نتانـات  إفيجب أن يفحص الطفل من قبل طبيب الأطفال للكشف عـن   ساعة، ٢٤من 
دراسـة   TASANENكما أجـرى   .الشائعة طفولةأمراض السية العليا والطرق التنف

جلت الحرارة وحدوث الإنتـان وسـرعة   فس .البزوغشوهدوا يوم  اًرضيع ١٥٣١على 
كريات البيض وسلوكية الطفل ولون الغشاء المخـاطي والألـم النـاجم    التثفل وتعداد ال

   .البزوغوضغط البزوغ وملاحظات الأهل عن 



 

يحدث أي تغيـر فـي    يزيد من حالات الإنتان ولا واستنتج أن بزوغ الأسنان لا
وإلعـاب وتكـرار   ولكن يشعر بانزعاج موضعي يحدث إسهال  العلامات الحيوية ولا
جسم مادي في الفم وأظهر بعض الأطفال فقداً في الشـهية مـع   وضع الإصبع أو أي 

الهضمية المرافقـة أحيانـاً    الاضطراباتأما  .الموضعيةبعض التغيرات اللثوية اللونية 
فناجمة عن نقل المستعمرات الجرثومية إلى داخل الفم من خلال الأصابع أو الأجسـام  

  .الأخرى
بل الولادة الوالدين بتوقيت الزيارة في مرحلة ق الاستشارةيجب أن يزود برنامج 

من مشاكل فموية في قائمـة   نلا يعانوكما يدرج الأطفال الذين  الأسنان،طبيب لالأولى 
إلا أن البـرامج الحديثـة    .سـنوات  ٥إلى  ٣المواعيد للفحص السني الأولي بين عمر 

بكـرة  لأعمار الموالمصممة لتقديم معايير الوقاية الشاملة تؤكد البدء بهذه الزيارات في ا
وغالباً ما يكون ذلك مع نهاية السنة الأولى لتقويم خطـر   ،أو بعد بزوغ الأسنان مباشرة

تعرض الرضيع للمرض السني وإجراء فحص سريري كامل والتزويـد بالمعلومـات   
فالأطفـال لا يتـأثرون    ، برنامج مواعيد الزيارات الدورية للمتابعـة  وضعالتوجيهية و

 الـزمن، كما أن عوامل الخطر يمكن أن تتغير مع  ،متساوني بشكل جميعاً بالمرض الس
ويقدم التعزيز المناسـب فـي الوقـت     دورياً،لذلك على طبيب الأسنان أن يقوم الحالة 

في المجموعة الأكثر عرضـة  وفيما يلي تصنيف للعوامل التي تضع الرضيع  .الملائم
  :للنخر

  .ةمعقدالحمل أو ولادة اضطرابات خطرة أثناء  -١
   .تطوريةوجود عيوب خلقية أو وراثية أو إعاقات  -٢
   .غياب المعالجة المثالية بالفلورايد -٣
   .شديدوجود قصة عائلية للمرض السني بشكل متوسط أو  -٤
  .الزجاجةلرضاعة من لستخدام طويل الأمد لإاضطرابات في التغذية كا -٥
  .اللعابارتفاع مستوى العقديات الطافرة في  -٦
  .والدينيةوالثقافية والبيئية  الاجتماعيةعوامل ال -٧
  .الوالديهتمام لانقص أو غياب ا -٨

  



 

   :ما يليالعلاقة السنية الجديدة  تأسيستشمل توصيات الفحص السني الأولي وو      
المباشرة للطفل الرضيع عند وجود مشكلة سنية واضحة ناجمـة عـن    الاستشارة -١

  .تطوريرض أو مرض أو اضطراب 
عدم تأخير الفحص الفموي أكثر من ستة أشهر بعد بزوغ السن الأولـى وخاصـة    -٢

  .للنخرالأكثر عرضة للرضع 
 ـ   اًشـهر  ١٨عدم تأخير الفحص الفموي أكثر من  -٣  وا ضـمن للرضـع الـذين ليس

   .للنخرالمجموعة الأكثر عرضة 
   :Eruptionالبزوغ 

تتنـاول   .البزوغلية الجذر قبل دراسة عم إجراء دراسة وجيزة لتطور مهممن ال
حدوث عدة عمليات في آن واحد وهي ذاتها التـي تـتم علـى    و ،عملية تطور الجذر

  .السنمستوى تاج 
رأي  تشـكل التـاج حسـب   اكتمـال   فعند البزوغ،يرتبط تطور الجذر بعملية 

ORBAN طية من الطبقـة الظهاريـة الداخليـة     يلملاطا عند الملتقى المينائي تظهر
 ون النسـيج بـد ( هذه الطبقة الظهاريـة   .بينهماالنمو دون أي نسج تستمر ب والخارجية

 حجـم وشـكل  وهو المسؤول عن  هيرتفك البشروي تدعى الآن غمد) لشبكي النجمي ا
  :ثلاثةالجذر وعن عملية بزوغ السن أيضاً والتي تتميز بأطوار 

فمويـة  الحفرة ال باتجاهيبدأ مع تشكل الجذر ولحظة التحرك  :البزوغ لما قبطور  -١
    .العظميةمن حجرته اً بدء

وقـد   .اللثـوي وهي فترة تطور الجذر خـلال البـزوغ    :اللاوظيفي غطور البزو -٢
تشـكل   وذلك بعـد السن خلال شهر لى بدء ظهور إ أشارت معظم جداول البزوغ

   .اللثوياً عند البزوغ بنصف أو ثلثي طول الجذر تقري
بزوغ السـن ضـمن الحفـرة الفمويـة      يتم في هذا الطور :الوظيفيطور البزوغ  -٣

إلـى أن الأسـنان تسـتمر بالحركـة      ORBAN وقد أشار المقابل،ويلتقي بالسن 
  .) ١ – ٢الشكل (  الحياةوالبزوغ عند الضرورة كجسم مستمر في الحركة طوال 



 

  
  السنمخطط نسيجي يوضح مرحلة البزوغ كجزء من دورة حياة  ): ١-٢ (الشكل 

  

تكاثر  - تشكل الجذر ( أسباب بزوغ السن نذكر منها هناك آراء متضاربة حول
 النمو العفوي لعظم الفك -السنية  للحليمةتكاثر النسيج الضام  -هيرتفغ البشروي  غمد

  ).التوضع العظمي و متصاصلإا –الضغوط الناجمة عن الفعل العضلي  -
أي  اسـتبعاد يصعب  ،هذا العدد الكبير من العمليات الحاصلة وقت البزوغبسبب 

  .من هذه العمليات كمسبب أولي في عملية بزوغ السن
عن ضغط بزوغ السن الخلف الدائم علـى ذروة   ةتنجم عملية سقوط السن المؤقت

يثير تطور الخلايا الكاسرة للعظم حيـث  هذا الضغط  .بهاوما يحيط  ةجذر السن المؤقت
  .المجاورظم على جذر السن والعاج والملاط إضافة إلى الع الامتصاصيبدأ تقدم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  The primary dentition to age three: سنواتالأسنان المؤقتة حتى عمر ثلاث  -
  

بدء تشكل   السن
  النسج الصلبة

المقدار 
المتشكل 

من الميناء 
  عند الولادة

اكتمال تشكل 
  اكتمال الجذر  البزوغ  الميناء

ـالف
 الع

ك
ـ

وي
ل

  

  الثنية
أشهر  ٤بعد 

من الحياة 
  الرحمية

شهر بعد  ١.٥  ٥/٦
  سنة ١.٥  شهر ٧.٥  الولادة

  الرباعية
أشهر  ٤.٥بعد 

من الحياة 
  الرحمية

شهر  ٢بعد   ٢/٣
  سنة ٢  أشهر ٩  من الولادة

  الناب
 ٥في الشهر 

من الحياة 
  الرحمية

سنتان   شهر ١٨  ٩الشهر   ١/٣
  وثلاثة أشهر

الرحى 
  الأولى

 ٥في الشهر 
من الحياة 
  الرحمية

قمم 
الحدبات 
  متحدة

  سنة ٢.٥  شهر ١٤  ٦لشهر ا

الرحى 
  الثانية

 ٦في الشهر 
من الحياة 
  الرحمية

قمم 
الحدبات 
  منفصلة

شهر  ١١بعد 
  سنوات ٣  شهر ٢٤  من الولادة

ـالف
لس

ك ا
ـ

  فلي
  الثنية

أشهر  ٤.٥بعد 
من الحياة 
  الرحمية

شهر  ٢.٥بعد   ٣/٥
  سنة ١.٥  اشهر ٦  من الولادة

  الرباعية
أشهر  ٤.٥بعد 

من الحياة 
  ميةالرح

شهر  ٣بعد   ٣/٥
  سنة ١.٥  اشهر ٧  من الولادة

  الناب
 ٥في الشهر 

من الحياة 
  الرحمية

أشهر من  ٩  ١/٣
ثلاثة سنوات   شهر ١٦  الولادة

  وثلاثة أشهر

الرحى 
  الأولى

 ٥في الشهر 
من الحياة 
  الرحمية

قمم 
الحدبات 
  متحدة

شهر من  ٥.٥
سنتان   شهر ١٢  الولادة

  وثلاثة أشهر

الرحى 
  الثانية

 ٦في الشهر 
من الحياة 
  الرحمية

قمم 
الحدبات 
  منفصلة

أشهر من  ١٠
  سنوات ٣  شهر ٢٠  الولادة

  مراحل تطور الأسنان المؤقتة  : )أ  - ٣ – ٢( جدول 
  



 

  السن
بدء تشكل 
النسج 
  الصلبة

المقدار 
المتشكل من 
الميناء عند 

  الولادة

اكتمال تشكل 
  اكتمال الجذر  البزوغ  الميناء

ـالف
 الع

ك
ـ

وي
ل

  

  ثنيةال
٤- ٣  

أشهر بعد 
  الولادة

-  ٥ - ٤ 
  سنوات

٨ – ٧ 
  سنوات ١٠  سنوات

  الرباعية
١٢-١٠ 
بعد  اًًًًًًًًًًًٌٌَََشهر

  الولادة
-  ٥ - ٤ 

  سنوات
٩ - ٨ 

  سنة ١١  سنوات

  الناب
٥ -٤ 

أشهر بعد 
  الولادة

-  ٧ – ٦ 
  سنوات

١٢ - ١١ 
  سنة

١٥ – ١٣ 
  سنة

الضاحك 
  الأول

٢١-١٨ 
بعد  اًشهر

  الولادة
-  ٦ - ٥ 

  سنوات
١١ - ١٠ 

  سنة
١٣ - ١٢ 

  سنة

الضاحك 
  الثاني

٢٧-٢٤ 
بعد  اًشهر

  الولادة
-  ٧ - ٦ 

  سنوات
١٢ - ١٠ 

  سنة
١٤ - ١٢ 

  سنة
الرحى 
آثار ضئيلة   عند الولادة  الأولى

  أحياناً
٣ – ٢.٥ 

  سنوات
٧ - ٦ 

  سنوات
١٠ - ٩ 

  سنوات
الرحى 
  الثانية

٣٦ -٣٠ 
شهر بعد 
  الولادة

-  ٨ - ٧ 
  سنوات

١٣ – ١٢ 
  سنة

١٦ – ١٤ 
  سنة

ـالف
الس

ك 
ـ

  فلي
  الثنية

٤ - ٣ 
أشهر بعد 
  الولادة

-  ٥ - ٤ 
  سنوات

٧ – ٦ 
  سنوات ٩  سنوات

  الرباعية
٤ - ٣ 

أشهر بعد 
  الولادة

-  ٥ - ٤ 
  سنوات

٨ - ٧ 
  سنة ١٠  سنوات

  الناب
٥ - ٤ 

أشهر بعد 
  الولادة

-  ٧ – ٦ 
  سنوات

١٠ - ٩ 
  سنوات

١٤ – ١٢ 
  سنة

الضاحك 
  الأول

٢٤ – ٢١ 
بعد  اًشهر

  الولادة
-  ٦ - ٥ 

  سنوات
١٢ - ١٠ 

  سنة
١٣ - ١٢ 

  سنة

الضاحك 
  الثاني

٣٠ - ٢٧ 
بعد  اًشهر

  الولادة
-  ٧ - ٦ 

  سنوات
١٢ - ١١ 

  سنة
١٤ - ١٣ 

  سنة
الرحى 
آثار ضئيلة   عند الولادة  الأولى

  أحياناً
٣ – ٢.٥ 

  سنوات
٧ - ٦ 

  سنوات
١٠ - ٩ 

  سنوات
الرحى 
  الثانية

٣٦ - ٣٠ 
 بعد اًشهر

  الولادة
-  ٨ - ٧ 

  سنوات
١٣ – ١١ 

  سنة
١٥ – ١٤ 

  سنة

  مراحل تطور الأسنان الدائمة  ):ب  – ٣ – ٢( جدول 



 

 FINN وحسـب رأي العـالم  ) ب - ٣ - ٢(و )أ - ٣ - ٢( نيوضح الجدولا
حيـث تبـدأ    .البلـوغ من المرحلة الجنينية حتى  اًًالمراحل المختلفة لتطور الأسنان بدء

هـا فـي   ؤويكتمل مينا الرحمية،كل في الأسبوع السابع من الحياة الأسنان المؤقتة بالتش
السنة الأولى من الحياة وينتهي بزوغها عموماً بين الشهر الرابع والعشـرين والشـهر   

  .سنواتالجذر فتكتمل عادة بعمر ثلاث  بنيةأما  .والثلاثين السادس
حـدات السـنية   أظهر التحليل النسيجي عند الولادة درجة متفاوتة من التكلس للو

  .الفمالأربع والعشرين الموجودة في 
ه أن الثنية السفلية المؤقتة أول سن مؤقت تبزغ في ؤوزملا BRAUERأوضح 

اً مـن القـوس   ءتحتل كل وحده سنية جـز فثم تليها بقية القواطع المؤقتة بالظهور  الفم،
 التـي ئية االبدكما توجد بعض المسافات بين الأسنان المؤقتة تُعرف بالمسافات  السنية،

توجد في الفك السفلي بين الناب والرحى الأولى أما فـي  )  ٢ – ٢ (تظهر في الشكل 
ان المؤقت ثابتاً حتـى بـدء   لإسنويبقى هذا ا .والنابالفك العلوي فتكون بين الرباعية 

   .الدائمةبزوغ الأسنان 

  
  الأسنان المؤقتةبين  ئيةاالبد المسافات :) ٢-٢ (الشكل 

  

   The permanent dentition to age three:الدائم حتى عمر ثلاث سنوات  الإسنان -
ثم  الرحمية،من الحياة  / ٤ – ٣.٥/ الشهرئمة بين ولى الدايبدأ تشكل الرحى الا

مـن الحيـاة    / ٥.٥ – ٥/ الشـهر  تتبع بالثنايا والرباعيات التي يظهر تشكلها بـين  
ويبقـى تشـكل    .أشهر/  ٦ - ٥.٥/ وبعمر أما الناب فيبدأ تشكله قبل الولادة .الرحمية

  .الولادةالضواحك والأرحاء الثانية والثالثة إلى ما بعد 
كمـا   .الولادةظهر الرحى الأولى الدائمة أثراً بسيطاً لتشكل النسج الصلبة عند تُ

لتشكل النسـج الصـلبة قبـل     بدايةًالأرحاء الثالثة ثناء جميع الأسنان الدائمة باست ظهرتُ
  .سنوات / ٣/ عمر 



 

   The mixed dentition ( 6 - 12 ) years:  سنة ١٢حتى  ٦الإسنان المختلط بين عمر  -
بـزوغ   وهيالعديد من الأطفال خبرة جديدة  يكون لدى المدرسة،مع بداية عمر 

الأرحاء الأولى الدائمة وبدء سقوط الثنايا والرباعيات السفلية والعلوية المؤقتة وبـزوغ  
ربما يتأخر بزوغ الرباعيات العلوية إلى ما  .والسابعةعمر السادسة  وذلك بين البدائل،

  .سنواتسع تبعد عمر ال
يبدأ التسلسل الطبيعي للبزوغ في القوس السنية السفلية بالأرحاء الأولى الدائمة  

وهذا التسلسل  .الثانيةثم الثنايا والرباعيات والأنياب فالضاحك الأول والثاني ثم الرحى 
في القوس السنية العلوية ما عدا الناب الذي يبزغ عادة بعـد الضـواحك    يحدث أيضاً

  ). ٣ – ٢الشكل ( ومع أو قبل الرحى الثانية 

  
  الدائمةالأسنان تسلسل بزوغ  ): ٣ – ٢الشكل ( 

  

مـع نهايـة    الثالثة،باستثناء الأرحاء  الدائمة،يكتمل عادة بزوغ جميع الأسنان  
  .عشرةعمر الثانية 

بعمـر ثمانيـة    الثالثة،باستثناء الأرحاء  الدائمة،ميناء جميع الأسنان  لاكتماتم ي 
أما جذور الأرحاء الأولى  سنوات،/  ٩ /كما تكتمل جذور الثنايا السفلية بعمر  .سنوات

ثم يـتم اكتمـال    سنوات،الدائمة والثنايا العلوية والرباعيات السفلية فتكتمل بعمر عشر 
  .سنة ١١ جذور الرباعيات العلوية بعمر

  نتيجة لتوضع الصفيحة السنية للأسنان الدائمة إلى اللساني من الأسنان المؤقتـة  
الأسنان الأمامية الدائمة إلـى اللسـاني مـن ذروة     تتطور ،)عدا الأرحاء الدائمة ا م( 

 تحـدث وعندما تبدأ الأسنان الدائمة بالبزوغ باتجاه جذر السن المؤقت  .القواطع المؤقتة
في نصـف الحـالات   إلى اللساني من السن المؤقت  قد تبزغكامل به و غير اًامتصاص
  ). ٤ - ٢الشكل ( المشاهدة 



 

  
  بالنسبة للمؤقتة الأسنان الدائمةالتوضع اللساني لقواطع  ): ٤ – ٢ (الشكل 

  

أخذ دومـاً زاويـة أكثـر    تأن الأسنان الدائمة )  ٥ – ٢ (كما نلاحظ من الشكل 
يحدث تطور الضواحك بـين جـذور    .المؤقتةمن الأسنان  دهليزية مقارنة مع سليفاتها

الأرحاء الدائمة كما فـي  تبزغ و قليلاً،الأرحاء المؤقتة وتستمر بالبزوغ باتجاه الأنسي 
  .الأنسي بالاتجاهالضواحك 

  
  والدائمة المؤقتةالقواطع  بين زاوية الاختلاف ): ٥ – ٢ (الشكل 

  

تظهـر بعـض    العلـوي، الفـك   وبشكل خاص في الدائمة،مع بزوغ القواطع 
التطور تـدعى   هذه الفترة من .بينها معطية مظهراً غير مستحب يقلق الأهل المسافات
غالباً ما تغلق ذاتياً عندما يبدأ النـاب   والتي ،) ٦ – ٢الشكل ( " البطة البشعة  "مرحلة 

   .المسافاتهذه غلاق لإ ق قوة كافيةيطبلت نتيجةالعلوي الدائم بالبزوغ 



 

  
 

 Ugly duckling stage" البطة البشعة " مرحلة  ): ٦ – ٢( شكل ال
  

   :Occlusionالإطباق 
بد من إجراء دراسة سريعة لكل مـن   لا لوضع التصور الكامل عن فم الطفل   

طباق الفموي الذي يبـدأ مـع الأسـنان المؤقتـة     للإالمظهر الأمامي والجانبي للوجه و
   .الدائمةع الأسنان سنان المؤقت وينتهي مويستمر خلال الإ

في شـكل السـن   " المظهر الطبيعي  "عن  الانحراف عنديحدث سوء الإطباق 
الذي يتضمن سـوء توضـع    الوجهي،السني  الانسجامغياب  عندإطباق الأسنان وفي و

فـي  و القاعـدي، عدم التوافق في الحجم بـين الأسـنان والعظـم    عند و أكثر،سن أو 
   .يالعظملهيكل لضطرابات الشديدة لإا

 ـ أشـكال رئيسـية لسـوء     ةلقد تم اعتماد نظام بسيط لكنه متكامل لتصنيف ثلاث
  :الإطباق

 الفكـين، الذي ينجم عن اضطراب العلاقة العظميـة بـين    :الهيكلي الإطباقسوء  -١
تكون في الحجم أو الشكل أو نموذج النمو أو التناسب مع البنـى العظميـة    وربما

سـوء  وتنشأ حـالات   .الاضطراب ابب في هذالعامل المسهي الوراثة و .الوجهية
  .والسفليبين الفكين العلوي  الانسجامالإطباق الشديد عن انعدام 

 الـذي  .الداعموينجم عن التباين بين الأسنان والعظم السنخي  :السنيسوء الإطباق  -٢
  .الأسنانأو حجم  ضطراب في عددلإيشمل ا

في للعضلات الوجهية الفمويـة  وينجم عن وجود سوء وظي :العضليسوء الإطباق  -٣
   .الفمويةكالعادات 

  



 

  :Clinical examinationالفحص السريري 
الفحـص السـريري    AAPDالأطفال مية الأمريكية لطب أسنان يقدمت الأكاد 

  .الطفلتطور الإطباق عند  لتقدير خطوة – طريقة الخطوةب
   Facial view:المظهر الوجهي  :الأولىالخطوة 

  :للوجهلنقاط التالية عند الفحص الأمامي والجانبي علينا ملاحظة ا
  .المريض ابتسامة سارة ؟ هل يملك هنا،والسؤال  :الوجهيالتناسق  -١
  .محدب أم مقعر ؟ مستقيم أمهو ل ه :للوجهالجانبي المظهر  -٢
  .حجم الأنف والذقن -٣
فعالية  معدفع لسان  مهل لدى الطفل تنفس فموي ؟ أ :الراحيحالة الشفاه بالوضع  -٤

   .) ٧ -٢الشكل  ( عضلية ذقنية زائدة ؟ هل الشفة العلوية قصيرة ؟

  
  الأطفالن الجانبي والأمامي للوجه عند االمظهر : ) ٧ -٢الشكل  (

  

  :إلى الانتباهيجب  :ن العلوي والسفلياالقوس :الثانيةالخطوة 
  هنـاك مسـافة   وهـل   ،اًمستدقأو  اًأو مربع اًإما أن يكون بيضويف : القوسشكل  -١

 .ازدحام بين الأسنان ؟ أم ؟ وهل هناك مسافات كافية

A- في أنسـي   وذلك ،مسافات في الأسنان الأمامية دما توجغالباً  :في الأسنان المؤقتة
هذه المسافات الخاصة تـدعى المسـافات   . اب العلوي وفي وحشي الناب السفليالن
أسنان مؤقتة أعرض من المعدل  حجم أما نقص المسافة فيمكن أن ينجم عن .ئيةاالبد

  .الطبيعيالطبيعي أو عن قوس سنية أضيق أو أصغر من المعدل 



 

B- الازدحـام تساهم الأسنان ذات الحجم الأكبر من الطبيعي في  :في الأسنان الدائمة. 
ير كاف بحـدوث تضـاعف أو   غكما تتسبب الأسنان الكبيرة مع وجود عظم داعم 

المسببة في خلق المسافات فتشـمل سـوء التوضـع أو    أما العوامل  .الأسنانالتحام 
  .للأسنانصغر الأسنان أو الغياب الخلقي 

  :الوضع اتاضطراب -٢
A- قد يكونو ،في الرحى الأولى العلوية الدائمة تزداد نسبة حدوثه :البزوغ المنحرف 

   .ةنقص في طول القوس العلويلاً مؤشر
B- ويمكن أن يساهم في فقـد   ،من الدائمة يلاحظ في الأسنان المؤقتة أكثر :الالتصاق

  .السنيةطول وشكل القوس 
C- يسبب صـعوبة   فإنه قد ،باكراً الانطمارهذا إذا لم يكتشف  :انطمار الأسنان الدائمة

  .تبدل في طول وشكل القوسوفي المعالجة 
D-  يمكن أن يحدث خللاً والذي الأسنان الزائدةوجود البقاء المديد للأسنان المؤقتة أو 

   .في التسلسل الطبيعي لبزوغ الأسنان الدائمة
  :السنيقابيل النخر ع -٣
A-  الأنسـي للأرحـاء    الانسـلال  سـينقص  ،عالج النخور السنية الملاصقةتعندما لا

لم يكن من المستحيل  نإ الصعب،هذا النقص سيكون من  .المؤقتة من طول القوس
  ). ٨ -٢الشكل ( استعادته 

  
  السنيةور الملاصقة عامل أساسي في نقص طول القوس النخ ): ٨ -٢الشكل ( 

  

B-  لأسنان الدائمة الخلفيـة  أنسي ل زياحان نجم عنهيوالذي الفقد المبكر للأسنان المؤقتة
   .) ٩ -٢الشكل ( 



 

  
  المؤقتةضياع المسافة اللازمة للأسنان الدائمة بسب الفقد المبكر للأسنان  ): ٩ -٢الشكل ( 

   :نيةالسعقابيل الرضوض  -٤
التام  الانخلاعاجم عن قوس نالل وهل هناك ضياع في المسافات أو تغيير في ط

يجب على الطبيـب أن   والسفلية، ةين العلويتللأسنان ؟ ومن خلال فحص القوسين السني
  :التاليةعلى الأسئلة  يملك الإجابة

   .هل هناك تناقض بين حجم القوس والأسنان ؟ -١
  .حجم أو طول القوس ؟هل هناك عوامل تسيء إلى  -٢
   .هل نموذج النمو للقوسين طبيعي ؟ -٣

  :Orthogonal review of occlusionدراسة تقويمية للإطباق  :الخطوة الثالثة
  ). ١٠ – ٢الشكل ( الأفقي والسهمي والعمودي  الثلاثة،وذلك بالمستويات  

   
  الثلاثةتقويم الوجه والإطباق بالمستويات  : ) ١٠ – ٢الشكل ( 

  
  
  



 

   :الأفقيالمستوى 
هل الخط المتوسط للثنايا العلوية والسفلية مساير للخط المنصف للوجه ؟ أم هنـاك   -١

  .انحراف نحو اليمين أو اليسار ؟ وهل هناك انحراف وظيفي للفك السفلي ؟
عندما يكـون علاقـة    شأ عادةوالتي تن :هل لدى المريض عضة معكوسة خلفية ؟ -٢

وهذه العضة يمكن أن  .الدائمةيعية بين الأرحاء المؤقتة أو لسانية غير طبدهليزية 
  .أو أكثر ةواحد اًكما يمكن أن تشمل سن ،تكون أحادية أو ثنائية الجانب

   :السهميالمستوى 
قواطـع  لل وهو المسافة بين السـطح الـدهليزي   :؟) بالملم ( ما هو مقدار البروز  -١

 ـذلك عنـدما تكـون   العلوية والسطح الدهليزي للقواطع السفلية و نان بوضـع  الأس
  ). ١١ – ٢شكل ال(  الإطباق

  
  مقدار التراكب والبروز):  ١١ – ٢( الشكل 

 ـ   -٢  ةهل هناك عضة معكوسة بين الأسنان الأمامية ؟ فالعضـات المعكوسـة الأمامي
أو ربمـا انحـراف    العلوية،ير طبيعي للأسنان الأمامية غالبسيطة تنجم عن ميلان 

  .لسفليةادهليزي للقواطع 
  : الدائمة ؟واب المؤقتة لأنيما هي علاقة ا -٣
حيث يطبق الناب العلوي المؤقت بين الناب السفلي والرحـى   :Iالعلاقة من الصنف  -أ

يطبق النـاب العلـوي بـين النـاب     فسنان الدائم ما في الإأ المؤقتة،الأولى السفلية 
   .السفليوالضاحك الأول 

بين الناب والرباعية السـفلية   لناب العلوي المؤقتيطبق ا :IIالعلاقة من الصنف  –ب
 .الدائمسنان وهذه العلاقة مشابهة لما هي عليه في الإ المؤقتة،



 

إلى الوحشي من الإطباق بين المؤقت يطبق الناب العلوي  :IIIالعلاقة من الصنف  –ج
 ـ  أما في الإ .المؤقتةالناب والرحى الأولى السفلية  وي سنان الدائم فـإن النـاب العل

  .السفلييطبق إلى الوحشي من الإطباق بين الناب والضاحك الأول 
    ). ١٢ – ٢( الشكل  ،)بين  –بين ( وتسمى العلاقة  :لحدالعلاقة حد  –د

  
  علاقة الأنياب ):  ١٢-٢( الشكل 

  :العموديالمستوى 
لوية هو المسافة بين الحواف القاطعة للأسنان الأمامية الع :ما هو مقدار التراكب ؟ -١

كما يعبر عـن   العمودي،والحواف القاطعة للأسنان الأمامية السفلية بحالة الإطباق 
حيـث  ب اًفإذا كان شـديد  السفلية،نسبة تغطية تيجان القواطع العلوية لتيجان القواطع 

  .المغلقة عضةتمس القواطع السفلية قبة الحنك الصلبة يدعى عندها بال
  :؟هل هناك عضة مفتوحة  -٢
يغيب فيهـا إطبـاق الأسـنان    لأنها عكس التراكب هي  :الأماميةة المفتوحة العض -أ 

  .الأمامية
  .الخلفيةإطباق الأسنان فيها وهي حالة نادرة يغيب  :الخلفيةالعضة المفتوحة  –ب

  Oral habits:الفموية العادات  :الرابعةالخطوة 
  .هل لدى الأهل اهتمام بالعادات الفموية لدى الطفل ؟ -١
 –مص دثـار النـوم    –مص الشفاه  –ي العادات الملاحظة ؟ مص الإصبع ما ه -٢

هـل يوجـد    – التـنفس الفمـوي   –دفع اللسان  –صرير الأسنان  –قضم الأظافر 
  ضخامة في اللوزات والناميات ؟ 

 .هل يعاني الطفل من اضطراب في الكلام ؟ وهل يعالج تحت إشراف طبي ؟ -٣



 

  Temporomandibular joint: دغيالمفصل الفكي الص :الخامسةالخطوة 
   :ما يليننظر إلى وجه الطفل ونطلب منه فتح وإغلاق الفم لملاحظة 

   .اليمين أو اليسار ؟ نحوالسفلي هل هناك انحراف في الفك  -١
  .؟" فرقعة " هل هناك صوت  -٢
  .هل يشكو المريض من عدم ارتياح عند الفتح والإغلاق ؟ -٣

   Additional aids to occlusal assessment:ص الإطباق العوامل المساعدة في تشخي
  .الكاملسجل الفحص السريري  -١
   .والجانبية يةبانوراموال ةذرويوالمجنحة ال :الحديثةالصور الشعاعية  -٢
   .الجبسيةالأمثلة  -٣
   .تقويميةفرجار ومسطرة مليمترية  -٤
  .المختلطجداول تحليل الإطباق  -٥

  :عيةالشعااستخدام الصور 
   :المجنحةالصور الشعاعية 

إلـى  هذه النخـور  وهل أدت  الملاصقة،النخور  كشفستخدم بشكل رئيسي لتو
 للا تـزا نقص في طول القوس ؟ كما يجب التأكد من أن هذه النخور شملت اللـب أم  

   .العاج فقط ؟ ضمن
  :ةالصور الشعاعية البانورامي

 الانطمـار ؟ ومواضع  ) بزيادة أم غيا ( نعدد الأسناهناك اضطراب في هل 
  .الطبيعيةشعاعية غير الظاهر المالمرضية إضافة إلى ملاحظة  والآفات

  :الدراسةتحليل أمثلة 
هذه الأمثلة تقدم معطيات إضافية لكنها ليست البديل عـن الفحـص السـريري    

  .الكامل
كمـا  ع بوضع الإطباق المركزي وتدرس بشكل منهجي طّأمثلة الدراسة وتق أتهي
  ): ١٣ – ٢ الشكل(  ) NANDA 1993 (لك العالم أوصى بذ

  .والأنيابالعلاقات الإطباقية لكل من الأرحاء  -١
  .الأسنانارتصاف  -٢
  .القوسشكل  -٣



 

  .المنصف طوضع الخ -٤
   .والبروزالتراكب  -٥
  .والخلفيةالعضات المعكوسة الأمامية  -٦
   .وتناظرهالشكل العام للقوس  -٧
   .التوضعشاذة لة أو منفتالأسنان ال -٨

  
  أمثلة الدراسة :) ١٣ -٢( الشكل 

  

   :المختلطتحليل الإطباق 
 .الجبسـية ويتم هذا التحليل اعتماداً على معرفة عمر المريض ودراسة الأمثلـة  

افة غير الكافيـة للأسـنان   والمشكلة التقويمية الأكثر شيوعاً في هذه المرحلة هي المس
عل المشـكلة  جللمسافة المتوفرة بالتدخل المبكر أو  الدراسة المبكرةتسمح ، لذلك الدائمة

   .الأدنى هاحدفي التقويمية 
   :التـالي إن الهدف من تحليل الإطباق المختلط هو محاولة الإجابة على السؤال 

كمـا أن دراسـة حجـم     .؟"  هـا غوبز عنـد هل هناك مسافة كافية للأسنان الدائمة " 
فالاطباق المخـتلط   الطفل،في تحديد إطباق  ممه الضواحك والأنياب غير البازغة عاملٌ

من عمر ست سنوات إلى عمـر  عادة يتضمن كلاً من الأسنان المؤقتة والدائمة ويدوم 
  .عشرةالثانية 

   :المختلطاستطبابات تحليل الإطباق  -
    .المؤقتةالفقد المبكر للأنياب  -١
   .المسافةالرباعيات الدائمة بسبب فقد  انحصارأو  لفتاان -٢
   .الدائمةلأرحاء الأولى لبزوغ منحرف  -٣



 

  .النهائيالعلاقة الوحشية في المستوى  -٤
  .المعكوسةالعضات  -٥

   :التالية ىءيعتمد تحليل الإطباق المختلط على المباد -
  .الدائمةبزوغ الأرحاء الأولى الدائمة والقواطع  -١
  .بعدتشكل الأسنان الدائمة الخلف التي لم تبزغ  -٢
  .المؤقتةلاقة الحجمية بين الأسنان الدائمة غير البازغة والأسنان الع -٣
إن العـرض   .الدائمـة في الحجم بين الأنياب والأرحاء المؤقتة وبدائلها  الاختلاف -٤

 وقـد أشـار   .الدائمـة الأنسي الوحشي للأرحاء والأنياب المؤقتة أكبر من بدائلها 
NANCE   التي  ،} ينمسافة التبا { سما هحجم وأطلق عليالفي  الاختلافإلى هذا

  ملـم فـي الفـك السـفلي      ١.٧ملم في كل جهة من الفك العلوي و  ٠.٩ بـتقدر 
  .) ١٤ -٢الشكل ( 

  
  التباينمسافة  ): ١٤ -٢الشكل ( 

  

  :المختلططباق طرق تحليل الإ -
  :نانستحليل  )١
   :المطلوبةالأدوات  -

صور شـعاعية حـول    -ترية فرجار ومسطرة تقويمية مليمي -الأمثلة الجبسية 
  ).رية تسيفالومي (صور شعاعية جانبيه  -ية ذرو

  :الطريقة -
 ةودائم ةيستخدم الفرجار لقياس العرض الأنسي الوحشي الأعظمي لكل سن مؤقت -١ 

  .الدائمةعلوي وسفلي بدءاً من الرحى الأولى 



 

الصور يتم الحصول على العرض الأعظمي للأنياب والضواحك غير البازغة من  -٢
  .الذرويةالشعاعية حول 

  .للأسنانستخدم معادلة التناسب للوصول إلى الحجم الحقيقي تُ -٣
٤- ستخدم تحليلي TWEED  فـي   فيـد وهو ي السيفالوميترية،لإجراء دراسة الصور

  .السفليةتصحيح بروز القواطع 
  :ميزاته -

  .الأدنىبالحد  الخطأ في النتائج -١
  .موثوق -٢
  .والسفليلا القوسين العلوي يسمح بدراسة ك -٣

   :سلبياته -
وورق ترسـيم   TWEEDيتطلب صورة شعاعية سيفالوميترية ومعرفة جداول  -١

  .الشعاعيةخاص لدراسة الصورة 
  .لإنجازهيتطلب وقتاً  -٢
   ).صور شعاعية  ٨( يحتاج لصور شعاعية حول ذروية لكامل الفم  -٣

   :MOYERS تحليل مويزر ) ٢
   :وبةالمطلالأدوات  -

   .التوقعجدول  - فرجار -مثلة الجبسية الأ
  :الإجراء -
يستخدم الفرجار لقياس العرض الأنسي الوحشي الأعظمي لكلٍ من القواطع السفلية  -١

حيـث   والسفلية،المطلوبة للأسنان الدائمة العلوية  عن المسافةالأربعة وذلك للتنبوء 
   .) ١٥ -٢الشكل ( ان المختلط سنسة على لوحة تحليل الإييتم تسجيل القيم المق

خذ كل العرض الأنسي الوحشي للقواطع السفلية من المراحل السـابقة ويقـارن   ؤي -٢
  %.٧٥بجدول التوقع المعتمد لمعرفة مجموع عرض الأنياب والضواحك بنسبة 

  .السفلييحدد على مثال الدراسة الخط المتوسط للفك  -٣
يوضع أحد رأسي الفرجار علـى   الأربعة،ة حجم القواطع السفلي إجمالييتم قياس  -٤

الخط الأوسط بين الثنايا ويترك الرأس الآخر ليمر على طول القوس السـنية مـن   



 

الناحية اليمنى حيث توضع علامة على مثال الجبس في النقطـة الصـحيحة التـي    
  .اليسرىعلى الناحية  هذه العمليةتكرر  .لمسها

افة من النقطة المعلمـة علـى المثـال مـن     تقاس المسف المتوفرة،تحسب المسافة  -٥
   .المرحلة السابقة إلى السطح الأنسي للرحى الأولى الدائمة ثم يتم تسجيل تلك القيمة

   .العلويةجدول التوقع لحجم الأسنان  باستخدامتكرر العملية على الفك العلوي  -٦

  
  مويرزاللوحة المستخدمة في تحليل  ): ١٥ – ٢شكل ال( 

  :ميزاته -
   .الخطأحد أدنى من  -١
   .لإنجازهزمناً طويلاً لا يتطلب  -٢
  .خاصةلا يحتاج لتجهيزات  -٣
  .والسفلييمكن أن يستخدم للفكين العلوي  -٤

   :مساوئه -
  .التشخيصفي  الاحتماليعتمد  -١
  .لسانياًلحساب درجة إمالة القواطع السفلية دهليزياً أو  ملا يستخد -٢
  .الأسنانين مختلف زمر ة حجمية بقعلا يلا يحتو -٣
  .السفليةخلال حجم الأسنان  من يتم التنبوء عن حجم الأسنان العلوية -٤



 

   :HIXON – OLDFATHERتحليل )  ٣
  :المطلوبةالأدوات  -

 جـدول  –صور شعاعية حـول ذرويـة    - الدراسة الجبسية أمثلة - فرجار -
  .التحليلالتوقع الخاص بهذا 

   ). ١٩٨٠ STALEY & KERBERحسب رأي (  :الطريقة -
سية من جهة واحـدة العـرض الأنسـي الوحشـي للثنايـا      بعلى الأمثلة الج قاسي -١

  .الدائمةوالرباعيات السفلية 
ة العرض الأنسي الوحشي للضواحك غير يمن الصور الشعاعية حول الذرو يقاس -٢

  .البازغة
فـي الجـدول    جمالي العرض الوحشي للقواطع الأربعة مع القيم الموجودةإيقارن  -٣

  .التحليلالخاص بهذا 
  .القوسخرى من هذه المراحل على الناحية الأ تكرر -٤
  :ميزاته -

  .الذرويةيحتاج فقط إلى الأمثلة الجبسية والصور الشعاعية حول  -١
  .جداًفهو تحليل دقيق  ،%٨٧موثوق بنسبة  -٢

   :سيئاته -
   .السفليتتم الدراسة فقط على الفك  -١

  :TANAKA & JOHNSON تحليل ) ٤
  :المطلوبةالأدوات  -

  .للدراسةالأمثلة الجبسية  -فرجار  -
  :الطريقة -
يتم وضع علامة على السطح الوحشي للرحى الأولى الدائمة من جهة واحدة ثم يتم  -١

  .المقابلةقياس المسافة بالمستوى السهمي إلى الجهة 
  .كامليحدد محيط القوس بشكل  -٢
  .السفليةوحشي للثنايا والرباعيات يقاس العرض الأنسي ال -٣
  .القوسيطرح هذا المجموع من قياس محيط دائرة  -٤



 

  .ملم/  ١٠.٥/ ويضاف إليه  ٢على  يقسم حاصل جمع العرض للقواطع السفلية -٥
  .جهةهذا المجموع يعطي الحجم المتوقع للناب والضواحك السفلية في كل  -٦
٧- ادسةالسفي المرحلة  الإجماليضاعف الرقم ي.  
يطرح الناتج من المسافة المتبقية من القوس السنية لتعطي المسافة الإجمالية للقوس  -٨

  .مسافةلعجز أو توفر اال لتبيان
         مـن ملـم بـدلاً    / ١١/ العـدد   بإضـافة لكن  العلوية،تكرر العملية على القوس  -٩

   .ملم / ١٠.٥ /
   :ميزاته -

  .الأوربيينلأطفال لياً وهو دقيق نسب مويرز،يحسن تحليل  -١
  .لمواد إلى الحد الأدنى من اة وسهلة وتحتاج طتقنية بسي -٢
  .توقعجداول  ملا يستخد -٣

  :سيئاته -
في الحجم المتوقع للأسنان البازغة إذا لم يكـن الطفـل مـن    قد يحصل خطأ  -١ 

  .أورباشعوب شمال غرب 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 



 

 
 

Anomalies Of The Developing Dentition  
 السـن، إحدى مراحل تطـور   خلل فيالتطورية السنية عن  ضطراباتلإاتنجم 

استخدمت العديـد مـن    .موضعية –رضية  –جهازية  –وراثية  :عديدةوتعود لعوامل 
لكننـا اعتمـدنا    هتمـام، لإواوكلها جديرة بالثقـة   ضطرابات،لإاالأنظمة لتصنيف هذه 

كمـا يصـنف    التطـور، إلى مرحلة  ضطرابلإا عزوالذي ي STEWART تصنيف
   .واللونحسب العدد والجحم والشكل والبنية  ضطراباتلإا

   Anomalies of number:العدد في  ضطراباتلإا -
عن مشكلة حدثت أثنـاء المرحلـة البدئيـة أو مرحلـة      ضطرابلإاينجم هذا 

العوامـل   :منهـا  ضطرابلإالهذا وهناك العديد من العوامل المسببة  .السنيةالصفيحة 
الوراثية وحدوث انفتاق فيزيائي للصفيحة السنية القاسية أو فـرط فـي نشـاط هـذه     

ويقسـم هـذا    .الخارجيـة الصفيحة أو فشل اندخال الصفيحة السنية باللحمة المتوسطة 
  .الأسنان أو غياب في عددإلى زيادة  ضطرابلإا
   Hyperdontia:زيادة العدد  -١

مصطلح يصـف  وهو  ،Supernumeraryزائدة أو الأسنان الإضافية الأسنان ال
 ـ .والـدائم حدث في كـلا الإسـنانين المؤقـت    ت تيالزيادة في عدد الأسنان ال رت اأش

ضـعف  عند الذكور وهي %  ٣الدراسات الإحصائية إلى أن نسبة الحدوث تصل إلى 
%  ٩٠ح نسبتها بـين  تتراوووهذه الأسنان تكثر في الفك العلوي  .الإناثما عليها عند 

وأكثـر هـذه    .الدائمة نأكثر تكراراً في الأسنا هاكما أن .الدائمفي الإسنان %  ٩٨إلى 
تحدث على الخـط المتوسـط    والتي Mesiodensالأسنان شيوعاً هي الأسنان الأنسية 

 الطبيعيـة، لقبة الحنك وقد تتظاهر بالشكل وباحتلال الموقع الخاص بالأسنان المجاورة 
   .الثناياا تميل للتوضع بشكل رئيسي إلى الحنكي من كما أنه



 

  
  الشكلسن أنسية مفردة مخروطية  ): ١ – ٣الشكل ( 

 .بدئيةهذه الأسنان حسب الشكل إلى أسنان إضافية وأسنان  Primosch صنفو
عديمة الشكل ويمكـن أن تتظـاهر    البدئية فهيأما  الطبيعية،فالإضافية تماثل الأسنان 

ومـن الناحيـة    .الرحـى أو درني أو تشبه شـكل   ) ١ – ٣الشكل ( بشكل مخروطي 
سـبب الإختلاطـات    هيشكل البرميل  ذاتالسريرية فالأسنان الزائدة درنية الشكل أو 

من حيث تأثيراتها السيئة علـى الأسـنان    وأصالها ئالأكثر حدة من حيث قلعها أو است
  .) ٢ – ٣الشكل ( أو انحراف البزوغ  الانطمارك المجاورة،

  
  الاستئصالأسنان منطمرة قبل وبعد  ): ٢ – ٣الشكل ( 

كتشكل الكـيس الحـاوي للسـن    اختلاطات إضافية تترافق مع الأسنان الزائدة 
المعالجة جراحية في الأعمـار المبكـرة    .التاج فوتكلس المسافة حول التاجية وارتشا

  .بزوغالقبل أن تكون ويفضل 
ـ ادةًظهر شق الشفة وقبة الحنك عموماً زيي  فـي المجموعـة الكاملـة     اًأو غياب

سبب لهذا ملصفيحة السنية كعامل ا جسمنفتاق اواضحاً عن  الطبيعة حيث يقدم لنا مثالاً
   .ضطرابلإا



 

في عـدد الأسـنان    تشمل الزيادةالتقليدية والتي  اتهناك مجموعة من المتلازم
 –وزون غـر  –داوون  –غـاردنر   –سوء التعظم الترقوي القحفـي   – أبرت( مثل 

  ).هاليرمان ستريت  –ستيرج ويبر 
   Hypodontia: غياب الأسنان -٢

تعتبر العوامل الوراثية العائلية السـبب الأهـم فـي     .الأسنانهو نقص في عدد 
نسبة الحدوث لدى سكان الولايات المتحـدة   إلى أنوقد أشارت التقارير  .الأسنانغياب 

الغياب الخلقـي فـي    ةتكثر نسب .ثالثةال ىباستثناء الرح%  ١٠و %  ١.٥تتراوح بين 
تكون لغيـاب الضـاحك الثـاني     ياباستثناء الرحى الثالثة فالنسبة العلو الدائمة،الأسنان 

هناك علاقة مرتفعة  %. ٢.٢الرباعيات العلوية بنسبة  يليه%  ٣.٤السفلي وتصل إلى 
  ). ٣ – ٣الشكل (  خلفال ةوالسن الدائم ةياب السن المؤقتغبين 

  
  ٤٥غياب  –غياب الرباعيات العلوية  ): ٣ – ٣شكل ال( 

تقليدية للغيـاب الخلقـي   المتلازمة هي المتلازمة سوء تصنع الوريقة الخارجية 
عاً هو سوء تصـنع الوريقـة الخارجيـة المميـز     شيووالنوع الأكثر  .للأسنانالمتعدد 

ياب الأصابع مـع  ثم النوع المميز بغ للعرق،يليه النوع المفرز  العرق،بانحباس أو قلة 
 ،Hodgkin ثم سوء تصنع الوريقـة الخارجيـة الهـودجكيني    الحنك،شق الشفة وقبة 

   ). ٤ - ٣الشكل (  ROBINSONبنسون ووالنوع الخاص بنمط ر

  
  الوراثي تصنع الوريقة الخارجيةمتلازمة سوء  :) ٤ -  ٣الشكل ( 

 Crest Semens Syndrome  



 

   Anomalies of size: ضطرابات في الحجم الإ -
إن نقص التروية الدمويـة   .الأسنانبر ك وأغر صفي إما  الاضطرابهذا  ظهري

المنطقة المصابة وهذا مـا نشـاهده    فيخلال مرحلة التطور الجنيني يحدث نمواً أقل 
جم عن ورم دمـوي فـي الشـريان    انالعلى سبيل المثال في حالة صغر نصف الوجه 

اً مجموعة من الأعراض وحيدة الجانـب ومنهـا   الركابي خلال المرحلة الجنينية معطي
  .حجمال ةريصغ اًشكل أسنانت

 شائعة في متلازمـة داوون  ) صغر الأسنانل وهي مثالٌ(  الرباعيات الوتديةإن 
Down's syndrome.  في حجم الأسـنان كسـوء    اًخرى صغرأوقد أظهرت حالات

قـد أن هـذه   يعت .الخـارجي تصنع الوريقة الخارجية وسـوء التصـنع الغضـروفي    
  .الشكليأثناء مرحلة التكاثر  نشأتفي الحجم  الاضطرابات
الأكثر احتمالاً فـي حـدوث هـذا     السببالوعائية العصبية  ضطراباتلإاتعتبر 

توأمية هي الأكثر شيوعاً وتحدث في مرحلـة التكـاثر   رابات الضطلإإن ا .ضطرابلإا
كثـر مشـاهدة علـى هـذه     الأ نالمثالا ماوالإتحاد والتضاعف ه السن،الأولي لتطور 

   .التاجفي جحم  اًضطرابات التوأمية وكلاهما يتضمنان كبرلإا
   :Fusion الإتحاد

هـو   :وبالتعريف .وهو أكثر شيوعاً في الأسنان المؤقتة%  ٠.٥ويحدث بنسبة 
 ـ .الجنينيـة في المرحلة أو سن مع سن زائدة اتحاد سنين متطورين  الأسـنان  أن  عوم

  كتيجـان كبيـرة    هـا من كثيـر  يظهـر  منفصـلتين، حجرتين المتحدة يمكن أن تحوي 
   يجعل من الصعوبة تميزها عن تضاعف الأسـنان  مما واحدة،منشطرة مع حجرة لبية 

   .) ٥ – ٣الشكل ( 

  
  ٨٢-٨١اتحاد : ) ٥ – ٣الشكل ( 



 

   Gemination: التضاعف
بـدي  ت .المؤقتـة يتكرر بنسبة مشابهة للإتحاد كما أنه أكثر شيوعاً في الأسـنان  

السن المضاعفة انقساماً غير كامل لبرعم السن محدثاً انشطاراً في التاج مع حجرة لبية 
  ). ٦ – ٣الشكل ( مفردة 

تحاد والتضاعف يمكن أن يتسببا في تأخر بزوغ الأسنان الدائمـة  لإإن كلاً من ا
فـي   فـإذا كـان   قـوس، ز بينهما سريرياً بعد الأسنان في كل يوعادة يتم التمي .الخلف

يجـب أن نعيـر    .تضـاعف هي وإلا ف اتحاد،فالحالة نقص لمجموعة الكاملة الطبيعية ا
هنا أيضاً لن تـؤثر علـى العـدد الطبيعـي      لأن الحالةالاهتمام لإتحاد مع سن زائد ا

  .للأسنان

 
  ٤٢تضاعف  ): ٦ – ٣الشكل ( 

   Concrescense: الملاطي لتحاملإا
سبب يعود إلى رض أو سوء توضـع  يعتقد أن ال .فقطسنين بالملاط  التحاموهو 

الملاطي مـن الناحيـة    لتحاملإفا الجذر،وبما أنه يحدث بعد تطور  .المجاورةفي السن 
  .تطورياًاضطراباً  رلا يعتبالتقنية 

   Anomalies of shape:في الشكل  اتضطرابلإا -
تغيـر   وما يبـد وهي على  .الشكليضطرابات خلال مرحلة التكاثر لإتنشأ هذه ا

  .والمتنحيةفي شكل التاج والجذر يشمل الصفتين السائدة  وراثي
   Dens evaginatus:السني الحدبي  نزلاقلإا

) المركزي أو الحفـافي  ( وتشاهد عادة في الميزاب  الحدبة،وهو فرط في نمو 
  ). ٧ – ٣الشكل ( للأسنان الخلفية وفي المنطقة اللسانية للقواطع 



 

ويمكن أن تقترب من الحواف  ،TALONتظهر هذه الحدبات على شكل مخلب 
وعند  ذلك،بناء على  .واللبتحتوي على نسيج سني كامل من الميناء والعاج  .القاطعة
إن نسبة تكرار هـذه الحالـة    .للسنهذه الحدبة نقوم بالمعالجة اللبية  لاستئصالالحاجة 

التـي   خلية،الداوتنجم عن اندلاق الخلايا الظهارية المينائية  ،% ٤ و%  ١تتراوح بين 
  .للسنالمولدة  اتدعى طليعة الخلاي

  
  الإنزلاق الحدبي السني :) ٧ – ٣الشكل ( 

   :Dens in dente سن داخل سن
   .السـن ظهارة المينائية الداخلية محدثة مظهر السن داخـل  اندلاق ال وهي حالة

والرباعيات العلويـة هـي    ،%٧.٧نسبة انتشار هذه الظاهرة أن   TOMASوقد ذكر 
القـائم لنشـوء    الاحتمـال  يوالنقطة الهامة سريرياً ه .) ٨ – ٣الشكل ( كثر تأثراً الأ

 .الخـارجي عملية النخر عبر اتصال القسم المندلق من السطح الحنكـي مـع الوسـط    
في هذا القسم المنـدلق بخلـل وقـد    ) الميناء والعاج ( سج السنية النويمكن أن تصاب 
  .فمالمع وسط  مباشرةً يكون اللب متصلاً

  
  سن داخل سن :) ٨ – ٣الشكل ( 



 

   Taurodont: الأسنان الثورية 
 وقزمـة، وتتميز هذه الأسنان بكبر واضح في الحجرة اللبية مع جذور قصـيرة  

  ). ٩ – ٣الشكل  (البشري وهي ناجمة عن الفشل الطبيعي الأفقي لغمد هيرتفغ 
مكـن أن  كما ي .حسب الدراسات %  ٥و %  ٠.٥وتتراوح نسبة الحدوث بين 

وغالباً ما تـأتي فـي سـياق بعـض      اللبية،تصنف هذه الأسنان حسب اتساع الحجرة 
  .اتمتلازمال

  
  شعاعياً ان الثورية سنالأ):  ٩-٣ الشكل( 

   Dilaceration:التمزق 
يشير هذا المصطلح إلى الانحناء غير الطبيعي للجذر أثناء تطوره ويعتقـد أنـه   

يترافق التمزق مع متلازمة السـماك الخلقـي    .المؤقتةالأسنان  أصابناجم عن رض 
وتأخر في بزوغ الأسنان  الشكل،مع جلد حرشفي  والمرفقين،تقرن في الركبتين وهي ال
  .الجذروتمزق 

   Anomalies of structure:ضطرابات في البنية لإا -
   .الملاطأو  ضطرابات إما أن تكون على مستوى الميناء أو العاجلإهذه ا

   :Enamel الميناء -١
            خلال المرحلـة النسـيجية أو مرحلـة التوضـع    فيها ضطرابات لإتحدث هذه ا

أو مرحلة التمعدن وبالتالي تتظاهر عيوب الميناء على شكل نقص تصنع )  المصاقبة (
بشكل عـام إلـى عيـوب     الإصاباتوقد عزا جونسون ويوست هذه  .تكلسأو نقص 
  .بيئيةوراثية أو 

  



 

  : Amelogenesis imperfecta لميناءنقص تصنع ا  -١-١
وقد اختلفت تقديرات نسـبة الحـدوث    .عيوب الميناء الوراثيةلوهو مثال تقليدي 

كانت نسبة  ١٩٥٩ففي عام  .الدراساتباختلاف الباحثين والفترة التي أجريت فيها تلك 
إلـى   ١٩٧٩ CHOSACKرأي الباحث  بحسارتفعت النسبة و ١/١٤٠٠٠الحدوث 

  .١/٤٠٠٠إلى  ١٩٨٦ SUNDELLفي دراسة  ووصلت ١/٨٠٠٠
أربعة عشر نوعاً لنقص تصنع الميناء التـي تمثـل   )  ١ – ٣ (يوضح الجدول  

   :المتعددةالنماذج الوراثية 
Hypoplastic Type I  

Hypoplastic, pitted autosomal dominant  IA 
Hypoplastic, local autosomal dominant  IB  
Hypoplastic, local autosomal recessive  IC  
Hypoplastic, smooth autosomal dominant  ID  
Hypoplastic, smooth X-linked dominant  IE  
Hypoplastic, rough autosomal dominant  IF 
Enamel agenesis, autosomal recessive IG 

Hypomaturation  Type II 
Hypomaturation, pigmented  autosomal 
recessive IIA 

Hypomaturation, X-linked recessive IIB 
Snow-cpped teeth, autosomal dominant IID  

Hypocalcified Type III 
Autosomal dominant IIIA 
Autosomal recessive IIIB  

Hypomaturation- hypoplastic with 
taurodontism Type IV 

Hypomaturation- hypoplastic with taurodontism 
autosomal dominant IVA 

Hypomaturation- hypoplastic with taurodontism, 
autosomal dominant IVB 

  تصنع الميناءتصنيف نماذج نقص  ): ١ – ٣( جدول 
لنقص تصنع الميناء التي وصفت حسب مرحلة  الأنماط الرئيسيةوسنتحدث عن 

   :السنتطور 



 

وهـذا الخلـل   ) نقص تنسج الميناء (  Hypoplastic type: نمط نقص التنسج -أ
  المتشـكلة  نقص كميـة المينـاء   ت حيثيحدث في المرحلة النسجية من تطور السن 

  .) ١٠ -٣الشكل  (

  
  التنسجنمط نقص  - نقص تصنع الميناء ): ١٠ -٣الشكل ( 

مناطق من العضو المينائي خالية مـن الظهـارة   على شكل  ذه الإصابة تظهره
يصـيب هـذا    .للميناءالمولدة  انقصاً في التمايز الخلوي للخلاي مسببةالداخلية  المينائية

الأسـنان   تبدو سريرياً، .سائدةكلا الإسنانين المؤقت والدائم كصفة وراثية  الاضطراب
تحوي التيجان طبقة رقيقـة مـن   كما مسافات بين سنية  محدثةالمصابة صغيرة الحجم 

بقة مسببة حساسية عالية تجاه المثيرات الحرارية وتترافق الط تنعدم هذهالميناء وأحياناً 
مـن الحـالات   %  ٦٠العضة المفتوحة الأماميـة فـي    مع ROWLEYحسب رأي 
  .المشاهدة

وهو خلل وراثي فـي ترسـب    Hypomaturation type: ضجالننمط نقص  -ب
  قليـل   الهيكل المينائي يتميز بثخانة مينائيـة طبيعيـة لكـن المحتـوى المعـدني     

  .مبقعاًسطح السن مسامياً ثم  ظهربالتالي يو)  ١١ -٣ الشكل (

  
  جنضنمط نقص ال - نقص تصنع الميناء :) ١١ -٣ الشكل( 



 

   :نقص التصنع ونقص النضج مع الأسنان الثورية -جـ
Hypoplastic / Hypomaturation with taurodontism  

 المينـاء، لتشكل ل وراثي في مرحلتي التوضع والتمايز النسيجي لهو أيضاً خ
 .الدهليزيـة ر مع وجود وهاد على السطوح فحيث تظهر الميناء مرقطة بلون بني مص

  .كبيرةالأسنان فتظهر حجرة لبية  ثورية أما بقية أسنان تبدو الأرحاء على شكل
   Hypocalcification type:نمط نقص التكلس  -د

لكنهـا   الكـم، ية تبدو الميناء طبيع إذ التكلس،هو اضطراب وراثي في مرحلة 
  ناقصة التكلس من حيث النوعيـة مـع نتيجـة واضـحة لتقصـف سـطح المينـاء        

  ). ١٢ -٣الشكل ( 

  
  التكلسنمط نقص  - نقص تصنع الميناء ): ١٢ -٣ الشكل( 

حيث تتكسر  القاطعة،وبشكل خاص في الحواف  وطرية،هذه الميناء تكون هشة 
ومن الملاحظ دوماً الزيـادة اليوميـة    .جميلر يغ لتخلف مظهراًمعرية العاج  بسهولة،

مـن  %  ٦٠تترافق هذه الإصابة مع العضة المفتوحة الأمامية بنسـبة   .القلحفي تشكل 
  .المصابةالحالات 

  : Environmental enamel hypoplasia نقص التنسج المينائي البيئي -٢-١
   :تشمل الأسباب الجهازيةو .موضعيةضطراب عن أسباب جهازية أو لإهذا اينجم و
   .الكالسيوم والفوسفورأملاح و A– C – Dوخاصة في الفيتامينات  التغذية،نقص  -١
التي  الحياة،خلال السنة الأولى من  ةًوخاص الشديدة،لإنتانات االأمراض الحموية و -٢

يمكن أن تؤثر بشكل مباشر على فعالية الخلايا المولدة للميناء مسـببة نقصـاً فـي    
خـلال   Rubella embryopathy )الحصبة الألمانية ( يراء فالحم .الميناءتنسج 

 علـى اً في نقص التنسج المينائي قبل الـولادي  ديشدالمرحلة الجنينية تحدث تأثيراً 
ما قبل الـولادة نمـاذج    Syphilis فرنجيحدث الإنتان بالإيكما  .المؤقتةالأسنان 



 

تكـون الحـواف   حيـث   الدائمـة، معروفة من التشوه بنقص التنسج على الأسنان 
غـي وتـدعى قواطـع    ابرالالقاطعة للأسنان الأمامية مستدقة على شـكل مفـك   

أما السطح الإطباقي للأسنان الخلفية فيكون  ،Hutchinson incisors هوتشنسون
  .Mulberry molars الأسنان بالأرحاء التوتية هتعرف هذومحززاً 

 Sturge-Weber ومتلازمةكالشلل الدماغي عند الأطفال  العصبية، ضطراباتلإا -٣
  .المعممحدوث نقص التنسج المينائي  يرتفع احتمالحيث 

  .التنفسيةن بالزلة يالأطفال المصابعند نقص التنسج المينائي ر وظهيزداد تكرار  -٤
يمكن أن يمـزق   والذي التعرض الزائد للأشعة السنية وخاصة في المراحل المبكرة -٥

  .التمعدنفي  نقصاًللميناء أو يحدث المصورة  االمركب المتشكل للخلاي
  .داوون ات كمتلازمةمتلازممع عدد من ال التنسج من يترافق هذا النقص  -٦
فالإنسـمام   .معممةحدث عيوباً مينائية تالجهازي يمكن أن  الفلور الزيادة في تناول -٧

مـع   معتدلـة، يتظاهر كخلل في عملية تكلس الأسنان بأشـكال  قد الفلوري السني 
يحـدث هـذا    .للمينـاء واضح وضعف أكثر وضوحاً في الخلايا المصورة تصبغ 

  عندما يتجاوز تركيـز الفلـور المتنـاول     JORGENSONالإنسمام حسب رأي 
بشدة العيوب الشكلية من خـلال   ؤالتنب نلا يمكأنه  اًعلم. جزء بالمليون يومياً ١.٨

  .باستمرارالمتناولة  يوميةالكمية ال
   Localized enamel hypoplasia: عئي الموضنقص التنسج المينا-٣-١

على بعـض الأسـنان بشـكل فـردي وأسـباب هـذا        ضطرابلإايشاهد هذا 
يحدث فـي سـياق    الذيموضعي أو سبب جراحي ك أو رضإنتان  :هيضطراب لإا

هـو   TURNERوسـن   .ةالمؤقتمعالجة شق الشفة وقبة الحنك أو البقاء المديد للسن 
في الأسنان الدائمة والناجم عن إنتان أو رض موضعي على ل تقليدي لنقص التنسج مثا

   ). ١٣ -٣الشكل (  ةالسابق ةالسن المؤقت



 

  
  سن تورنر :) ١٣ -٣الشكل ( 

   Enamel hypocalcification:قص تكلس الميناء ن -٤-١
خلل علاقة مباشرة بنقص التمعدن في القالب العضـوي للمينـاء   ال ذاهل قد يكون

سبب نقص تنسج الميناء هي ذاتها التي تسبب نقـص تكلـس   تالتي  والعوامل المتشكلة،
ناجمـة  )  نركما في حالة سن تـور ( إن غالبية عيوب نقص التكلس الموضع  .الميناء

  .ةالمؤقتنتان موضع على السن إعن رض أو 
إن التناول الزائد لحمض الليمون الناجم عن عـادة مـص الليمـون والفواكـه     

على شكل نقص في التكلس يشبه إلى حد كبيـر   اًمعمم لاًالحامضة يمكن أن يسبب سح
  .الميناءنقص التكلس الخاص بنقص تصنع 

    Dentin:العاج  -٢
   Dentinogenesis imperfecta: تصنع العاج نقص -١-٢

ل مرحلة التمايز النسـيجي  وهو نموذج للخلل العاجي الوراثي الذي يحدث خلا        
 حول لبـي لا  يتظاهر بعاج العاج،في هيكل طليعة  ويشمل هذا الشذوذ خللاً .للسن

إن نسـبة   .طبيعيـة أما بقية طبقات العاج فهـي   الشكل،قنيوي وغير منتظم وعديم 
ويقسم إلى ثلاثـة أنمـاط رئيسـية     .١/٨٠٠٠ضطراب هي حوالي لإحدوث هذا ا
  :SHIFLDSحسب رأي 

 ـفي  وراثي وهو خللٌ .العظميويترافق مع نقص التكون  :Iالنمط  جين ل الكـولا كتش
وزرقـة   الصدغين،وتحدب  الساقين،في  اًوتقوس ،يعطي عظاماً هشة ومتقصفة

 شـعاعياً  يلاحظ. تتأثر الأسنان المؤقتة أكثر من الدائمة .الصلبةفي طبقة العين 
مع تكلس يطمـس الحجـرة    الشكل،التيجان بصلية تكون و ذروية،شفافية حول 



 

 شائع للسن هو لـون الكهرمـان الشـاف   واللون ال الجذر،كسور تكثر و اللبية،
Amber translucent.  

 Hereditary opalescent ويعرف أيضـاً بالعـاج المتلألـئ الـوراثي     :IIالنمط 

dentin،  فـي هـذا   . سوء التصنع العظمي عنويميل للحدوث كجزء منفصل
وتشـاهد الخصـائص    .متساوٍيتأثر كلا الإسنانين المؤقت والدائم بشكل  النمط،
  .سائدةويكون على شكل صفة وراثية  .Iفة في النمط الموصو

 ويكـون شـكل   IIو  I وهو نادر الحدوث ويشبه إلى حد كبيـر النمطـين   :IIIالنمط 
صابة من الـنمط  الإ نلا تكوعندما  .الدائمةالأسنان في وخاصة  ،اًجرسيالتيجان 

I  أوII حتماً من النمط  تكونIII حـظ  لاكمـا ت صدفي الظهر المالأسنان  أخذتف
. شوهد هذا النمط لدى بعض سكان ولاية ميرلاند الأمريكية .لبيةعدة انكشافات 

  .IIومن المفروض أن المورثة الخاصة بهذا النمط تختلف عن مورثة النمط 
   :Dentin dysplasiaالعاجي ) سوء التنسج (  الثدن -٢-٢

ملامـح  وهو نموذج آخر لاضطرابات العاج الوراثيـة ويشـمل تظـاهرات أو    
 عـام  SHIELDSوقد اقتـرح   .الجذورخاصة على مستوى العاج حول اللبي وشكل 

   :لهلهذا الثدن اعتماداً على الخصائص المميزة  أيضاً تصنيفاً ١٩٧٣
 لـون مـع  ) ن المؤقـت والـدائم   ناسفي الإ(  حيث يكون شكل السن طبيعياً :Iالنمط 

ظهر تُ .المؤقتةان يغيب اللب في الأسن .وحادةالجذور قصيرة  .الشافالكهرمان 
كمـا   .اللبيةالحجرة الأسنان المؤقتة والدائمة شفافية حول ذروية متعددة وتغيب 

  .المتكلسةتغيب النماذج القنيوية نتيجة حصار الكريات العاجية الطبيعية بالكتل 
وقد لوحظ أن لـون   .العاجتصنع  نقصمن  IIو  Iيشبه إلى حد كبير النمط  :IIالنمط 

الأسنان الدائمـة طبيعيـة    بينما تبدو المؤقتة،فقط على الأسنان  الكهرمان يشاهد
ضافة إلى وجود لإلكنها تظهر شعاعياً حجراً لبية ذات أقنية لبية شوكية الشكل با

  .ذرويةشفافية حول  دولا تشاهالحصيات اللبية المتعددة 
  
  
  



 

   Regional odontodysplasia: العاجي المينائي الثدن -٣-٢
 .نـاحي عية في السن تنجم عن اضطراب تطـوري وعـائي   وهي حالة موض

وتتألف السن المصابة من طبقات رقيقة من العاج والميناء ضعيفة التكلس مـع حجـرة   
تبـدي   شـعاعياً،  ). ١٩٨٩ GRAWFORD( ر قصـيرة  وجذولبية واسعة متكلسة 
مع جذور قصيرة وتيجان صدفية الشـكل وتشـوه فـي     Ghost الأسنان مظهر الشبح

لحاسم أو النموذج الوراثي الخـاص  لم يعرف حتى الآن العامل المسبب ا .العامالمظهر 
  .المشاهدةالذي يشرح تلك الحالات 

سـب إلـى   نوتُهناك بعض الحالات الإضافية تشـمل الاضـطرابات العاجيـة    
مسـتويات المصـل مـن    ل متصاص الطبيعـي لإنقص اتُ التيضطرابات الجهازية لإا

   :التاليعلى الشكل  STEWARTحسب رأي  صتخالكالسيوم والفوسفور وقد لُ
ويتميز بالعـاج   :Hypoparathyroidismant rickets فيتامينالرخد المقاوم لل* 

الخلايـا المولـدة    تعضـي ناقص التمعدن مع زيادة واضحة في طليعة العاج وسوء 
ة السن مع اتساع في اللـب  عللسن إضافة إلى نقص فعالية الفوسفتاز القلوية في جذ

   .العيوبأما الميناء فهي خالية من  اللبية،داد القرون وامت
وقــد لــوحظ أن  Hypoparathyroidism :نقــص نشــاط مجــاورات الــدرق* 
أكثر حدة لدى الذكور والأسنان الدائمـة أكثـر تـأثراً    المرافقة ضطرابات السنية لإا

شـوهد الـتكلس    .وتكون الجذور قصيرة وحادة الحواف مع تأخر في انغلاق الذروة
   .بالثدنأما الميناء فمصابة  .الذروةفي العاج بين الكريوي وبشكل خاص عند 

 يلاحـظ  Pseudo hypoparathyroidism :الكاذبفرط نشاط مجاورات الدرق * 
جـذور  و ،تيجان صغيرة وقصـيرة و ،قنية عاجية غير نظاميةأو ،حجرة لبية واسعة

  .الميناء تحوي وهاد عديدةو ،كليلة
   Cementum: الملاط -٣

التطورية التي تشمل هذا الجزء من البنى السـنية غيـر شـائعة     اتضطرابلإا
 الأمـراض  نضطرابات الحاصلة في تكوين الملاط علإومن الصعوبة عزل ا .الحدوث

حسـب   Torner كتشاف المشوق في سوء تنسجلإإن ا .السنيالتي تشمل الرباط حول 
 يتشـكَّل ج السن الـدائم المصـاب،   تالإلى الخلل المينائي  بالإضافةأنه Stewart رأي 



 

 وقـائي  دورهذا التكون التحتي للملاط ل. الملاط في المناطق التاجية المجردة من الميناء
 ذلـك علاوة على  .البازغةالظهارة المينائية على تاج السن غير  يتمثل بنقص أو غياب

 ـ  ن خـلال  يحدث التمايز في الخلايا المولدة للملاط عندما يكون هناك تماس مباشـر م
حيث تسمح المناطق الخالية من الميناء لهذه الظاهرة  السني،اللحمة المتوسطة للجراب 

   .بالحدوث
   :بالملاحظةيحدث الخلل الملاطي في ثلاث حالات جديرة اً ينسيج

 Epidermolysis bullosa) الضـموري  ( انحلال البشـرة الفقـاعي الحثلـي     -١

dystrophica: وراثي يصيب الجلـد والأغشـية   اعي وحويصلي قوهو مرض ف
  .خليويملاط  إنتاجخليوي ضعيف التكلس مع فرط  لافهو ملاط ال أماالمخاطية 

 أيضـاً  هـذا الثـدن   ويبدي :Cleidocranial dysplasia الثدن الترقوي القحفي -٢
الأسنان الدائمة  أن LUKINMAAوقد لاحظ  .الملاطنسيجية في تشكيل تبدلات 

   .تنسجفرط ع م اًخليوي لا اًملاطي اًي وتحوي جزئيتخلو من الملاط الخليو
فشل العظـم   تضمنوهي حالة معقدة ت :Hypophosphatasiaنقص الفوسفاتازية  -٣

وتترافق مع مستويات منخفضـة مـن فوسـفاتاز المصـل      المطلوب،في التمعدن 
الفقد المبكـر  مع  العظام، وهشاشة ) تخلل( تشمل الملامح السريرية وهن  .القلوية

إلى الفشل في تشكل الملاط علـى القواطـع    ىوهذه الأخيرة تعز .المؤقتةللقواطع 
 .المؤقتـة بقية الأسـنان   الملاط فيكما لوحظ أيضاً نقص تشكل  باكراً،التي تسقط 

 .الحيـاة الولادة وخلال السنة الأولى مـن   لما قبالتأثير الأكبر في مرحلة يحدث 
  .يصيب العظم والعاج  لأن الخلل بالملاطليست عيوب خاصة  يهو

  Anomalies of color:ضطرابات في اللون لاا -
تبدي الأسنان المؤقتة والدائمة تغيرات لونية هامـة مـن التصـبغات     أن يمكن

 .البحثداخلية المنشأ لأهميتها في هذا  التصبغاتوسنبحث  .المنشأالخارجية والداخلية 
   :التاليعلى الشكل  الأسباب المؤدية لتلون السن EISENBERG صنَّفَ

واضـطرابات   Congenital porphyriaفيريا الخلقية ورومنها الب: منشأال ةدموي -١
  .الدمالدموي الناجم عن نقل  والانحلالالقناة الصفراوية وفقر الدم 



 

   ،Tetracycline التتراســكلينهــا هــو لوالمثــال التقليــدي : منشــأال ةدوائيــ -٢
  الصاد الحيـوي عنـدما يعطـى بـالتراكيز بـين      هذا ببشدة يتأثر كلا الإسنانين ف

إن الهيدروكلوريـد   .أيـام أو أكثر ولمدة تتجاوز ثلاثة ) كغ /  ملغ ٢٦إلى  ٢١( 
الفترة الحرجة و .التتراسيكليناتهو الأكثر فاعلية في عملية التصبغ بين  تتراسكلين

 داخل الـرحم لبدء التصبغ على الأسنان المؤقتة والدائمة هي تلك الفترة الممتدة من 
  .التتراسكلين عندها يجب ألا يعطىحتى عمر الثماني سنوات و

إن العديد من أسـواء التنسـج    :وجهازينقص التنسج المينائي من منشأ موضعي  -٣
ضـطرابات  لإالمينائية والعاجية يمكن أن تساهم في تلون السن بالإضـافة إلـى ا  

ناول الفلـور فـي   زيادة تم تساهو .العاجالوراثية لسوء تصنع الميناء وسوء تصنع 
  .الشديدالذي يتراوح بين البقع البيضاء والتلون البني عملية تلون السن 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Radiographic Assessment Of Children  
يتم الفحص الشعاعي الفموي عند الأطفال للحصول على تاريخ شعاعي سـابق  

العدد والحجم المناسـب مـن الأفـلام     لتحديد ،بعد الفحص السريري وذلكيض، للمر
ويفضل استخدام الرداء الرصاصي الواقي وطوق الغـدة الدرقيـة    .الشعاعية المطلوبة

على الطبيب ألا يحـاول إعـادة   . لوقاية المريض من آثار الأشعة ولزيادة عامل الأمان
من الضروري الحصول علـى الصـور   فالتصوير أو مضاعفة الصور الشعاعية، لذا 

  . الشعاعية التشخيصية الصحيحة من المحاولة الأولى
تكـون الصـور الشـعاعية ذات     ننوعي يجب أاللإجراء التشخيص الشعاعي 

  :كما يليوذلك  مواصفات خاصة
اتباع التعليمات الخاصة بنمط وعدد وحجم الفيلم المسـتخدم وبـالزمن المناسـب     -١

  .لمرحلة إطباق الطفل
أن تشمل الصور المجنحة السطح الوحشي للأنياب والسطح الأنسي للرحى الأولى  -٢

  .الدائمة
توضيح جميع مناطق التماس في الصور المجنحـة والمنـاطق الذرويـة وحـول      -٣

  .الذروية في الصور حول الذروية
  .هشوهمأو  ةتطاولمأو  ةتراكبم نوكألا ت -٤
  .أن تكون جيدة الإظهار -٥

  تصوير الشعاعي وعوامل الأماناستطباب ال
Radiographic indications and safety  

الطفـل : الطبيعي بأنـه  لطفلافت الأكاديمية الأميركية لطب أسنان الأطفال عر 
على وجود نخـور   التي تدل (الخالي من الأعراض وغير المصاب بآفات نخرية سنية 

يتعـرض إلـى    الـذي  ) الإطباق ءسنية أو رضوض أو اضطرابات تطورية أو أسوا
طرق  طبقوي ،) عمر الستة أشهرومن المفضل تطبيقه منذ ( مستوى مثالي من الفلور 

سـتهلاك  ا، بالإضافة إلى تنظيم تناول الوجبات الطعاميـة مـع ترشـيد    يومياًالوقاية 
  . السكاكر



 

يـتم  . ةماسمت الأسنانكون تصور شعاعية مجنحة عندما  لطفلليجب أن تؤخذ 
فـي   اًشـهر  / ٢٤/ في الأسنان المؤقتة وكـل   اًشهر / ١٢ /ور كل تكرار هذه الص
  .الأسنان الدائمة

الصور المجنحـة   يجب تكرارالطفل إصابات نخرية واضحة فلدى أما إذا كان 
فـإذا تـم اكتشـاف    . ويتم البدء بها حالما تصبح الأسنان المؤقتة الخلفية بحالة تمـاس 

 اًأشهر حتى يصبح الفم خالي / ٦/ شار إليها كل عية ياالنخور بين السنية فالمتابعة الشع
المريض كمتغير أساسـي لإجـراء الصـور    عمر لا يعتمدمن الإصابة النخرية، لذلك 

  .الشعاعية التشخيصية
ن اصورتيجب أن تجرى  ،بغض النظر عن مستوى الخطر في الإصابة النخرية

ثانية في فترة متأخرة مـن  ية الإسنان المختلط والاالأولى في بد ،نين بانوراميتاشعاعيت
  .ذلك الإسنان

لتشخيص الحالات المرضية غير المكتشفة، تجرى صورة إطباقية بعـد بـزوغ   
لإصابة ما ولديه مسافات بـين   إذا لم يكن لدى المريض أعراض. ىالسن الدائمة الأول

 وصـوله يمكن تأجيل الصور الشعاعية إلى حين شكوى المـريض، أو   ،سنية واضحة
  .لمناسب لإجراء الصور الإطباقية أو البانوراميةإلى العمر ا

لشعاعي اللتعرض  راًالأسباب التي تجعل الأطفال أكثر خط  MOYERSحدد  
  :من البالغين

  .اًتكون أكثر حساسية وتأثر التيتعرض النسج للأشعة في فترة النمو  -١
  .لأن حياتهم أطول  أكثر عرضة لتشكل الأورام هم -٢
  . التأثيرالأشعة تراكمية  -٣
  .لشعاع المركزيمن االقامة الصغيرة، فالأطفال أكثر قرباً و بسبب الحجم -٤
  .النخرنشاط بسبب  ةقد يكون الأطفال أكثر عرضة لتكرار الصور الشعاعي -٥

   Child preparation and management:تحضير الطفل وتدبيره 
تقـان  إتحتاج إلى  لارغم أهمية الصور الشعاعية في طب الأسنان عند الأطفال 

بشـكل   كـون مع التجربة السنية الأولى، لذلك يجب أن تى تجر غالباً ماف. ومهارة فائقة
حيث يتم شرح الطريقة بمصطلحات يفهمها الطفـل  . فعال كي يتم تذكرها كخبره ساره



 

بدلاً من الصورة الشـعاعية وجهـاز   ) الصورة وآلة التصوير ( ستخدم مثلاً كلمات تف
ومن الحكمة في بعض الأحيان وضع رأس الأشـعة علـى وجـه    . عيالتصوير الشعا

كما يمكـن السـماح للمـريض بفحـص     . الطبيب ليساعد في تبديد الخوف عند الطفل
ومعاينة ولمس فيلم الأشعة قبل وضعه في الفم، ومن المنطقـي وضـع رأس الأشـعة    

 ـ   يفضـل و .فبالزاويا المطلوبة على وجه الطفل قبل ادخال الفيلم إلى فم الطفـل بلط
وينصح ألا يدخل الفـيلم   .ترطيب الفيلم إذا كان لدى الطفل ميل لرفض الفيلم الشعاعي

مباشرة إلى المكان المطلوب بل يوضع بشكل أفقي ومن ثـم بـين اللسـان والسـطح     
يمنـع أن   لاو. هذه الطريقة تجرى بشكل خاص مع الأفلام المجنحـة . اللساني للأسنان

وحسـب الخبـرة   . فلية لمنع تطبيق قوة ضغط على قاع الفـم تثنى الزاوية الأمامية الس
لطف ضروري مـع تعزيـز   الالسريرية الخاصة يمكن تطوير طريقة تناسب الطفل، ف

خـرى  المواقف الإيجابية والسيطرة التامة على الموقف، وكما في الإجراءات السنية الأ
  .عند أخذ الصورة الشعاعية) يعمل  -يري -يخبر( تستخدم طريقة 

   :جام الفيلمأح
  .يستخدم للصور المجنحة وحول الذروية عند الأطفال الصغار: الحجم صفر -
  .يستخدم للصور المجنحة وحول الذروية عند الأطفال الكبار: الحجم واحد -
يستخدم للصور المجنحة وحول الذروية وللإطباقية الأماميـة فـي   : الحجم اثنان -

  .مرحلة الإسنان المختلط
  .للمنطقة الإطباقية الأمامية أو نصف فك وللمعوقين: باقيالفيلم الإط -

  :Radiographic techniquesتقنيات الصور الشعاعية 
  : الصور الإطباقية )١

عـزز  يالمـريض و  مما يطمئن، هائهذه الصورة أولاً بسبب سهولة إجرا طبقت
  : تستخدم هذه الأفلام الإطباقية الأمامية لتحديد. تعاونهفي ستمرار الإ

  .وجود وشكل وتوضع الأسنان الزائدة الأنسية -١
  .انطمار الأنياب -٢
  .وجود أو غياب القواطع -٣



 

مدى اتساع الرض على الأسنان والأجزاء الأمامية من الأقواس السنية بعـد   -٤
للأطفال الصغار بمرحلة الإسـنان المخـتلط   /  ٢ /يستخدم حجم الفيلم رقم . الحوادث

  .في المرحلة المتأخرة من الإطباق المختلط والإسنان الدائم والفيلم الإطباقي الأمامي
  : في منطقة الأرحاء لإظهار الضواحك والأرحاء الأفلام حول الذروية) ٢

  : ـتستخدم هذه الأفلام ل
تحديد الحالة حول الذروية والمنطقة المحيطة بها وخاصة في الأسنان الدائمـة   -١

  .الفتية
  .تقويم المعالجة اللبية -٢
  .كشف الإضطرابات التطورية -٣
التخلخل حول الذروي ( كشف التغيرات المرضية المرافقة للأسنان المؤقتة مثل  -٤

  ).٠٠٠٠الإمتصاص الداخلي  –
  .كشف التبدلات في الرباط حول السني -٥
  .تشخيص التكلسات ضمن اللب أو الإمتصاص الجذري -٦
  .تحليل المسافة في الإطباق المختلط -٧

/  ٢ /للأطفـال الصـغار ورقـم    /  ١أو  ٠/ يلم المستخدم هو رقـم  حجم الف  
  .للأطفال الأكبر

 A bite-wing radiograph:الصور المجنحة  )٣
  :ـهذه الأفلام ل متستخد .لحصول عليهالتكتنف هذه الصورة بعض الصعوبات       

  .كشف النخور الملاصقة -١
  .ةفات النخريلآتحديد شكل الحجرة اللبية وعمق ا -٢
  .تسجيل عرض المسافة الناجم عن الفقد المبكر للأسنان المؤقتة -٣
  .تحديد وجود أو غياب تيجان الضواحك -٤
  .تحديد وضع السطح الإطباقي للسن الملتصقة -٥

  /. ١أو  ٠/ يستخدم الفيلم رقم 
  
  



 

   :الصورة الشعاعية للأنياب )٤
تكون الحافة القاطعـة   يمكن استخدام التقنية الموصوفة للصور الإطباقية، بحيث

  .القصير للفيلم ضلعللناب في مركز ال
 ـ    ة بالنسبة للناب العلوي، يوجه الشعاع المركزي بإتجـاه جنـاح الأنـف بزاوي

ترفـع ذقـن   فبالنسبة للناب السفلي، أما  .درجة مع المستوى الإطباقي/  ٥٥ /عمودية 
يوجـه   .رضدرجـة مـع الأ  /  ٣٠ /المريض بحيث يشكل المستوى الإطباقي زاوية 

هـذه الطريقـة   . درجة/  ٣٠ /نحو الأعلى عبر ذروة الناب بزاوية  يالشعاع المركز
 الصـورة السن في تزودنا بصورة جيدة لكامل السن والبنى حول الذروية، مع العلم أن 

  .ستكون أصغر قليلاً الشعاعية
   :الصور الشعاعية الإضافية) ٥

ذوي الاحتياجـات الخاصـة،    يستخدم التصوير الشعاعي البانورامي للمرضى
  . ل الفم لتخفيف الأثر التراكمي للأشعةخدم كبديل للصور حول الذروية لككما يست

    Radiographic diagnosis:التشخيص الشعاعي 
   :الموجودات الطبيعية -

كل مـن  معرفة المعالم الشعاعية الطبيعية والمعطيات النموذجية في  ىالقدرة عل
تلط والدائم هي القاعدة الأساسية لوضع خطط المعالجة في طـب  الإسنان المؤقت والمخ

وفيما يلي نماذج عن الصور الشعاعية عند الأطفال في مراحل الإسنان  .أسنان الأطفال
  .المختلفة

  .سنوات/  ٣ /الصور الشعاعية عند طفل بعمر )  ١ – ٤( يمثل الشكل 
  .لإسنان المختلط المبكرالملامح الطبيعية في مرحلة ا ) ٢ – ٤( يمثل الشكل 
  .الطفل في المرحلة المبكرة للإسنان الدائم ) ٣ – ٤( يمثل الشكل 

  
  



 

  
  الشعاعية لطفل بعمر ثلاث سنوات موجوداتال: ) ١ – ٤( الشكل 

  
  الملامح الطبيعية في المرحلة المبكرة من الإسنان المختلط: ) ٢ – ٤( الشكل 

  
  الإسنان الدائم المرحلة المبكرة من: ) ٣-٤( الشكل 

  
  
  
  



 

 

 
Examination Of The Child And Treatment 

Planning 
  .سنتحدث عن مرحلتين أساسيتين هما مرحلة الطفولة ومرحلة المراهقة

  مرحلة الطفولة
ة إلى جانـب مرحلـة   قسم العلماء والباحثين حياة الطفل إلى ثلاثة مراحل أساسي

  :المراهقة لتسهل عملية الدراسة والتصنيف
  :سنوات ٣حتى عمر المرحلة الأولى من الولادة 

First stage from birth to 3 years of age:  
بعد عمـر الـثلاث   للطفل الزيارة السنية الأولى تكون سابقاً أن التوصية  كانت

ون الطفل في العيادة السنية وعلـى  واعتمدت هذه التوصية على مدى قدرة تعا. سنوات
على الـرغم  . لديهم إصابات نخريةلا توجد دعاء بأن معظم الأطفال دون هذا العمر الإ

على انتشار تدل من تناقص انتشار المرض السني  بعمر المدرسة، فهناك شواهد قوية 
 ـ  ىحدإإن  .الإصابات النخرية في المرحلة الأولى من عمر الطفل ة العمليـات المخرب

النخر السني الذي يشـاهد لـدى   و .نخر الرضاعة يبشكل أساسي في هذه المرحلة ه
وللحد من انتشار هـذا  . سنوات ٣قبل عمر عادةً سنوات يبدأ /  ٤-٣/ الأطفال بعمر 

ل الجهد لتكوين المعرفة الحديثة عـن علـم   بذالمرض خلال تلك المرحلة الأولى يجب 
قائية الحديثة إضافة إلى فهم دور الغذاء والعادات النخر واستخدام الفلورايد والطرق الو

مـن  باء الأسنان أطإلى ذلك أَن  يضاف. في حدوث أو منع ذلك المرض السني الغذائية
موقع معرفتهم بطرق الوقاية واتخاذ القرار الحاسم بتطبيـق تلـك الطـرق بالأعمـار     

 صـابات نخريـة،  ينجحون في مساعدة الوالدين بالحفاظ على أطفـالهم دون إ  المبكرة،
من الأعمـار   على تثقيف الوالدين وتزويدهم بطرق العناية الصحية الفموية بدءاً عتماداًا

  .المبكرة وخلال المرحلة الأولى من حياة الطفل
للمعلومات السابقة في طب الأسنان وحسـب توجيـه    على ما تقدم وتحديثاً بناء

الأولـى مـع   السنية الزيارة  كونت يجب أن الأكاديمية الأميريكية لطب أسنان الأطفال،



 

يم الصحة الفموية عنـد الطفـل   ونهاية السنة الأولى بحيث يتمكن طبيب الأسنان من تق
ويحدد مخاطر تطور المرض السني ويعترض سبيل الإضطرابات المحتملـة ويثقـف   

  .الوالدين بطرق الوقاية الحديثة
  :ثة أهداف رئيسيةيتمحور الفحص الفموي في مرحلة الطفولة الأولى حول ثلا

من المفروض أن يزود الفحص الأولي في هذه المرحلة  :المدخل إلى طب الأسنان -١
من طريق فحـص   العلاقة الإيجابية تجاه طب الأسنان بدءاً شكلتالتي معطيات الب

المدخل الممتع إلى طب الأسنان لكل  لتأمين كل ذلك. تأثير البيئةب الرضيع وانتهاء
  .فلمن الوالدين والط

يتم وضع القاعدة الأساسية قي تأسيس خطـر  : الفحص الفموي وتقويم الخطورة -٢
لطفـل  لتعرض الطفل لتطور المرض السني بناء على معرفـة التـاريخ الطبـي    

وتحليل طريقة التغذية الحالية والعادات الصحية الفموية إضافة إلـى الموجـودات   
فحص بتقويم منطقـة الـرأس   هذا ال أيبد. الاجتماعيةالسريرية والبيئية الفيزيائية و

مرضي أو شـاهد فمـوي    مظهروالعنق ثم فحص الحفرة الفموية للكشف عن أي 
  .على المرض السني لتقدير تطور المرض

وقاية من الالوالدين في  حول دورالزيارة الأولى في ز يتركيتم اليجب أن : الوقاية -٣
ونمـاذج الوجبـات الخفيفـة    عن نظام التغذيـة   توعيةاليشمل ذلك السني،  نخرال

وتطبيق الفلور ) من حيث الوضعية والزمن ( السريعة واجراءات تنظيف الأسنان 
  .والبرامج الوقائية المناسبة

   Steps of the infant examination:خطوات فحص الرضيع 
  .تسلسل منطقي في فحص الطفل الرضيع بحيث يتم بشكل سريع وشامل يتبع

  : Preappointment assessment ت قبل الموعدالتحضير والمعلوما -١
لحصول على معلومات مختصرة ووثيقة الصـلة بالموضـوع   لهاتفياً ذلك ويتم        

  . وتستكمل خلال الزيارة
 Biographic data and family الاجتماعيـة المعلومات الشخصية والعائلية و -

and social history: العائلية وعلاقة الأهل  تالعلاقابمعرفة الطبيب تزود  وهذه



 

جـراءات العنايـة   إبالطفل وأهميتها في وضع التوصيات اللازمة للنظام الغـذائي و 
  .السنية

 Prentatal, natal and neonatalقبل وأثناء وبعد الـولادة   سيرة المرضيةال -

history: ضطرابات السنية التي ول هذه النقطة تساعدنا في شرح الاالمعلومات ح
التي لا تزال بتوثيق الأحداث المسببة الكامنة لأسنان المؤقته كما تزودنا تحدث في ا

حديثة العهد نسبياً في ذهن الوالدين، كالحمل مرتفع الخطورة والأدويـة المتناولـة   
خلال فترة الحمل والولادة المبكرة ووزن الوليد والتعـرض للإصـابات الحمويـة    

  .الهامة خلال الطفولة المبكرة
ويتم خلالـه التحقـق مـن المعـالم     : Development history ةتطوريال سيرةال -

التطورية المختلفة كبزوغ السن الأولى فهي تساعد طبيب الأسنان في كشف تبدلات 
النمو الهامة وتزوده بقواعد للإجابة على العديد من الأسئلة التي يطرحها الوالـدين  

  .حول التطور السني عند الطفل
 ـ سيرةالمعرفة  :Medical history ةالطبي سيرةال -  ـ ةالطبي نقطـة مهمـة    ةالدقيق

  .للرضيع والطفل الصغير وأيضاً للأطفال الكبار والبالغين
لمعرفة الأذيات الرضية السابقة واضـطرابات   :Dental history ةالسني سيرةال -

بزوغ الأسنان والعادات الفموية وطرق العناية الفموية المسـتخدمة مـع الرضـيع    
رد على أسـئلة الوالـدين والتوصـيات    للني الطبيب بالمعلومات اللازمة تغ والتي

  .التطورية المستقبلية
 ـ سيرةالمراجعة : Feeding history ةالغذائي سيرةال -  ـ ةالغذائي بالطفـل   ةالخاص

الرضيع مهمة لتطوير المناقشة المناسبة الخاصة بتأثير الغذاء على النخـر السـني   
 ـالغذائية الضارة التي تشمل التغذية مـن   والعمل على تبديل الممارسات اعة الرض
كلهاية ومحتـوى الزجاجـة وعمليـة    عمالها است أو ومدى تكرارها واستخدامها ليلاً

  .أسالفطام من الزجاجة أو الثدي والتحول إلى تناول الغذاء عن طريق الك
قـاء  إن معلومات قبل الموعد تساعد الممارس في التحضـير للزيـارة وإل             

الـذي يحصـل   الأهل ، والطفل والنصيحة لكل من  الاستشارةالضوء اللازم على 
  .على حيز هام من الزيارة الأولى



 

والتـي  : Interview and counseling الطبية السنية الاستشارةالزيارة الأولى و -٢
  :التالية تشمل بعض النقاط المهمة

توجيـه بعـض   مع عندما يبدأ بالفحص  اًَنوعي اًعلى الطبيب أن يولي الوالدين إهتمام -
  .الملاحظات أثناء الفحص

وهنا علـى الطبيـب   ) وهو سلوك طبيعي ( قد يضطرب سلوك الطفل أثناء الفحص  -
نتباه الوالدين سيكون تجاه الطفل لذلك عليه إيقاف المناقشة والنصـيحة  اأن يتنبأ بأن 

  .ريثما ينهي الفحص ويستقر سلوك الطفل
ضع الطفـل  كي يلطفل والوالدين ويعمل على تأمين بعض الألعاب يرحب الطبيب با -

ستماع إلى المناقشة وسبب طلـب  ن من الاايتمكن الوالدلفي بيئة بعيدة عن الخوف 
، وخاصة إذا كان على الطبيب إعادة النظر في بعض معلومات الاستشارةالزيارة و

تعلق ببرنامج الوقايـة  ثم يقوم بتوضيح التوصيات الملائمة في ما ي ،قبل الموعد ما
  .من المرض السني

يجـرى الفحـص   :  The examination procedure طريقة إجـراء الفحـص   -٣
السريري للرضيع والطفل الصغير بمساعدة الوالدين ضمن جو ملائم بعيـداً عـن   

استخدام كرسـي طبيـب    تفي معظم الحالاليس من الضروري . التهديدو الخوف
لحقيقة، الوضعية السارة والمناسبة هي جلوس أحـد  في ا. الأسنان لفحص الرضيع

 Knee-to-kneeالوالدين وطبيب الأسنان وجهاً لوجه بوضـعية ركبـة لركبـة    

position  بحيث يوضع رأس الطفل في حجر الطبيب ويقوم الآخر بتهدئة وكـبح ،
  .) ١ - ٥الشكل  (ذراعي وقدمي الطفل بلطف 

  
  بوضعية ركبة لركبةلرضيع وا الطفل الصغيرفحص : ) ١ -  ٥الشكل  (



 

الطبيب برؤية جيدة للحفـرة الفمويـة عنـد    و هذه الوضعية تزود أحد الوالدين
لا . التمـاس الوالـدي  من خلال ؤمن الطمأنينة والهدوء وتمريحة للطفل  ، وهيالطفل

في العيادة  الكافي بالتعاون اًشهر/  ٣٦ - ٣٠ /لطفل دون عمر لالتطور النفسي  سمحي
الأطفال والرضع أو يبدون سلوكاً مضطرباً أثناء الفحص، وهذا يبكي بعض لذا السنية، 

هنـا يجـب علـى الطبيـب أن     . أحد الوالديناعتماداً على يتطلب حداً أدنى من الكبح 
يعلمون أن طفلهـم  فهم يطمئن الوالدين بأن هذا السلوك طبيعي وألا يعتبروه غير ملائم 

رة عيادة طبيب الأطفال أو صالون الحلاقـة  خرى مشابها كزياأيميل للبكاء في حالات 
ينـدهش  قد  بالمقابلو ،يجب ألا يؤثر البكاء أو السلوك المضطرب على الفحص. مثلاً

هادئين خـلال  ا بعدد الرضع والأطفال الصغار الذين يبدون تعاوناً ويبقو العام الممارس
  .دون وما اًشهر/  ١٢ /الفحص، وهذه الحقيقة تشاهد بشكل خاص مع الرضع بعمر 

، يستطيع طبيب الأسنان أن ينجـز الفحـص الكامـل    هادئاًعندما يكون الطفل 
يبدأ بتقويم عام للطفل مستخدماً طريقة اللمس بلطـف  و .للرأس والعنق والحفرة الفموية

يبدأ الفحص بحثاً عن وجود شـذوذات فـي    .وبحرارة بعيداً عن إثارة الذعر والخوف
 ـحجم وشكل وتناسق الرأس والعقد  ن والأنـف  ياللمفاوية وتناسق الوجه والعينين والأذن

على  اًيبدي دلالة أو شاهدالمتأذي الطفل أن  دركأن ييجب على الطبيب . والشفاه والفم
  .الأذية في الوجه أو الرقبة أو الرأس

فحص الفم باستخدام مصدر ضوئي صناعي عند الضرورة، ويجـب أن يبـدأ   ي
يتضـمن الفحـص    .المخاطي باستخدام السـبابة  بجس وفحص الشفتين واللثة والغشاء

داخل الفموي تقويماً للنسج الرخوة للكشف عن وجود أية علائـم مرضـية كالأكيـاس    
المتبقية والأورام اللثوية الخلقية والشقوق تحت الغشاء المخاطي والقرحـات الرضـية   

ت الفكيـة  أما فحص الأسنان فيشـمل تقويمـاً للعلاقـا    .اللثة اتلتهاباوتهتك الألجمة و
كالبروز والتراكب والعلاقات الرحوية وانحـراف الخـط   ( ومظاهر الإطباق الخاصة 

ضـطرابات  لاالمتوسط والعضات المعكوسة ووجود أو غياب المسـافات وملاحظـة ا  
  ).التطورية السنية وسوء تكلس الميناء والنخور السنية 

ة أو أحـد  بعد الفحص داخل الفموي، يجب على الممارس أو المسـاعدة السـني  
أعضاء فريق العمل شرح وتوضيح الطريقة العمليـة والوضـعية المناسـبة لتنظيـف     



 

الأسنان عند الرضع والأطفال، ويتم ممارسة الطريقة تحت الإشراف الطبـي وتقـديم   
  .الإقتراحات المناسبة

أخيراً تقارن معطيات الفحص السريري مع المعلومات السابقة، بحيث يتم تحديد 
فل لخطر النخر السني ووضع التوصيات النهائية حول دور الوالدين درجة تعرض الط

معالجة يحدد جـدول  عندما تبين نتائج الفحص ضرورة الفي برنامج الوقاية المثالي، و
  . المواعيد المناسبة

  :Determining a recall schedule تحديد جدول المواعيد والمراجعات -٤
لمعطيـات السـريرية ونتـائج تقـويم     يعتمد جدول الزيارة والمراجعات على ا

ولا تحـدد بـالفترات   كل مريض لوالمراجعات يجب أن تكون فردية . الخطورة السنية
ليبرر وضع المريض غير الطبيعية ويكفي وجود أحد العوامل . التقليدية كل ستة أشهر
 علـى في زيارة المراجعات، إضافة إلى الفحص السـريري،  . على جدول أكثر تكراراً

 ـ يوفعالية الوالدين في تنظيف الأسـنان   أن يحدد  سالممار الغذائيـة   اتقـوم الممارس
المطبقة ونماذج الوجبات الخفيفة والسريعة ويحقق في درجة اتباع الوالـدين لبرنـامج   

  .الوقاية الذي وضع سابقاً
  Emergency examination: سعافيلإالفحص ا

. للعيادة السـنية  اًواضح ياًحدلسنية للرضع والأطفال الصغار تسعافات الإظهر اتُ
أو الفريـق  العيـادة  كـادر  ضافة لتدبير الإسعاف الإستثنائي الدقيق، يجب علـى  فبالإ

معظم الإسـعافات السـنية التـي    . والطفل الوالدين من كلٍّالتعامل مع الصحي السني 
أحيانـاً يتعلـق   . ناجمة عن الـرض  اًشهر ٣٠إلى  ١٢تحدث عند الأطفال بعمر من 

بالنخور السنية أو بعض الحالات الجهازية كالتهاب الفـم واللثـة العقبـولي     الإسعاف
نجاز الفحص يجب أن يحصل طبيب الأسنان إوفي حالة الأذية الرضية، وقبل . الأولي

  :على معلومات حيوية محدودة، تشمل
  .ةكاملال ةطبيال السيرة -١ 
   .)وخاصة اللقاح المضاد للكزاز ( الحالة المناعية  -٢ 
إذا أو  يراً كافياًفستوصف الحادث  إذا لم يفسر :وصف كامل للحادث الرضي -٣ 
هناك تضارب بين الوصف وتقرير الحادث أو إذا لوحظ بعض الشـواهد لأذيـات   كان 



 

 مـة الطفـل المتـأذي   زمتعددة في مراحل مختلفة من الشفاء فيجب الشك بوجود متلا
Abuse child syndrom .ية في فحـص الطفـل وتـزود    تساعد المعلومات التاريخ

ينجـز  . ستكون في عداد الأذيات غير المكتشـفة فكتشاف الأذيات وإلا بمفتاح الحل لا
  . الفحص الإسعافي للرضيع والطفل الصغير بوضعية ركبة لركبة الموصوفة سابقاً

تتعلق الإسعافات السنية غير الرضية عند الرضع والأطفال الصغار عادة بالألم 
تنسب إلى النخور السنية وخاصةً نخور الرضاعة في هذه المرحلـة  اً الفموي وهي غالب

مايزودنا بالتبصر فـي  إن البحث في التاريخ الكامل للمشكلة أمر مهم وغالباً . من العمر
أن الوالـدين  ومـن المهـم أن نتـذكر    . لنخر السنيترتبط با طبيعة المشكلة التي قد لا

. الأطفال يفسر على أنه من منشأ سـني  منه يشكومعظم الألم الفموي الذي  يعتقدان أن
فإنه يوضـع   تصويراً شعاعياًتتطلب ) رض أو نخر عميق ( إذا كانت طبيعة الإسعاف 

ويتم اسـتخدام  )  ٢ - ٥الشكل ( والفيلم الشعاعي  هتقوم بتثبيتووالدته  الطفل في حجر
 ـ بإحـدى بالمقابل، يمكن أن يثبت الطفـل  . الوقاية الشعاعية المناسبة ائل التثبيـت  وس

  .المتوفرة تجارياً لكن بعد أخذ موافقة الأهل

  
  طريقة التصوير الشعاعي للطفل الصغير: ) ٢ -  ٥الشكل ( 

  
  



 

  تدبير الحروق الكهربائية في الفم
Management of electrical burns of the mouth 

) ال التي تشمل الفم والنسج حول الفموية عند الأطف( تتطلب الحروق الكهربائية 
كلاً من التدبير المباشر والتدبير طويل الأمد من قبل الفريق الطبـي المتـدرب جيـداً    

 معظم الحروق الكهربائية الفمويـة تحـدث   .ي أي منها دور المفتاحفطبيب الأسنان ول
يعمل اللعاب كوسيط ناقل بين الشريط . لسلك الكهربائياعندما يعض الطفل على نهاية 

 هـذه درجة مئويـة و  ٣٠٠٠-٢٥٠٠ل الحرارة المتولدة إلى يمكن أن تص. وفم الطفل
صوار هو المكان الأكثر شيوعاً للحروق الكهربائية الفموية . ةشديدنسيجية  يةتحدث أذ

، والتي غالباً ما تحدث دون عمر الأربـع سـنوات، والتكـرار    Commissure الشفة
ت الدراسـات حسـب   أظهر من ناحية ثانية. اًشهر/  ٢٤و ١٨ /الأكثر حدوثاً هو بين 

مـون بمضـغ الأسـلاك    والأطفال الأكبر سـناً قـد يق   نأَ ١٩٩٦ CANADY رأي
مـا  لذلك يجب أن يتضمن تثقيف الأطفال بعمر الروضـة أو  . لإيذاء أنفسهمالكهربائية 

  .المدرسة تحذيراً من خطر الأسلاك الكهربائية لقب
  Nature of the injury: طبيعة الأذية  -

أبيض رمادي مع منطقة مركزيـة  نسيج يظهر الحرق على شكل للوهلة الأولى  
يبدأ تورم النسج خلال ساعات ويستمر لمـدة   .مرتفعةمنضغطة محاطة بحواف حمراء 

بخـر  تيتميز الحرق بإماعة النسيج الدهني مع تخثر البـروتين و  .اًيوم/  ١٤إلى  ١٢ /
قلـة  حـواف الحـرق بفعـل    للنسج عند  اًإضافي اًحدث الأذية الوعائية تخربتُ .السوائل
بسـبب تخـرب    اًيكون الألم المرافق بسـيط  .Ischemia )الإقفار (  الدمويالإرواء 

 وهذا يعود للكـي الكهربـائي  يشاهد  أما النزف فيبدو خفيفاً وأحياناً لا ،النسيج العصبي
مـن   ةف مستقبليولكن من الشائع حدوث نزو .لأوعية الدموية المحيطةالحاصل على ا

ي أي وقت بدءاً من ف )الخشكريشة ( لنسيج المتموت الشفوي وذلك عند إزالة الشريان ا
 فـي جامعـة  مراجعة الحالات المجراة أظهرت  .بعد الأذية ٢١حتى اليوم اليوم الرابع 

IOWA ن بالضغط المباشـر ريثمـا   االوالد نصحدر ما يحدث عندما يأن هذا النزف نا
النسـيج المتـأذي    SLOUGHING شـر قيكتمل ت .يتم مراجعة أقرب مركز علاجي



 

 إلـى تندب الجرح  يؤدي .إعادة التظهرن الكامليشاهد أسابيع حيث /  ٣ - ٢ /خلال 
  .ود إلى صغر فتحة الفمقي وقدحول الفموية النسج تقلص النسيج الفموي و

  Treatment of electrical burns: معالجة الحروق الكهربائية -
هـذا يعيـق   شوهاً شديداً على مستوى الفم وحدث الحروق الكهربائية تيمكن أن تُ

  .الفم فتحة الوظيفة الفيزيولوجية مسببة تحدداً في
   :تتمحور طرق المعالجة الرئيسية حول النقاط الأربعة التالية

  .ستئصال الجراحي المباشرالا -١
  .الجراحة الترميمية بعد مرور سنة على الشفاء الطبيعي -٢
         .بعد مرور أسبوعين على الشفاء الجراحة الترميمية الأولية -٣
  .تجبير صواري الفم مباشرة بعد الحرق -٤

أن التجبير المباشـر للصـوارين يعطـي نتـائج     إلى أشارت الدراسات الحديثة 
تحتاج الحالة نهائياً إلـى   بالحد الأدنى وقد لا مستقبليتجميلية أفضل ويجعل التقلص ال

  .الثلاثة الأولى المذكورة آنفاً لتجميلية إذا نفذت الخطواتالجراحة ا
   : Initial medical managementالتدبير الطبي الأولي  -١

هتمام المباشر على مشكلة النزف وخطورته ثـم تعـويض السـوائل    يتركز الا
علـى   .وتطبيق التغذية المناسبة بالإضافة إلى خطر الإنتان الجرثومي ومشكلة الكزاز

إلا أن  ،اجة إلى تطبيق المضـادات الحيويـة جهازيـاً   الرغم من الجدل القائم حول الح
يجـب   .الإتفاق العام يتركز على أن تلك الحاجة هي مناسبة في الحروق الأكثر شـدة 

 ،اًحيوي اًمضاد الجرح يومياً مع تطبيق موضعي لمرهم يحوي Debridement رنضيت
لرض الإضافي ويعتمد ستبعاد الحد الأدنى من امام بالحمية الغذائية المناسبة لاهتمع الا

في بعض الحالات الخاصة يجـب وضـع   و ،ذلك على شدة الأذية ومدى تعاون الطفل
الطفل في المشفى لإنجاز تلك الأحداث المذكورة سابقاً إذا كان هناك شـك فـي عـدم    

    .القدرة على تحقيقها مع المريض الخارجي
   Initial oral management:التدبير الفموي الأولي -٢

هذا التدبير من التطبيق المبكر لجبيرة الصوارين خلال الأيـام العشـرة    ويتألف
ختيار بناء علـى سـلوك   ويتم الا ،يتوفر عدد من الأجهزة علماً أنه ،الأولى بعد الأذية



 

الطفل وتعاونه ودرجة التطور السني والحاجة إلى تطبيق التثبيت إضافة إلـى موافقـة   
والمظهـر الـوظيفي    .أو ثابتاً أو من خارج الفموالجهاز إما أن يكون متحركاً  .الأهل

  على قياسـات دقيقـة   ان يعتمد نذيلالالأجهزة هو وجود جناحي الصوارين  هذهالشائع ل
 ،تمثل البعد بين الخط الأوسط والصوار غير المصاب Aفالمسافة  ،) ٣ - ٥الشكل ( 

 ،الصـوارين  فهو المسافة من الحافة القاطعة إلى الخـط الـوهمي بـين    Bأما القياس 
  .ية الصوارينعوبالتالي تكون المعالجة بقياس أفقي وآخر عمودي لتحديد وض

  
  المقاييس الخاصة بجبيرة الصوارين :) ٣ -  ٥الشكل ( 

  يجب أن يطبق هذا الجهاز توتراً خفيفاً علـى الشـفاه أثنـاء وضـع الراحـة       
 ـ [ساعة  ٢٤لـ يوضع هذا الجهاز على مدار ا .) ٤ - ٥الشكل (  تثناء التنظيـف  باس

/  ١٢ /أشهر ثم يوضع لـيلاً حـوالي    ٨إلى  ٦لمدة ] والطعام بحالة الجهاز المتحرك 
  .أشهر إضافية حتى تلين الندبة وتفقد تقلصها الكامن ٦ساعة لمدة 

  
  جبيرة الصوارين :) ٤ -  ٥الشكل ( 



 

   Surgical management:التدبير الجراحي -٣
يكون  وغالباً ما ،لإجراء الجراحة التجميلية أم لاحاجة ال نتبين مدىبعد التجبير 

  .خل الجراحياوفي العديد من الحالات لا ضرورة للتد ،خل الجراحي بالحد الأدنىاالتد
أحدهما مباشر والآخر طويل  نأمرييتطلب تدبير الحروق الفموية عند الأطفال و
ختصاصات ويتألف مـن  يحتاج إلى فريق متعدد الا غير المباشر والتدبير الثاني .الأمد

فـي التـدبير    رئـيس  طبيب الأسنان دورول ،طبيب عام وطبيب أسنان وجراح تجميل
  .طويل الأمد وذلك بمنع التقلص الفموي أو جعله بالحد الأدنى

  :عند الولادةالمنخفض الوزن  ذويعند الخدج و الفموية الحالة السريرية
% ٧]  اًأسـبوع  ٣٧أقل من عندما يكون عمر الحمل [ تشكل الولادات المبكرة 

تفيد الدراسات بـأن الخـدج يخضـعون إلـى      .جمالي الولادات الحيةإمن % ١٠إلى 
ضـطرابات الفمويـة السـنية    بية ويبدون انتشاراً مرتفعاً للاستقلالامختلف الضغوط ا

والتي تشمل نقص [ ستقلابية لاضطرابات الاتعتبر هذه ا .ةمقارنة مع الولادات الطبيعي
ضطرابات الغذائية وانخفـاض مسـتوى   لاواليرقان الولادي طويل الأمد واالأوكسجين 

خـرى فـي   عوامل مسببة لنقص التنسج المينائي وعيوب التمعدن الأ] كالسيوم المصل 
مقارنـة مـع   % ٤٠وتصل نسبة الاضطرابات الفموية المذكورة إلى  ،القواطع المؤقتة

  .الولادات الطبيعية
 ذات غرام من الـولادات   ٢٥٠٠وزن أكثر من  يعتبر الطفل الذي يلد بخسارةو
ضطرابات السنية نتيجة لاهؤلاء الأطفال نسبة الإصابة باترتفع لدى  .المنخفضالوزن 

كما لوحظ ارتفاع هذه النسبة لدى الأطفال  .ةلنقص أو غياب كمية حليب الثدي المتناول
يعتقد أنـه   إذ ،لثديحليب ا يتناولون كمية أقل منالمصابين باضطرابات التنفس والذين 
نقص مسـتوى كالسـيوم   (  Hypocalcemia يساهم إلى حد بعيد في نقص الكلسمية

   .عند الولادات المبكرة) المصل 
تنظير الحنجـرة وعمليـات التنبيـب عوامـل     ل المرافقةتعتبر الأذيات الرضية 

حيث ترتفع نسبة عيوب القواطـع المؤقتـة أربعـة     ،ضطرابات السنيةلامساهمة في ا
  .من الحالات تقريباً لدى عمليات التنبيب% ٨٥وتحدث في  ،ضعافأ



 

فقـد   ،إضافة إلى هذه الأذيات السنية الناجمة عن التنبيب والتنبيب لفترة طويلـة 
المسلك الهوائي كالقواطع المؤقتة المتأثرة وتشـكل   مرافقة لإصابةلوحظ أذيات أخرى 

   .ميزاب حنكي وشق قبة حنك مكتسب
 ـ%  ٤٦.٦أن   NOWAKو ERENBERG ذكر علـى   ةمن حدوث الميزاب

تسـتمر  الحنكية بعد التنبيب الفموي الرغامي لهذه الولادات  ةالحافة السنخية أو الميزاب
 ـ%  ٨٧.٥وتصل النسبة إلى  .يوماً ٦٢إلى  ١تتراوح بين  لفترة ن يلدى الأطفال المتنبب
تثبيـت حنكـي    وقد طور هذا العالمان جهـاز  .أو أكثر بشكل متواصل اًيوم ١٥لمدة 

سـاعة   ٢٤لعمليات التنبيب الفموي الرغامي والفموي المعدي التي تستمر لأكثر مـن  
ضطرابات الحنكية تبـدأ  لإأن ا الاحظ وقدختلاطات لإللمساعدة في منع أو تخفيف تلك ا

   .ساعة من بدء التنبيب/  ١٢ /بالتطور بعد 
من هذه الولادات مـن  %  ٣٠يعاني تقريباً  ،بالإضافة إلى هذه التأثيرات الفموية

تعيـق  التـي قـد   ضطرابات التنفسية لاتطور العديد من ابسبب ضيق التنفس  متلازمة
  .تطبيق الإجراءات العلاجية السنية

   Second stage from 3 – 6 years:سنوات ٦إلى  ٣المرحلة الثانية من عمر 
 ـ  ة لطـب  على الرغم من أن معظم أطباء أسنان الأطفال والأكاديميـة الأمريكي

 إلا أن الخبرة السنية الأولـى غالبـاً مـا    ،أسنان الأطفال يؤيدون الفحص المبكر للطفل
وهذه التجربة السنية الأولى يمكن أن تكون مفعمـة بالضـغط    .سنوات ٣تكون بعمر 

طبيب الأسنان عندما يواجه مشكلة سلوكية كامنـة ولا يملـك القاعـدة    من قبل النفسي 
  .خطة المباشرة وغير المباشرة للمعالجةالسريرية الصحيحة لوضع ال

   Patient records: سجلات المريض -
وسجل الفحـص إضـافة    ةالموجز ةه الصحيسيرتيشمل السجل الأساسي للطفل 

كما يشمل السجل أمثلـة الدراسـة    .إلى خطة المعالجة وبرنامج الزيارات والمراجعات
  .يل الخاصة المطلوبةواستمارة النظام الغذائي وخطة الوقاية وبعض التحال

   :يستطيع كل طبيب اعتماد الاستمارة التي يراها مناسبة وفق المتطلبات التالية
  
  



 

  .سجل مناسب للحالات التطورية والمرضية السنية -١
جراءات التي تتم خلال المراجعـات والفحـوص   لإسجل دقيق لكل فحص مع ا -٢

  .الدورية والصور الشعاعية
  .قية والوجهيةتسجيل الحالات الإطبا -٣
  .تسجيل الصحة الفموية وحول السنية وحالة النسج الرخوة داخل الفم -٤

يمثـل  يجب أن يكون الجدول السني تشريحياً ويحوي الأسنان المؤقتـة والدائمـة و   -
ضـطرابات والتطـورات الثابتـة والمسـتجدة     لإالحالة اللثوية بحيث يمكن تسـجيل ا 

ع الطبيب العودة إليهـا فـي أي وقـت لتقـويم     بحيث يستطي ،الفيزيولوجية والمرضية
  .المعالجة والنتائج

   The history: ةالصحي سيرةال -
لمعرفـة المشـاكل    عـن الطفـل  أحد الوالدين أو كليهما هو المرجع التاريخي 

وتستخدم الإستمارة التاريخيـة الصـحية لتحديـد الخلفيـة      .الحقيقية الكامنة والمشاهدة
ويضع يط الضوء على عناصر نوعية لها علاقة بالأطفال الصحية للطفل من خلال تسل

 .التي يستخدمها لإكمال التاريخ الطبي الدقيق ستمارةلإالتعليقات الخاصة على ا الطبيب
 ـ     وهذا التاريخ يجب أن ينهى بملخ ق آص عـن حالـة الطفـل وخاصـة حـالات الت

التطور الروحـي  ضطرابات القلبية ولإجراءات الجراحية والمشاكل المتعلقة بها والإوا
العديد من الآباء لا يعرفـون مـن    نإِيخ السني يجب أن يكون شاملاً إذ التار .الحركي

الحـد  في لذا يجب أن يشمل  .هذا التاريخ الخاص بطفلهم أكثر من بزوغ السن الأولى
الأدنى المشاكل السابقة وطرق العناية وتجربة الفلورايد والعـادات الصـحية الفمويـة    

  .البزوغ وصورة تطور
  :أقسام رئيسية ٦ويشمل  :The examinationالفحص  -
وقد تم دراستها ومناقشتها في الفصل  :Behavioral assessmentتحديد السلوك  -١

  .التاسع
وهو موجه نحو الحالـة السـلوكية والبدنيـة     :General appraisalالتقويم العام  -٢

الطفـل  فالمرضـية الأخـرى    للطفل كالمشي والقوام وعلامات البدانة والأعراض
أن يأتي ماشياً على رجليه مع تناسـق جيـد فـي    يجب الطبيعي في هذه المرحلة 



 

والإنجـاز   .جاذبية خاصة بهذه المرحلة مع وضع جسمي صحيحظهور و حركاته
ن يصـاحبان  يئة بعيدة عن التهديد والخوف اللـذ يتم في بيأن الأفضل لهذا التقويم 

 ظار على سبيل المثال وسط ملائم لتحديد هـذا التقـويم  فغرفة الإنت .غرفة المعالجة
ضطرابات والثاني لخدمة لاالأول تحديد ا .نامات الحيوية في هذا التقويم هدفعلاللو

  الطب الشرعي كي يـتم التزويـد بقاعـدة معلومـات صـحيحة فـي الحـالات        
رف الضغط الدموي والنبض والتنفس قد تنح عن هذه العلامات المأخوذة .سعافيةلإا

 مـع الطفل  أقلملذلك يمكن تأجيلها لحين ت ،ضطراب والقلقلإعن الطبيعي بحالات ا
الطفـل فـي    وطول يجب أن يسجل وزن .البيئة السنية بعيداً عن أي تطبيق دوائي
كمرجـع   نويخدماعند الإسعاف  ينمتاح انمكان بارز على الإستمارة بحيث يكون

  .للتطور الجسمي عند الطفل
يتطلب فحص الطفـل   :Head and neck examinationعنق فحص الرأس وال -٣

  فـي العيـادة    والسـلوكية في هذه المرحلة اهتماماً بكلٍ من المعطيات السـريرية  
 " وقد أكد العديد من الباحثين على التلازم  بـين المعطيـات السـريرية و    .السنية

لطفـل فـي   ا فالفحص في العيادة السنية عموماً يجعل .تجاه الفحص" سلوك الطفل 
ينعكس على سلوك الطفل وعلى العلاقة بين طبيب الأسـنان   بيئة غير مريحة وهذا

 تتضـمن ولإنجاز هذا الفحص ) يعمل  -يري  -يخبر ( ستخدم طريقةتُ .والمريض
  .كمال المرحلةإالشرح والتوضيح و هذه الطريقة

واجـد  فمع بدء الفحص يجـب أن يت  .إن مسألة وجود الوالدين دوماً قابلة للنقاش
إلـى العلاقـة    ثـم  الطفـل فالأهل إلى الأهل ليتم تأمين نقل العلاقة من طبيب الأسنان 

 ثـلاث وهذا الأمر مهم جداً للأطفال دون عمـر   .المباشرة بين طبيب الأسنان والطفل
الـذين شـارفوا علـى الـدخول إلـى      الأطفال  لدىسنوات حيث تتراجع تلك الأهمية 

  .المدرسة
عملية الجس لتحديد حجم وثبات العقد اللمفاويـة أو   يشمل فحص الرأس والعنق

قد يشاهد عقد متضخمة لكنها قابلة للحركـة أسـفل الوجـه     .م الأخرى الحرجةاورالأ
أكثـر  فهـو  العنق والترقوة منطقة في  أما وجودها ،نتان بسيطإتشير إلى  فهيوالفكين 

  .ندرة ويمكن أن تشير إلى آفات أكثر خطورة



 

ضاً تقويماً لشكل ووظيفة كلٍ من الأعصاب القحفية والفك يتطلب هذا الفحص أي
لا يوجد داعٍ لإجراء فحص كامل للعصب القحفي فالملاحظة الدقيقـة   .السفلي والكلام

يسـتخدم   .للوظيفة الحسية والحركية واستجابات الطفل تحدد الحالة العصبية بشكل جيد
وخلال تلك المحادثة يبدأ  .نطقالحديث المباشر مع الطفل لتحديد اضطرابات الكلام وال

الطبيب بإجراء فحص حركات الفك السفلي من خـلال الفـتح والإغـلاق بالأوضـاع     
يحدد من خلالها المشاكل الوظيفية والمرضـية الناجمـة عـن رض أو     والتيالمعتادة 

  .اضطراب تطوري ما
ي بينما يوجه الفحص العيـان  .ختلافات الجسميةيتوجه الفحص اليدوي لتحديد الا

سـتجابات الفيزيولوجيـة كـالتعرق    لإلكشف التغيرات في اللون وانعـدام التناسـق وا  
  .والرجفان

  .المرحلة السابقةفي  نوقش :الفحص الوجهي  -٤
  .المرحلة السابقةفي  نوقش :الفحص داخل الفموي -٥
  .رابعفي الفصل ال نوقش :التقويم الشعاعي -٦

  :التشخيص وخطة المعالجة
الأسس السريرية والتاريخية والمعلومات الداعمة منفـردة   عتمد التشخيص علىي

   :هي التشخيصوالنقاط الرئيسية في  .أو مجتمعة
  .وجود الحالة غير الطبيعية -١
  .تحديد السبب -٢
  .خيارات تصحيح المشكلة والبدائل -٣
  .الفوائد المباشرة وغير المباشرة المتوقعة -٤
  .ما المطلوب لإنجاز المعالجة -٥

وتعتمد خطة المعالجة على صـحة الطفـل    ،جد خطة معالجة فردية مثاليةلا يو
قتصادية للأهل إضـافة إلـى الفوائـد المتوقعـة مـن      ة ومدى تعاونه والحالة الاالعام

النخرة يفضل على الترميم إذا كانت المعالجة اللبية غيـر   ةفقلع السن المؤقت .المعالجة
فوق ترميم الأملغم على ثلاثـة سـطوح    غير الصدئواختيار تاج من الفولاذ  ،ناجحة

 النخر عند شخص لديه ميل للإصابة بالنخر خوفاً من التعرض لنكسمهم جداً وخاصةً 
   .والنخر اللاحق



 

 غير القابلةلأسنان اقلع ثم يجرى  ،أولاًحالات الإنتان الحاد والألم تعالج  عموماً
وعندما توجد آفات نخرية  .لمعالجة على الرغم من أن هذه التجربة سيئة لطفل صغيرل

متعددة يمكن إجراء التحضير الأولي ووضع الترميم المؤقت وذلك لإنقـاص فرصـة   
تطور النخر والجراثيم المسببة والألم المرافق وبالتالي تأمين عملية التنظيف والعنايـة  

   .وتناول الطعام
   Third stage from 6 - 12 years:سنة  ١٢و ٦المرحلة الثالثة بين 

فعلـى   .سنان الثلاثةسمى المرحلة الإنتقالية بسبب انتقال الطفل بين مراحل الأوت
إلا أن الطفـل فـي    ،سنان في مرحلة ما قبل المدرسة مستقرة نسـبياً الرغم من أن الأ

سنان المخـتلط  المرحلة الإنتقالية يتطور من مجموعة كاملة من الأسنان المؤقتة عبر الإ
يشكل المحافظة على ذلـك الإنتقـال    .ستثناء الأرحاء الثالثةسنان الدائم الكامل باإلى الإ

  .بشكل سهل وناجح التحدي الأكبر لطبيب الأسنان
  :مكرسة لهذه المرحلة والتي تشملالعتبارات لإهناك مجموعة من ا

 ،اعتبارات وقائية تتعلق بالسادات وتناول الفلورايد واتباع طرق التغذيـة السـليمة   -١
 .المدرسة وتعرض الطفل لخطر زيادة تناول السـكريات  وخاصة مع دخول مرحلة

لذلك يجب تطبيق السادات مع بزوغ الأسنان الدائمة وإعادة تقويم تعـرض الطفـل   
   .لتناول الفلور

بتدائية يكون فعـالاً  فالطفل في مرحلة المدرسة الإ :وتدبير الرضوض/ الوقاية من  -٢
للأذيات الرضية وتكون القواطـع   هذا هيعرض هذاونشيطاً في الألعاب الرياضية و

   .العلوية الدائمة هي الأكثر تعرضاً لهذا الخطر وخاصة بحالة البروز الزائد
   .الفموية الشخصية مهارات الصحةتطوير  -٣
يجب أن يعتبر طبيب الأسنان نفسه مسؤولاً  :المساهمة في قرارات العناية الصحية -٤

  .عن الصحة الفموية
  
  
  
  



 

   :The history ةالصحي سيرةال -
الأكبر أن يزودنـا   فيما بعد يمكن للطفل .المرجع التاريخي المختار يبقى الأهل

وهناك بعض الأمثلة في هذا الصدد كتطبيق المضادات الحيوية  .بمعلومات قيمة ومثبتة
في الأمراض القلبية والمشاكل المرضية ذات التاريخ الطبي المعقد بالإضـافة إلـى رد   

  .لإلتهاب الكبد الإنتانيالفعل الإيجابي 
استمارة التاريخ الصحي مشابه لتلك المستخدمة مع الطفل الأصغر مـع توقـع   

   :الإختلافات والتغيرات والتي تكون على الشكل التالي
فمعظم الأطفـال   :بد أن يكون الطفل في هذه المرحلة قد خضع لمداخلة طبية ما لا -١

 ،ة أو التعرض لإجـراء أشـد قسـاوة   لديهم طبيب عام أو خبرة في زيارة اسعافي
الفحص البدني والمعالجات الأخـرى   إجراءالمدرسة  بالإضافة إلى أن إحدى مهام

  .الأطفال معظمل
 ،تقدم لنا الأعراض المرضية خدمة معرفية جيـدة  :الإضطرابات المرضية الداخلية -٢

عـرض  الصورة التطورية الخارجية المتوفرة عـن ت  تخبرنا ففي كثير من الأحيان
بالإضافة إلـى أن   .والجهاز التخثري على سبيل المثال لإختبار ما مناعيالجهاز ال

معظم هجمات الطفولة المرضية تظهر نفسها بنفسـها خـلال تلـك الفتـرة إلا أن     
  .بعضها قد لا يلاحظ

من حيث الخبرة بالنخر والوقاية وطرق العناية والتطور السني وقد  :ةالسني سيرةال -٣
  .لجانب في قائمة مهام المدرسة كجزء من البرنامج الصحي المطبقيندرج هذا ا

   The examination: الفحص -
 ـ أيضاً يشمل و س والعنـق والوجـه   رأتقويم السلوك والفحص العام وفحـص ال

  .وداخل الفم والفحص الشعاعي
قد يتعـرض طبيـب الأسـنان إلـى      :Behavioral assessmentتقويم السلوك  -١

المرحلة من العمر وهو لم يتعرض سابقاً لخبرة سنية وقـد لا   إسعاف طفل في هذه
 .البسيطة في حل بعض المشـاكل السـلوكية  ] يعمل  -يري -يخبر[ تساعد طريقة 

 وقـد في انجـاز المعالجـة السـنية     نل في هذه المرحلة يمكن أن يساعدووالأطفا
 ـ نيجادلو لكـن   .ةفي ذلك وهذا يشير إلى اضطرابات نفسية أو عاطفية أكثر أهمي



 

الخطـوة المهمـة    .مانع أطفال هذه المرحلة طرق العناية والتشخيصيلا  بشكل عام
  لطبيب الأسنان هي اختبار كرسي المعالجة واستخدام التقنيات السـلوكية كطريقـة   

رة الصوتية أو بعـض الطـرق   والتعزيز الإيجابي والسيط] يعمل  -يري -يخبر[ 
علينا الحصول على موافقة  .اص بالطفلالتي ينسجم عملها مع الوضع الخالأخرى 

قـد يواجـه    .الأهل في حال استخدام بعض الطرق التي لا يوافق عليها الأهل عادة
الأسنان بعض الحالات السلوكية الشديدة الخاصة في هذه المرحلـة كالنبـذ   طبيب 

ومتلازمة الطفل المتأذي وانعكاس بعض المشاكل العائلية علـى السـلوك أو عـدم    
  .حل المدرسية الأولىالى التعلم بالمرالقدرة ع

يزودنا أطفال هذه الرحلة بطيف واسع مـن   :General appraisal الفحص العام -٢
تطـورت لديـه   قـد  الطفـل  لأن أسهل  فهوالصورة العامة العاطفية والبدنية ولذا 

وضع مباشرة فـي  يمهارات حركية وكلامية وأي انحراف في تلك النقطة يجب أن 
ذا التطور هو مظهر حقيقي لمرحلة تطور الدماغ ومـن هـذه النقطـة    فه ،الحسبان
يجـب   .؟عن السؤال المطروح لماذا تبدء المدرسة في هذا العمـر   لإجابةنستطيع ا
 فـي دور المدرسة في هذه المرحلة ودورها وتأثيرهـا علـى الطفـل     ألا نتجاهل

  .إلخ .......و النواحي السلوكية والعلاجية والعاطفية والتطور
  .وهو مشابه لما ذكر في المرحلة السابقة من العمر :فحص الرأس والعنق -٣
وهو مشابه لما وصـف   ،هو فحص نظامي ويتم بالأبعاد الثلاثةو :الفحص الوجهي -٤

  .إضافة الملاحظات الخاصة بهذه المرحلة معسابقاً 
في الصورة الجانبية للوجه يجب ملاحظة المستوى الأمامي الخلفي والمسـتوى  

يتراوح المظهر العام المثالي للنسـج   .لعمودي ووضعية الشفاه والقواطع بالنسبة للوجها
وهذا يقودنا للحديث عـن   ،خفيف والمستقيمالبين المحدب  ةالجانبي ةروالرخوة في الص

  .عضة صحيحة ومساهمة جيدة للفك السفلي أكثر من المرحلة السابقة من العمر
شاكل الهيكلية الأمامية الخلفية فـي هـذه   معظم الأطباء يجدون أن تشخيص الم

 ـوتعز ،المرحلة أسهل وهذا يعود على الأرجح إلى نقص ثخانـة النسـج الرخـوة    ز ي
يصعب  .بروز الأسنانإضافةً إلى العلاقات الهيكلية بالعلاقات السنية للأرحاء والأنياب 

 ـيسـنوات لكنـه    ٤العجز الخفيف للفك السفلي بعمر تشخيص    أكثـر بعمـر  ح توض



 

عند الشك بمشكلة هيكليـة يجـب مقارنـة     .سنة ١٢سنوات ويزداد وضوحاً بعمر  ٨
بالمعالجـة   وذلك للمباشـرة  ،وضع الفك السفلي والعلوي مع المستوى الأفقي النظامي

يساهم تقويم الصورة الجانبية العمودية في التركيـز علـى    .تكون هيكلية حقيقيةعندما 
وقد أشارت الدراسات  .)علوي والمتوسط والسفلي ال( التناسب بين أقسام الوجه الثلاثة 

وهنا يمكـن اسـتخدام    ،إلى أن الخلل يقتصر على الثلث السفلي للوجه في هذه المرحلة
 ،يجب فحص وضعية الشفاه والقواطع بعناية .الثلثين الأوسط والعلوي كمقياس للمقارنة

الدائمـة انعكاسـاً   فمع دخول الطفل مرحلة الإسنان المختلط تكون القواطـع العلويـة   
 اًجيـد  اًوالشفة العلوية بحجمها الفريد والجميل والثخين تعطي مؤشـر  .لوضعية الشفاه

إن وضع الشفة السفلية يعتمد علـى وضـع القواطـع     .لوضع القواطع العلوية المقررة
ملم من الحافة القاطعـة العلويـة    ٢إلى  ١تكون محدبة بشكل طبيعي من  هاالعلوية لأن

 .وضع الشفة مؤشر مهم جداً لشكل البروز السني العلـوي  ،لذلك .ترخاءبوضعية الاس
مقارنـة مـع الأنـف    ال عندوضع الشفة والقواطع بعين الاعتبار  يجب أن يؤخذ دوماً

من الخط المار مـن الأنـف    و إلى الخلف قليلاًأن تتوضع على أفالشفاه يجب  .والذقن
مـع   ؤمقن أكثر قابليـة علـى الـتلا   والذ كبر الأنفإن  .) ٥ - ٥الشكل  (إلى الذقن 

  .صغر الأنف والذقنالقواطع البارزة والشفاه من 

  
  فحص الوجه بالصورة الجانبية :) ٥-  ٥الشكل ( 

الإجراءات المستخدمة في هـذه المرحلـة مشـابهة للمرحلـة      :الفحص داخل الفم -٥
ويجـب   .مع التأكيد على أن تعاون الطفل في هذه المرحلة أفضل وأوضح ،السابقة
   .النواحي حول السنية والوقائية والتقويمية علىهتمام الا نصبأن ي

  



 

   :فحص النسج حول السنية -
عنـد وجـود   وذلك وهو يشمل عملية السبر حول السني واستخدام الدليل اللثوي 

و تبـديل  أيجب تأجيلها  ،إذا كان من المقرر إجراء معالجة تقويميةف .التهاب حول سني
لان المعالجة التقويمية ستزيد من المشـكلة   ،ما تتحسن الحالة اللثويةخطة المعالجة ريث

القوى التقويمية المطبقـة  إضافة إلى اللثوية بسبب صعوبة التنظيف مع الأجهزة الثابتة 
فحص النسج حـول السـنية    يرتكز .فقدان البنى الداعمةإلى في النهاية  والتي قد تؤدي

  :النقاط التاليةعلى 
المسبر حـول السـني   إن استخدام  :الأمامية والأرحاء الأولى الدائمة سبر الأسنان -١

وهو يقـيس عمـق الميازيـب ومقـدار اللثـة       ،لتقويم صحة النسج بدقة ضروري
ملم واللثـة الملتصـقة   /  ٣ /عمق الميزاب أكثر من وكون  .واللثة الحرة الملتصقة
المعالجة اللازمة جراء إب جلذا ي ،مرض حول سني وجودملم يعني /  ١ /أقل من 

ميل لتخلخل وفقدان العظم وهجـرة الربـاط   اللكن هذا لا يعني  ،مع المراقبة الدقيقة
في هذه المرحلة من العمـر وهـي التهـاب    خاصة  ء حالةاستثناب ،بالإتجاه الذروي

عمق خفيف للميازيـب  يترافق مع بزوغ السن  .النسج الداعمة حول السنية الشبابي
  .جيوبفي الالتهاب اللثة البلوغي قد يبدي قياسات عميقة و ،حتى يكتمل بزوغ التاج

  الشـقوق  على الأسنان الأمامية السـفلية لمراقبـة    خاصةً الإرتباط النسيجي قويمت -٢
يمكـن   .سواء التوضع والإلتهاب الموضعيالتي تنشأ كنتيجة لأالدهليزية ) الفلوع  (

وعنـد   .ين الإطبـاق الصـحيح  تـأم تدبير هذه المشكلة باكراً بالتطعيم العظمي مع 
عتبـار مقـدار اللثـة    لإيجب أن نأخذ بعـين ا التقويمية الحديث عن الحركة السنية 

قليلـة سـتكون   لأن الحركة الدهليزية للقواطع السفلية مع لثة ملتصـقة   ،الملتصقة
بينما يكون  .جراء التطعيم اللثويلإتخلخل الارتباط حول السني وقد نضطر  النتيجة

لك عندما تكون الحركة بالاتجاه اللساني حيث تساهم في زيادة النسـج  الأمر عكس ذ
بد من الحديث عن وضع اللجام وارتباطه المرتفع على الحافـة   أخيراً لا .الملتصقة

أحيانـاً   .السنخية حيث يتم تشخيصه من خلال تطبيق شد لطيف للشـفاه والخـدود  
تاج إلى إعادة تأهيل جراحـي  يكون ارتباط اللجام أقرب إلى الذروة السنية وهنا يح



 

قبل أو أثناء المعالجة التقويمية لأن هذا اللجام يـدفع النسـج الحفافيـة الملتصـقة     
   .غلاق المسافةإيعرض الصحة اللثوية للخطر ويمنع و
سـفلية  تحديد مناطق المشكلة اللثوية الموضعية وخاصة على الأسنان الأماميـة ال  -٣

الناجم عن تراكب الأسنان الأمامية وسوء العنايـة   لتهابوالعلوية كتراكم القلح والا
  .والتنظيف والتهاب اللثة البزوغي وجميعها تتطلب اهتماماً خاصاً
 LOE الـذي قدمـه   الدليل اللثوي المستخدم عادة عند الأطفال هو الدليل اللثوي

  :والذي يستخدم النظام التالي
  .اللثة الطبيعية=  ٠
   .نزف عند السبروغياب المة خفيفة ذللون مع وتغير طفيف با :التهاب خفيف=  ١
  .لمعان مع نزف عند السبر ،مةذو ،احمرار :التهاب معتدل=  ٢
  .مة وميل نحو النزف العفوي بالإضافة إلى التقرحاتذاحمرار ملحوظ مع و :التهاب شديد = ٣

الرموز على استمارة فحص المـريض إلـى جانـب المعلومـات      تُضاف هذه
  .الأخرى

   :الصحة الفموية ميوتق -
السريرية ومهارات المـريض فـي    جةمن الحا دير كلٍّيتم من خلال الفحص تق

 ،الصحية للمريض نموذجـاً لعنايتـه الصـحية    ةتمثل السيرو .العناية الصحية الفموية
ويأتي الفحص السريري ليوثق فعالية العناية ويتجه نحو مناطق المشكلة فـي الحفـرة   

مهارات المريض في التفريش واستخدام الخيـوط السـنية    طويرالفموية ويتم مستقبلاً ت
والتوجه نحو المناطق التي يصعب تنظيفها وتوضيح مدى تراكم اللويحـة الجرثوميـة   

هذه المعلومـات لتشـكيل اسـتراتيجية خاصـة     تستخدم  .والتوضع الدهليزي للأنياب
ة الفمويـة قبـل   ويجب إعطاء التعليمات السليمة عن الصح .بالصحة الفموية الشخصية

  .البدء بأية معالجة تقويمية مع استخدام التعزيز خلال فترة المعالجة
   :Occlusal evaluation  طباقالإ قويمت

 :ويعتمد هذا التقدير على ارتصاف الأسنان المؤقتة والدائمة بالمستويات الثلاثـة 
ة والمسـافات  ضطرابات التطوريلاعتبار الاوالأفقي والعمودي مع الأخذ بعين ا السهمي
  .الطبيعية بين الأسنان الأمامية غير



 

   Radiographic evaluation: التقويم الشعاعي
  :يلي  تشمل مالصور الشعاعية عند الأطفال في هذه المرحلة من العمر ا دراسة

وريـة  غياب الأسنان وزيادة العـدد والحالـة التط  كضطرابات التطورية لإدراسة ا -١
التي تتطلب تغطية أكبر بالصـور الشـعاعية حـول    حك للأسنان الأمامية والضوا

/  ٤ /بعمـر  في الصور الشـعاعية  الضواحك الثانية التي تشاهد عادة إن  .الذروية
  .سنوات/  ٨ /سنوات قد لا تظهر حتى عمر 

 :بدراسة الأسـنان غيـر البازغـة    تشخيص اضطرابات البزوغ المحتملة شعاعياً -٢
لدائمة يناقش ويراقب من خلال الصور الشعاعية فالبزوغ المنحرف للرحى الأولى ا

بزوغ الالبزوغ المنحرف للقواطع والأنياب المنطمرة ومشاكل  أما ،الدوريةالمجنحة 
استخدام الصور الشـعاعية حـول الذرويـة     فيجدي فيهاخرى في الفك العلوي الأ

لزائـدة  كذلك يتم تحديد التوضع الحنكي أو الدهليزي للأنياب والأسـنان ا  .المختارة
  .زاحةاعية مع استخدام طريقة الإمن خلال الصور الشع

  .التشخيص المبكر لصغر حجم الفك -٣
تغطيـة أكثـر   في الإطبـاق الخلفـي   يتطلب الطول الأمامي الخلفي غير الطبيعي  -٤

  .بالصور المجنحة
 .تقدم الصور الشعاعية البانورامية تشخيصاً جيداً للمفصـل الفكـي الصـدغي   

ندما يكون هناك دلائل سـريرية لسـوء الوظيفـة أو تـاريخ مرضـي      ويشار إليها ع
  .ضطرابات في المفصل الفكي الصدغيلإ

لم علـى  يف/  ١٢ /يتطلب المسح الشعاعي الكامل للطفل بعمر المدرسة استخدام 
 ـاصـورت  –حول ذروية أماميـة   ٦ –حول ذروية خلفية  ٤ :الشكل التالي ن ان مجنحت

           .ناخلفيت
  
  
  

     



 

  Adolesecnce stageحلة المراهقة مر
ظهور الهرمونات والتمرد على الواقع واتبـاع  ( الصور التقليدية للمراهقين مثل 

فطب الأسنان عنـد الأطفـال    .هذه المرحلةفي تتظاهر بصورة خاصة ) .. .الموضات
ع المـراهقين  يبدأ طب الأسنان م وغالباً ما .ينتهي مع بزوغ الضواحك والأنياب الدائمة

هذه المرحلة مجموعة من ل .نتقالية للأسنانلاالتي قد تبدأ خلال الفترة االعناية التقويمية ب
   :المتغيرات

 ـ :يمكن التنبؤ به نظامي ولاالالنمو الهيكلي والسني السريع وغير  -١ نمو المفـاجئ  الف
كمـا   ،من الطول الكامـل للوجـه  % ٣٥للمراهق يترافق مع نمو وجهي بأكثر من 

سنة ويطـرأ بعـض    ١٣إلى  ١٠بين عمر  اًسن ١٢زوغ أكثر من يحدث سقوط وب
التغيرات في التجويف الفموي نتيجة التطـورات الجسـمية المختلفـة والتغيـرات     

   .المناعية والتبدلات الهرمونية
مجموعـة  تواجه المراهق يوميـاً   :التحديات البيئية مع عقباتها ومخاطرها المخفية -٢

 تـأثير درات والتدخين والأمراض المنتقلة جنسـياً و تناول المخ :مثلمن التحديات 
وبروز التنـافس الدراسـي واتخـاذ    ) حب الشباب ( النظير وظهور العد المنتشر 

يلاحـظ   .يجابية والسلبية وتناول الكحول والضـغط العـائلي  لإالقرارات السريعة ا
الرضوض وبعض الملامح الخاصـة  كمن المظاهر الفموية  أطباء الأسنان مجموعة

 التـدخين ناجم عن التقرن الهرمونية وفرط اللثوية اللتهابات لاالنشاطات الجنسية واب
    .والسلوك المرتبط بتناول المخدرات إضافة إلى عدم الإذعان للتوصيات السنية

اتخـاذ  فالمراهقة تترافق مع  :عتماد على الذاتلاالحاجة للتعليم واتخاذ القرارات وا -٣
خر والخيـارات  لال الذاتي من العائلة وطلب الجنس الآالقرارات والبحث عن الاستق

تترافق هذه المظاهر مع عدم الإهتمام بالصحة الفموية ورفـض الموافقـة    .السريعة
أنا مشغول  " ،على المعالجة والتغيب الملحوظ عن المواعيد واستخدام العبارة التالية

  "هتمام الفموي ي البحث عن ذاتي وليس لدي وقت للاجداً ف
  
  



 

   :The patient history ة للمريضالصحي سيرةال -
يجب ذكر الحالات المرضية  ذلكيتغير التاريخ الصحي للمراهق بشكل مستمر ل

عتماد على المراهق بعكس المراحل السابقة فـي الحصـول علـى دقـة     لإوا ،السائدة
 توجه نحو قضية التدخين وأدوية الكيف والكحول والحمـل ال على الطبيب .المعلومات

 لطـب أسـنان الأطفـال    وقد أوردت الأكاديمية الأمريكية .نتقلةوالأمراض الجنسية الم
   :بعض الوقائع البسيطة لحياة المراهق في الولايات المتحدة

  .يومياًمراهق بالتدخين  ٣٠٠٠تقريباًيبدأ  -
  .في السنوات الأخيرة% ٥٠زيادة الولادات غير المشروعة بنسبة  -
  .دوية المستخدمة في طب الأسنان خطرة على الجنينقد تكون الأشعة والأ -
وهـذه   ،معظم المراهقين يتعاطون العقاقير أو الكحول قبل نهاية المرحلة الثانوية -

التـي  العقاقير قد تكون مميتة بسبب التداخلات الدوائية عندما تؤخذ مع الأدويـة  
  .طبيب الأسنان يصفها

 علـى لذا يجـب   .هذه المرحلة من العمرالأمراض الجنسية الإنتقالية في  شارتان -
  .العدوى خوفاً من  أخذ الحيطة أطباء الأسنان

هذه النقاط عند أخذ التاريخ الصحي يضع كلاً من طبيب الأسنان ب عدم التدقيقو
ويجب التوجه بشكل مباشر وصـريح لهـذه المسـائل     .والمريض ضمن دائرة الخطر

  .لتوضيح نقاط الخطر وشرح أهميتها
فشـاء  إبذكر الأسرار الخاصة وتشـجيع   الصحي التاريخ معرفةسمح ييجب أن 

المعلومات وهي وسيلة مساعدة تسمح للمراهق من الجنسين بمشاركة أكبر في عمليـة  
وفـي هـذا    .التاريخ وذكر الأسرار الخاصة والتي قد تكون مغيبة عن الأهـل  معرفة

لمشروعة وحالات الحمل يكشف استخدام الأدوية غير ا طبيب الأسنان أنالسياق يمكن 
وهنا تكمن مسؤولية طبيب الأسنان مع الأهـل   ،بينما يكون الأهل خارج دائرة المعرفة

مـن كـلا   ( يمكن أن يرى المراهـق   ،لسوء الحظ .لمواجهة المشاكل المذكورة سابقاً
قـد   ، لـذا فشاء السر ونقص الثقـة  إلحالة من باب الخيانة والتضليل وتلك ا) الجنسين 
مـع ذلـك فطبيـب     ،علاقة بين طبيب الأسنان والمريض إلى خطر القطيعةتتعرض ال

الأسنان الذي يهتم بعلاج المراهقين يجب أن يكون مدركاً لمسؤوليات موقعـه ومهنتـه   



 

وهـذا قـد    ،الإخلاص للمهنـة ومن المشاكل من زاوية الحكمة  طويتعامل مع هذا النم
ويجـب أن   .عض العقبات المـذكورة يتسبب أحياناً في تأخير المعالجة ريثما يتم حل ب

الحصول على والمعالجات السنية  إجراء علىيحصل طبيب الأسنان على موافقة الأهل 
  .ختصاصية اللازمة في حالة الضرورةلاا الاستشارة

   :The Clinical Examinationالسريري  الفحص -
 ـ   ذه تبقى تقنيات الفحص السريري المذكورة في المراحل السابقة ذاتهـا فـي ه

الدقيق لتحديد نوعية المشـكلة كالإطبـاق غيـر     الانتباهالمرحلة من العمر مع توجيه 
   .المنسجم والحالات حول السنية واضطرابات المفصل الفكي الصدغي

   :Behavioral assessment تقويم السلوك -١
عيادة طبيب الأسـنان قبـل   لواحدة على الأقل  معظم المراهقين يقومون بزيارة

 ـ لا يزورومع ذلك  ،لى هذه المرحلةالوصول إ طبيـب الأسـنان قبـل هـذه      همبعض
مشـاكل   أن تبـدي  نحرافات السلوكية الأخرىلإلتغيرات الشخصية واليمكن  .المرحلة

وهذا قـد  ) الكآبة أو القيام بالغزل الصريح (  في السلوك مثل تطرفعديدة للمراهق كال
 عـدم خاص إذا حـدث مقاومـة و  يشير إلى شذوذ جنسي لدى الأنثى المراهقة وبشكل 

نتحـار  لإنطواء الشديد قد تؤدي للميل نحو الاالكآبة ومظاهر ا .لسماح بالفحص الفمويا
وليس من مسؤولية طبيب الأسـنان   .وسوء التعامل مع العائلة أو حتى استخدام العقاقير

طلاع علـى تـأثير المشـكلة    لالكن عليه ا ،تشخيص أو تدبير هذه الأنواع من المشاكل
بعـض   تواجهنـا  .لى الطفل وتعليق الوالدين حول التغيرات اللافتة للنظر في السلوكع

الفموية باسـتثناء بعـض الحـالات    تمنع تقبل العناية والمعالجة التي كل السلوكية المشا
  :السلوكر وفيما يلي الحالات التي قد تتطلب تدبي .سعافيةضطرارية والاالا
سلوك الخاص لدى المراهق أو المراهقـة فـي   هذا ال :Sexual abuseنبذ الجنس  -١

إن  .استعداد خاص لنبـذ نفـس الجـنس    نتيجة يكون حالة المعالجة السنية غالباً ما
يساعد في كشف هذه الحالة إضافة إلى المشعرات  اًجيد ةالصحي سيرةال التداول في

 ـ ،السلوكية كالكآبة والرفض الصريح للعناية عند البدء بالاتصال الفموي زداد وقد ي
يعلم الأهل بتلك المشكلة لـدى الطفـل إلا عنـدما يطلبـون      الأمر تعقيداً عندما لا

   .السنية الاستشارة



 

النخـر بأنـه الهجمـة    هذا عرف السريرون يRampant caries:  النخر المنتشر -٢
يكون لدى الإناث ويترافق عـادة   السريعة والمتقدمة للنخر عند المراهق وغالباً ما

   .) ٦ - ٥الشكل ( ية مع مشاكل شخص

  
  النخر المنتشر لدى فتاة بعمر الرابعة عشرة :) ٦ -  ٥الشكل ( 

وتقبل المعالجة على مضض مع انطـواء   هو الخجل ةالشكل النموذجي للمراهق
وقد تكون المظاهر السلوكية مختلفـة كالبـدء    .نحو المعالجة ايجابيتهاعلى الذات رغم 

وفـي بعـض الحـالات     .بأية كلمة خلال الموعدبالبكاء بشكل صامت وقد لا تتحدث 
   . يحدث فقدان للسيطرة عليهاجهش بالبكاء وأخيراً ت لأن المريضة لمعالجةتتوقف ا

إن مفاتيح تدبير السلوك الأكثر نجاحاً في التواصل مع تلك المراهقات هو تحديد 
يـة فـي السـلوك    يجابلإوالتغيرات المثيرة ا .الزمن الملائم والثقة المتبادلة في الحديث

صـحة الفمويـة   ال حـول  يمكن أن تحدث مع التعزيز اللفظي من قبل طبيب الأسـنان 
  .بتسامة الجيدةلإالمتطورة وتدبير الترميمات التجميلية الأمامية التي تسمح با

عن التدبير  Schroederو  Pinkhamتحدث  :Extreme anxiety القلق الشديد -٣
فإزالـة   .المعالجـة السـنية   بدي قلقاً شديداً أثناءيتوقع أن ي الذي مريضالسلوكي لل

كون المفتاح لتطوير السلوك السريري المطلوب عنـد  تن أن كيم الحساسية المنهجية
طبيب الأسـنان فهـي القيـام     منليات والطرق السلوكية أما الآ .مرضىهؤلاء ال

ت نجـازا بالمعالجات غير المزعجة في المرحلة الأولـى والتعزيـز الإيجـابي للإ   
عدم التدبير أو  لأنواستخدام النظير الإيجابي والتشاور مع اختصاصي علم النفس 

ملازماً له مـدى   هالسني لدى المراهق يجعل لهذا الخوفالتدبير الضعيف والخاطئ 
  .الحياة



 

التعريف قلة الشهوة للطعام بوهو  :Anorexia nervosa العصابي)  هالقم( القهم  -٤
 ـ  .لمصاب باضطراب الطعاممعالجة الطفل ا تصعب وقد رة إلـى أن  وتشـير الخب

يتطلـب هـؤلاء    .اللواتي يتبعن وصفات طعامية مرجعيةمعظم هؤلاء من الإناث 
 الاستشـارة المرضى اهتماماً كاملاً من طبيب الأسنان أثناء زيارة العيادة مع طلب 

  .اللازمة ويمكن أن يتطلبوا زمناً خارج مواعيد العيادة
يلاحـظ   :Illicit drugs useر المحظورة والمخدرات والكحـول  استخدام العقاقي -٥

مـن المـراهقين    قسـمٍ لـدى  السريريون بعض أنواع من السلوك الغريب والشاذ 
لمعالجة السـنية وذلـك بعـد تنـاول العقـاقير      لوالبالغين الصغار عند الحضور 

لك مضادة للأدوية الموصوفة من طبيب الأسنان وذردود أفعال تظهر و .المحظورة
وتتراوح مظاهر تنـاول   .العقاقير أو الكحول لبعضبسبب تناول اليافع أو المراهق 

تلعـثم الكـلام أو   وخفيف إلى الإنحـراف الـذهني   الذهني الالمخدرات من التفكك 
  .شخصية المتعاطي علىتغيرات أشد سوءاً 

مـع   قد يتطلب تدبير المشاكل السلوكية المعقدة عند المراهق أو المراهقة تعاوناً
هنـاك عـدد مـن     ،من ناحية أخـرى  .ختصاصات الأخرى ذات العلاقةلوالدين والاا

معظم الممارسين يحاولون  .لعناية السنيةتجاه ايظهرون سلوكاً عدوانياً  الذين المراهقين
 ) شخص لشخص( العلاقة  رغم أن هذه ،وحدهم دون وجود النظيرالمراهقين معالجة 
هـذه النصـيحة سـيقدرها     .منع التداخلات المسـيئة هتمام اللازم للمريض وتلإتؤمن ا

الجـزء   .عداديـة ويعرف أهميتها طبيب الأسنان الذي يقوم بمعالجة طلاب المرحلة الإ
وعلـى الطبيـب    .النقل المبسط للمعلومات هوالمرحلة المهم من تدبير السلوك في هذه 

 ـلتالية المميزة لمرحلة المراهقة أن يكون مطلعاً على الخصائص ا قـدرة  تظهـر  ي الت
   :العلاقة مع المراهق

في هذه المرحلة من العمر علاقات المراهق مـع مجموعـة    تصبح :أهمية الأنداد -١
فالأصدقاء ورفـاق الصـف وزمـلاء     .من الأشخاص خارج الوسط العائلي مهمة

لـذلك فسـؤال    .الفريق وأشخاص آخرين بنفس العمر يتدخلون في حياة المراهق
نداد ومدى تدخلهم في حياة المراهق أو المراهقة يمكـن أن  طبيب الأسنان حول الأ

  .يعزز قدرته على التواصل



 

طبيب المراهـق  ف .وهي جزء مهم من المراهقة :الموضات والتجارب والهوايـات  -٢
حتفـالات  لإالناجح هو الذي يطلع على الميول والموضات والصرعات الشائعة وا

 ـوالموسيقى المعاصرة والإعلانات والدعايات  كـي   ،هـا المراهقـون  بم تالتي يه
مناقشـة المواضـيع   إن  .يستطيع التواصل معهم بطريقة بعيدة عن الديكتاتوريـة 

مـن المراهـق    سيصـل كـلٌّ  فوإلا  ،الأكثر أهميةهي الصحية النفسية والجسمية 
  .أنه الجزء الأهم في هذه الحياة فيهوالطبيب إلى حاجز يرى كل فرد 

ستقلال والبحث عن الذات وصـنع  لاهي محاولة تأسيس ان المراهقة إ :ستقلاليةلاا -٣
هذه الأمور تحمل درجـة مـن    .الذات والتميز الدراسي أو الثقافي واختبار الجنس

ومـن   .خـرى الأمشـاعر  الضمن فترة مليئة بالضغوط النفسية والإثارة و كربال
  مرآة للمريض المراهق مع أنـه جـزء صـغير مـن     المفيد أن نذكر أن الطبيب 

فهو القادر على تشجيع التطور الصحيح للشخصية والمستشـار باتجـاه    .  عالمه
مـن   .ستقلالية والتحصيل الدراسي بالإضافة إلى الاهتمـام بالصـحة الفمويـة   لإا

باهتمام الآخرين بـه وتلمسـهم   أن يشعر المساعد جداً أثناء الحديث مع المراهق 
ة العيادة يجب أن تكـون  لذلك زيار .النفسية وتذكيره بالضرورات الطبية هلضغوط

وأن تكـون المكـان    ،وتزود بفترة ارتياح من الضغوط النفسية ،للحياةجيدة مرآة 
وعلـى طبيـب الأسـنان     ،المراهق كمريض بالغ كبيريؤديه المساعد للدور الذي 

   .ذلك تشجيع
وهي المبدأ الأساسـي فـي نجـاح     :العلاقة الجيدة بين طبيب الأسنان والمراهق -٤

   .المراهق والعامل الأكثر أهمية في تأمين التعاون والتواصل الإيجابيمع  حوارال
   :General appraisalالعام  تقويمال -٢

يرتبط التقويم العام للمراهق بالتوقيت الذي تبدأ معه التغيرات الجسمية وخاصـة  
تصـل عـادة    .في سنوات المراهقة المبكرة والتي تعرف بزمرة المراهقين الصـغار 

 .ى مرحلة المراهقة قبل الذكور كما تبدي شبهاً بالبالغين أكثـر مـن الـذكور   الإناث إل
المظاهر العامة عند الذكور التغير في نبرة الصوت والحالـة الجسـدية وكميـة     تشمل

تكمن الصعوبات في تميـز اضـطرابات    هناو .وتوزع الشحوم وحجم الهيكل العظمي
  .النمو



 

فالنمو فـي  : Determination of devlopmental statusتحديد الحالة التطورية  -
يتراجع في المراحل المتأخرة بشكل مثير وقد وواضحاً  صبحمرحلة المراهقة المبكرة ي
كل ذلـك  و ،وبعد ذلك يتقدم ببطء في مرحلة البالغ المبكرة ،يتوقف في بعض المراحل

           .ينطبق بشكل حقيقي على النمو الوجهي
والسـؤال الـذي    .هذا النمو واضـحاً  يصبحعندما  يمكن التداخل وتعديل النمو

وهنا يجب أن تتم  .؟النمو مستمر هل هذاهو يطرح نفسه في مرحلة المراهقة المتأخرة 
  .بعين الإعتبار سيؤخذتلك المحاولة وإلا فالتداخل الجراحي 

ثير إذا تـم تحديـد المشـعر    طريقة المعالجة سيكون أسهل بك عنهذا القرار و
حيـث   .زودنا بمعلومات حاسمة ونهائية حول الحالة التطورية للمريضالذي يالحيوي 

 يوجـد واسـم   لا ،لسوء الحـظ  .يكون تعديل النمو قادراً على تدبير العلاقات الهيكلية
 ـلذلك نلجأ إلى عدد من العلاقات السريرية  ،حيوي نوعي  ،النمو الـوجهي المرتبطة ب

  .بدقةالنمو  توضحأهميتها الإحصائية  ومع
و  .اً ما تستخدم مقاييس الطول والوزن لتحديد حالة النمـو لـدى المـريض   غالب

معدل حجم الطفل يوضـع   .للمقارنة مع مقاييس المريضجداول قياسية عالمية تستخدم 
المقيـاس   .% ٩٠بينما يتقارب الطفل الكبير مـع النسـبة   %  ٥٠النسبة  إلىبالتقارب 

مقارنـة الحالـة   لهـو   إنمـا  عن النمو المستخدم لا يعطي عادة كل المعلومات الدقيقة
   .التطورية للطفل مع أقرانه في نفس المرحلة

التي يمكن الحصول عليها من قبل طبيـب الأطفـال أو   سلسلة القياسات الدورية 
هناك أكثر من طريقة متبعة في  .بكثيرمن ذلك  طبيب المدرسة تعطي معلومات أفضل

استخداماً هي وضع المقاييس علـى جـدول   الطريقة الأكثر إلا أن وضع هذه المقاييس 
 هيزودنا بالمعلومات حول مقدار نمو المريض مقارنـة مـع نمـو    الذي النمو التراكمي

وينسـجم النمـو البلـوغي      Sيأخذ عادة منحني النمو الطبيعي شكل حـرف  .النهائي
 ـلإيشير ا .يالمفاجئ مع القسم المنحدر من هذا المنحن ى رتفاع الحاد في الطول عادة إل

  .ضرورياً ذلك وهنا يجب القيام بتعديل النمو إذا كان ،البدء بطفرة النمو البلوغي



 

التداخل أن فمع  .يمكن مقارنة مقاييس الطول والوزن مع والدي الطفل والأشقاء
بعض التأثير العائلي علـى الحجـم النهـائي     ثبت يزال غامضاً بين البيئة والوراثة لا

  .قارنةذلك في الم يفيدناوقد  ،للطفل
تستخدم الصور الشعاعية لمعصم اليد من قبل العديد من الباحثين للحكـم علـى   

تتم المقارنة مع المقاييس العالمية لحجم ومرحلـة  و .العمر الهيكلي والتطوري للمريض
يوجد ارتباط  لا ،لسوء الحظ .PYLEالنضج لعظام الرسغ واليد والموضوعة من قبل 

 وسرعة نمو الفـك السـفلي الرئيسـي وبالتـالي لا    " ي مرحلة النمو الهيكل" دقيق بين 
تشير هذه الصور الشـعاعية بعمـر    .تستخدم كمؤشر وحيد على مقدار النمو الوجهي

   .سنوات إلى مستقبل النمو الكامن ثمان
تعطي الخصائص الجنسية الثانوية بعض المعلومات حول مقدار نمو المـريض  

شـير إلـى   ي حيض الذيمرحلة الثدي وبدء الفلدى الإناث تتطور  .الذي لم يدرس بعد
لكن  ،لا تستخدم عادة مرحلة تطور الثدي في العيادة السنية .الدخول في مرحلة التطور

طفـرة   ،لسوء الحظ .من خلال أخذ التاريخ الصحي للمريض يمكن تحديده حيضبدء ال
بشكل  حيضلذلك تستخدم بداية ال .بأكثر من سنة حيضالنمو البلوغي تسبق عادة بدء ال
توجـد علامـات    عند الـذكور لا  .يزال عملياً لانه لأأساسي لإتخاذ قرار تعديل النمو 

فمقدار وتركيب شعر الوجه لا يجدي نفعاً مهماً  .حيضعند الإناث مثل التلاحظ كالتي 
  .من الناحية السريرية

أخيراً لا يوجد علامة واحدة تعطينا معلومات محددة حول حالـة النمـو لـدى    
والأفضل جمع كل المعلومات المتوفرة لوضـع الخطـة العمليـة للمعالجـة      .يضالمر

   .وتعديل النمو
   :Head and neck examination فحص الرأس والعنق -٣

يميز هذه المرحلة  لكن ما .مبادئ هذا الفحص مشابهة لما يذكر عند الطفل البالغ
  .اهقهو تغيرات النمو والتطور وتأثيرات البيئة المحيطة بالمر

 .تتطلب التغيرات الجسمية والعادات تعديل الإجراءات المستخدمة عند الأطفـال 
إن إعادة توزيع الشحوم والزيادة في طول العنق يسمح بإنجاز أفضـل لفحـص العقـد    

  .والأمراض المحتملةاللمفاوية 



 

   :Facial examinationفحص الوجه  -٤
 .الناحية الأماميـة والجانبيـة  هنا يقوم طبيب الأسنان بتحليل النسج الرخوة من 

خطط المعالجة أن تعتمد يمكن لو ،بالظهور معالم وجه البالغبدأ ت خلال مرحلة المراهقة
الصور الجانبية لوجه البالغ  .على الوضع الراهن أكثر من وضع النمو المتوقع مستقبلاً

كمـا   .ستكون أطول مما هي عند المراهق بسبب استمرار النمو الهيكلي للفك السـفلي 
تجاهين العمـودي  الابالأنف نمو يستمر والنسج الرخوة للذقن بشكل خفيف تزداد ثخانة 

 .يكون نمو الأنف أفقياً لكن قمة الأنف تميل باتجـاه الأسـفل قلـيلاً    غالباً ماو .والأفقي
بروز الشفاه أقل لدى البالغ لأن تغيرات الأنف والذقن تتحد مع الثخانـة الخفيفـة   يكون 
   .للشفاه

قاعدة كافية للتحليل  الفحص الجانبي للوجهقدم ييجب أن  ،Iع مرضى الصنف م
الصـورة   أما ،عندما يتخذ قرار المعالجة التقويمية البسيطة المرتبطة بالمشكلة الهيكلية

 .يجب أن تقدم دراسة كافية لوضع التشخيص النهائيفالشعاعية السيفالوميترية وتحليلها 
  .يحدث عادة مع النمو الجسمي لوجهيلنمو افا ،وكما ذكر سابقاً

قبل المراهقة أو مرحلة  من المهم القيام بمعالجة المشاكل التقويمية في مرحلة ما
المراهقة المبكرة وذلك عندما تكون طفرة النمو فعالة ويمكن خلالهـا القيـام بتعـديل    

 ،لبـالغ ا اأم .هذه الطفرة في القسم الأسفل من منحني النمو عند المراهقوتكون  .النمو
  .قد انتهى ونادراً ما نستطيع استخدام تعديل النمويكون عنده فالنمو الوجهي 
كيفية معالجة سوء الإطباق  على ختلافات في النمو الكامن لها تأثير كبيرهذه الا

   .الهيكلي عند المراهق
   :examination Intraoral الفحص داخل الفم -

كما أن المرحلة التطوريـة   .ية جيدةيسمح التجويف الفموي عند المراهق برؤ
نجاز الفحص الوظيفي للإطبـاق والمفصـل   إل في والسلوك يزودان بتعاون أفض للعقل

 ـ انسنفي هذه المرحلة سيكون عدد الأ ،بالمقابلو .الفكي الصدغي ور أكبر مع بدء ظه
 تشاهد عادة في مرحلة الطفولة بالإضـافة إلـى   التي لاالمشاكل اللثوية وحول السنية 
على الممارس أن يعتبر المراهق  كالبالغ وخاصـة فـي    .تغيرات النمو غير المتوقعة

  .السنوات المتأخرة من العقد الثاني



 

   :Periodontal evaluationالفحص حول السني  -
ن أ  POULSENيـرى  و .يجب التأكيد في هذه المرحلة على هذا الفحـص 

عرف حتى اليوم سـبب  لم يلكنه  ،في مرحلة المراهقةتزداد المرض حول السني نسبة 
بناء على ذلك من الضروري القيام بتقويم كامـل للبنـى حـول السـنية     و .هذه الزيادة

اللثة المتقرنـة ومقـدار اللثـة    عرض لتقدير عمق الجيوب و الخاصباستخدام المسبر 
يجب أن يقتصر السبر حول السني علـى الأسـنان   و .مؤشر النزف ديدالملتصقة وتح

يمكن أن يكشف اختبار الحركة زيادة خفيفـة فـي حركـة الأسـنان     و .زوغمكتملة الب
استخدام الملونات في كشف اللويحة ورغم أنها إن  .كتمل جذورها بعدتالبازغة التي لم 

الصـورة الشـعاعية   و .وسيلة مساعدة جيدة جداً قد تتوقف بناء على طلب المـريض 
شـف  الذرويـة ضـرورية لك   تبقى الأفـلام و ،بانورامية مهمة في وضع التشخيصال
يقتـرح إحالـة المـريض إلـى      .طبيعيـة الذروية غيـر  السريرية حول المعطيات ال
المراجعات الدورية مهمة فـي تحديـد   و .المرض حول السني تفاقمعند ختصاصي الإ

اللويحـة وقيـاس   واللثة فحص نشاط المرض حول السني خلال المعالجات التقويمية و
  .النزف

 Related hard and soft tissue بالنسـج الرخـوة والصـلبة    المشاكل المتعلقة  -

problems: هـذه   للمرة الأولـى فـي   هناك عدد من الحالات المرضية التي تلاحظ
المرحلة كسوء وظيفة المفصل الفكي الصدغي والقهم العصابي الذي يترافق عادة مـع  

أن  Bulimia وذكـر  .ضطرابات النفسية محدثاً سحلاً مينائياً معمماًلإالقياء في سياق ا
لكـن   .للسيطرة على الوزنأكثر من الذكور هذا القياء وسيلة خاصة تستخدمه الفتيات 

بالمقابل هناك سلوك مشابه عند الذكور وهو قلاس المعدة مرتفع الحموضة في عمليـة  
عاج مع حساسية النكشاف لإ تؤدييحدث إصابة مينائية والذي   Perimyolysisتدعى 

تظهر عادة حواف مينائية حادة نتيجة تقصف  .شجيع على حدوث النخرالأسنان وتفي 
 ـ كأنها في وضع غالترميمات تبدو فالميناء  مـن   ياير صحيح والميناء والعاج قـد تلاش
  .حولها

عند الفحص السـريري والشـعاعي   ف .خرى هي الرضوض السنيةالأمشكلة وال
كـل  أن  قدفيجب ألا نعت .والمكسورة والمتلونة ةيجب التوجه نحو الأسنان المرضوض



 

 .تقتصر على النسج الصـلبة فقـط   الرضوض لاف ،سن تبدو سليمة خالية من الإصابة
يكتمل عادة فحـص   .يمكن تحديد آثار التدخين والنشاط الجنسي الفموي خلال الفحصو

 عـن  الأهـل  يكثر سؤال حين الأرحاء الثالثة خلال فترة المراهقة المتوسطة والمتأخرة
وحـالات فشـل    الانطمـار الأرحاء أشكال  تشمل أسباب قلع هذه .لأسنانمعالجة هذه ا

) كالأكياس وأورام مصورات الميناء ( البزوغ والحالات المرضية الظاهرة أو الكامنة 
التوضع بعد البزوغ وانعدام الوظيفة الناجم عن غيـاب السـن    ءوإصابات النخر وأسوا

ما يشاع مـن  أما  .افة إلى التواج المتكررالمقابل والصعوبة في العناية والتنظيف بالإض
 .فلم يثبت بعـد زدحام الأمامي ينجم عن الضغط المطبق من قبل الأرحاء الثالثة أن الا

كي يحدث ثبات للرحـى   نصف الجذريرغب أطباء الأسنان في حدوث تطور يتجاوز 
صـعوبة  لكن التطور الكامل للجذر يمكن أن يجعل القلع أكثـر   ،ساعد في عملية القلعي

حبوب منع الحمل يزيـد مـن احتمـال    تناول لتدخين واإن  .كسر الجذر نسبةوترتفع 
  .عند الفتيات  حدوث السنخ الجاف بعد القلع الجراحي

   :Occlusal evaluationالإطباق  تقويم -
 .الإطباق بالأبعاد الفراغية الثلاثة مشابه لما ذكر في المراحـل السـابقة   فحص

مـن الأمثلـة    ةًمباشـر حدد أن طول القوس ونقص المسافة ي هوختلاف الرئيسي لإوا
 .الجبسية وتحليل المسافات لأن جميع الأسنان الدائمة تكون قد بزغت في هذه المرحلـة 

يتم قياس محيط القوس من أنسي الرحى الأولى الدائمة إلى أنسي الرحى الأولى الدائمة 
ثم يـتم قيـاس العـرض     .للأسنان المقابلة مروراً فوق نقاط التماس والحواف القاطعة

الاختلاف بين محـيط القـوس   و .تجمع هذه القياساتو ،الأنسي الوحشي لكل سن دائم 
ومجموع العرض الأنسي الوحشي لكل سن يشير إلـى مقـدار الازدحـام أو وجـود     

تستخدم السن  ،إذا كان هناك سن مؤقت أو أكثر لم تسقط بعدو .المسافات ضمن القوس
   .لة كبديل للقياسالدائمة المقاب

 .يجب أن يؤخذ بعين الإعتبار التداخل بين الصورة الوجهية والإزدحام السـني 
علـى الصـورة    اًسيئ اًنجاز المعالجة التقويمية السنية بشكل جيد لأن لها تأثيرإيجب و

  .الوجهية
  



 

   :Radiographic evaluation التقويم الشعاعي -٥
كما يعتمد على نمـوذج الفـيلم    .للمريضيعتمد هذا الفحص على الحالة السنية 

يجب أن يحدد نموذج الفيلم بعدد الأسنان الموجـودة وسـبب    .وتكرار التعرض للأشعة
أفـلام   ٥إلـى   ٣بالحد الأدنى بين  كونالمسح الشعاعي للمراهق يتف .الفحص الشعاعي

مـع   ،فيلم ذروي لكل ربع خلفـي و ،أفلام أمامية سفلية ٣و ،حول ذروية أمامية علوية
   –١–الأفلام الأمامية مـن الحجـم رقـم    يجب أن تكون  .فيلمين مجنحين أيمن وأيسر

   .–٢–من الحجم رقم فالخلفية أما 
هذا المسح خلال سنتين من بزوغ الأرحـاء الثانيـة الدائمـة   جرى يجب أن ي، 

ية مع ويمكن الوصول إلى هذا المسح بالتصوير السابق أو بالصورة الشعاعية البانورام
   .ور الشعاعية المجنحةالص

يجب أن يوجه الفحص الشعاعي في هذه المرحلة بشكل رئيسي إلى قضايا النمو 
الضواحك والأنياب غير البازغة في الفترة المتأخرة من المراهقة ثم تطـور  كوالتطور 

أو  –٢–الرحى الثالثة باستخدام الصور الشعاعية حول الذرويـة مـن الحجـم رقـم     
  .ةالصورة البانورامي

دور لـه  الجديد الذي لم يتعرض بعد لمعالجة رئيسية  اهقالفيلم البانورامي للمر
 ـوهذا المريض الخالي من ا .مسح شعاعي لكامل الفمفي إجراء مهم  رض الفمـوي  لم

يكشـف الفـيلم   و .سريرياً يحتاج أيضاً إلى الصور المجنحة لتحديـد الحالـة السـنية   
ود وموضع الأرحـاء الثالثـة ويصـور    البانورامي الحالات المرضية في العظم ووج

  .الجيوب والمفصل الفكي الصدغي
  
  
  
  
  
  
  



 

   
  ةيـاـوقـال

  PREVENTIVE  
   and prevention  Dental cariesالنخر السني والوقاية منه  : البحث السادس

  .بعض المفاهيم الحديثة عن عملية النخر -
  .الإسنان المؤقت -    :وبائيات النخر السني -  
  .الإسنان المختلط -          
  .التشخيص -  
  .نسبة التقدم -  

   Fluorideالفلورايد  :البحث السابع
  .ستقلاب وآلية التأثيرالا -
  .فلورة المياه -  :المعالجة الجهازية -  
  .المعالجات الأخرى -        
  .نسمام الحادالا -        
  .في العيادة -  :ق الموضعييالتطب -
  .التطبيق المنزلي -        
  .عالجة الفلورية المتعددةالم -

                   ةالمركب الوقائيالراتنج ترميمات السادات و :البحث الثامن
  .الشكل التشريحي للوهاد والميازيب -  :لوهاد والميازيبا

  .الآلية الإمراضية لعملية النخر في الوهاد والميازيب -      
  .وبائيات نخور الوهاد والميازيب -      
  .ن نخر الوهاد والميازيبالوقاية م -      
  .والميازيب دتشخيص نخور الوها -      
  . الوهاد والميازيبفي وقاية نخور الفلورايد  فعالية -      

  .جدوى السادات -    :السادات



 

  .استطبابات السادات -      
  .مضادات استطباب السادات -      
  .رتباطلإخصائص الميناء المخرشة وظاهرة ا -      
  .طريقة التطبيق -      
  .ررة للفلورحالسادات الم -      
  .السادات فوق النخر تطبيق -      
  .مراقبة السادات -      
 .الترميم بالراتنج المركب -      

  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
  



 

 
 

Dental Caries And Prevention 
لأكثـر شـيوعاً   النخر السني والأمراض حول السنية من الأمراض الجرثومية ا

في مستويات وحدة هذه الأمـراض ونتائجهـا    التراجع الحقيقيورغم  .بين بني البشر
ملايين الأطفـال والبـالغين يعـانون مـن النخـر       ما يزال ،لدى معظم سكان الغرب

التي يمكن أن تتوقـف إذا تـم تشـجيع    ني وفقد الأسنان وأسواء الإطباق والمرض الس
فالأمراض الفموية وعواقبها تخضع لمبدأ الوقايـة   ،يوميةالممارسة الصحيحة الفموية ال

 .بشكل كبير

خطـوة   –الهدف الأساسي لهذا البحث هو تزويد الممارسين بطريقة الخطوة و 
والمراهقين والبالغين كي يعيشوا حيـاتهم بـدون مـرض     مرضىلمساعدة الرضع وال

 ـ .فموي وذويهـم   ضـى مرأطبـاء الأسـنان وال   لوتقع مسؤولية هذا العمل على كاه
وهـي تبـدأ بفهـم     ،الصحة العامة للطفل ياص المهتمين بهذا المجال ومسؤولوالأشخ

  .يبقى الفم سليماً مدى الحياةكي وإدراك المشكلة قبل بدء المرض الفموي 
فالغذاء يمر عبـر الفـم ومشـاعر السـعادة      .في حياة الإنسان لفم دور رئيسيل

حدث بفعـل  يالأصوات ونطق الأحرف  أن كما ،والحزن تنشأ عن فعل الشفاه والخدود
 ـ    الهدف الـذي  و .اللسان والشفاه والخدود ن ويسـعى إليـه أطبـاء الأسـنان والمهتم

ن في هذا المجال هو الفم السليم والمجموعة السنية الكاملة مدعومـة باللثـة   ووالمشتغل
  .طباق المتوازن والثابتلإالسليمة والعظم الصحيح وا

التداخلات المعقدة لعملية النخر السني حـدث فـي    معظم التقدم الذي طرأ على
لا وبما أن هذه العملية ذات طبيعة متعددة العوامـل   .النصف الثاني من القرن الماضي

وتقديم الشـرح الأوسـع     ،وتقدمها والوقاية منهاها ئبحاجة إلى فهم الكثير عن بد نزال
واستجابة السـن والفلورايـد   عن العلاقة بين الغذاء والنبيت الفموي الجرثومي واللعاب 

المهمـة   تتمثـل كما ذكرنـا  لذلك  .المعادن من سطح السن كخسفالأخرى  ملاووالع
تهيئـة الجيـل القـادم    بطب أسنان الأطفال خصوصاً و الأساسية لطب الأسنان عموماً

  .بأسنان خالية من النخر



 

في نهاية القرن الماضي أن المعرفة الحديثـة عـن طـرق      CARLOSذكر و
 .انتشار النخر بين أطفـال الولايـات المتحـدة   نسبة اية قادت إلى نقص مثير في الوق

طب الأسـنان ويـأتي   لممارس  اًحقيقي اًَيزال هدف والمراهق الخالي من النخر كان ولا
لقاء الضـوء  إبد من  لذلك لا .تقديم برامج الوقاية في المراحل المبكرة من الحياةبذلك 

النخر ومناقشة النخر المبكـر خـلال فتـرة تأسـيس      على علم الجراثيم وعلم أمراض
  .الإسنان المؤقت

  بعض المفاهيم الحديثة عن عملية النخر
 Current concepts of the caries process   

 ـيتطلـب دراسـة معم  والنخر السني مرض متعدد العوامل المسببة  ة للعلـوم  ق
سيقدم هذا الفصـل   .ة بهالأساسية والحصول على المعلومات السريرية الواسعة المتعلق

كون قاعدة أساسية في فهـم  يالمعلومات التي يجب على القارئ الإطلاع عليها ل بإيجاز
  .عملية النخر
يبدأ بإزالـة التمعـدن مـن القسـم     ف ،يصيب هذا المرض النسج السنية الصلبةو

  .تحطيم الهيكل العضويباللاعضوي للسن وبعد فقد المحتوى المعدني يبدأ 
تطور النخر السني عند الأطفال مجموعة من العوامـل المسـببة    يسيطر علىو

لكنه لم يعرف بعد التأثير النسبي الدقيق لكل منها إضافة إلـى الإختلافـات الظاهريـة    
فـالنخر السـني    . تأثير العامل الوراثي ثانوياً في عملية تشكل النخـر  إن .الشخصية

هذه العملية من خلال المخطـط   توضيح يمكنو .مرض مكتسب يتأثر بالعوامل البيئية
معاً لحـدوث  المتفاعلة والذي يشير إلى العوامل الرئيسية  VENN الذي وضعه مؤخراً

والتـي   ،الـزمن  – السـكريات  – الجـراثيم  –السن  :هيوامل هذه الع .الآفة النخرية
لدور كل عامل  تفصيلٌ يلي وفيما .١٨٩٠لأول مرة عام  MILLERاقترحت من قبل 

   .) ١ – ٦الشكل (  تشكلالمرحلة ما قبل ي ف ةعلى حد
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  

  رللنخالعوامل الرئيسة يوضح العلاقة بين  VENNمخطط  :) ١ – ٦الشكل ( 
   :)العائل ( السن القابل للنخر  :أولاً

العديـد مـن   نـاك  همن البديهي أن يكون هذا السن موجوداً في البيئة الفموية و
  آخـر  وسـن  بـين  النخر مع تباين نسبة الإصـابة   شكلتالعوامل التي تزيد من قابلية 

  :شخص وآخرو
وأهمها الوهاد والميازيب العميقة وسطوح التماس  :الشكل التشريحي غير الطبيعي -١

  .التي ستزيد هذه القابلية بشكل كبير ةالعريض
غير  هارتصافاوالأسنان زدحام ا يؤدي :التوضع غير الطبيعي ضمن القوس السنية -٢

  .وتشكل النخر السني تراكم كميات من اللويحة الجرثوميةى إل الطبيعي
في نقص التنسـج أو  هذه العيوب تتسبب  :عيوب خلال مرحلة التشكل أو التمعدن -٣

ممـا  التناول غير المناسب للفلورايد خلال مرحلة النضج  جانب نقص التكلس إلى
  .ادنلإنحلال وإزالة المعلمحتوى أقل مقاومة  اذ اًسطحي اًنسيج يسبب

لـذا تكـون   قل نضجاً تكون الأسنان البازغة حديثاً أ :بعد البزوغ مباشرة مرحلة ما -٤
  .ها بعيدة عن التنظيف الذاتينَّذلك لأوالسني  لنخرأكثر قابلية ل

   :اللويحة الجرثومية والنخر السني :ثانياً
 وفي حالة المرض السني .لحدوث مرض ما يجب توفر العائل والوسيط عموماً

ئل هو السن القابل للنخر أما الوسيط فهو الجراثيم المسببة للنخـر والمنتظمـة فـي    العا
لكي تساهم الجراثيم في عملية النخر يجـب ألا  و ،مستعمرات تدعى اللويحة الجرثومية

فـي إنتـاج الحمـوض     تساهمتكون فقط قادرة على مقاومة البيئة الحمضية بل أيضاً 

 

  

 

 

 


 


 


 

 

 



 

المكـورات  تهـام نحـو   تُوجه أصـابع الا الكثيرة  ومن بين الجراثيم الفموية .العضوية
ع الرئيسية المسـاهمة فـي عمليـة    نواإن الأ .العقدية المتهم الرئيسي في إحداث النخر

   :النخر والتي عرفت من خلال الدراسات الحيوانية هي
ــال -١ ــافرة  :دياتعق  و SALIVARIUSو   SANGUISو  MUTANSالط

MILLERI.  
  .التي تترافق مع عملية النخر CASEI و الحمضة :الملبنات -٢
ومنها بعض العترات القادرة على إحداث النخر التـاجي فـي النمـاذج     :تياَّعالشُ -٣

  .انسنلحيوانية ونخر سطوح الجذر عند الإا
لوحظ في العديد من الدراسات الوبائية المقطعية أن العقديات الطـافرة أقامـت   

الدور الرئيسي فـي إحـداث   لها  ض حديثاً أنلدى البشر علاقة متبادلة مع النخر وافتر
فالملبنات أيضـاً أقامـت علاقـة     .في استعمار سطح السن وحيدةولكنها ليست ال ،الآفة

متبادلة مع النخر السني وتوجد بالحد الأدنى ولكن يعتقد أن لها دوراً آخـر فـي تقـدم    
كل عنصر مـن   اهمةلتقديم نسبة مس وث علم النخرحازداد الاهتمام أخيراً في ب .النخر

  .في عملية النخرعناصر اللويحة الجرثومية 
تظهر العقديات الطافرة في فم الرضيع حتى مراحل متقدمة من بزوغ السن  لاو

ن العـدوى بالعقـديات   أَأوضحت الدراسات  .المؤقت لأن مكانها البيئي هو سطح السن
البشـرية فـي   الأدنى عندما زرعت مجموعة مـن العتـرات    هاحدفي  تالطافرة كان
العقديات مـن فـم الأم إلـى    هذه مكانية انتقال إكما أظهرت دراسات أخرى  .الجرذان
أثبتت الدراسـات   .وهناك نجاح جزئي لإجراء التلقيح الخاص بالعقديات الطافرة .طفلها

رغـم أن   ،من العقديات الطافرة الموجودة لدى الأمنفسه الوراثية اكتساب الطفل النمط 
 .اكتسبته فـي مرحلـة الطفولـة    مامن العقديات الطافرة أكثر م اًكبير اًالأم تملك عدد

لعقديات الطافرة في أفواه الرضع يقدم مؤشـراً  ا عن أظهر العلماء أن الكشف المبكرو
  .سنوات/  ٤ /على ارتفاع نسبة النخر في عمر 

  
  
  



 

   :تشكل اللويحةوالسكريات  :ثالثاً
الأسـنان بعضـويات أخـرى غيـر     ولي على على الأرجح يبدأ الإستعمار الأ

 .العقديات الطافرة فهي لا تملك القدرة العالية على الالتصاق بالأسنان من تلقاء نفسـها 
   :ستعمار الأولى تشمللاوآليات ا
  .أو بالسطح المينائي Pellicle التصاق الجراثيم بالجليدة -١
  .لتصاق بين الجراثيم من نفس النوع ومن أنواع مختلفةلاا -٢
رتباط الأولـي  م النمو اللاحق للجراثيم في العيوب المينائية الصغيرة وفي الايت -٣

  .على سطح السن
خارج خلـوي  ) مكثور ( سكريد ال ةيستمر تطور اللويحة مع تشكل سلاسل عديد

 لاصق عن طريق تفكك سكر القصب داخلها إلى مركبين رئيسيين هما سـكر العنـب  
   .) ٢-٦الشكل ( وسكر الفواكه 

     
  الفركتاناتو لوكاناتتفكك سكر القصب إلى الغ :) ٢-٦الشكل  (

تـدعى سلاسـل سـكر العنـب      .تتألف عديدات السكريد هذه من كلا المركبين
هـذه   .FRUCTANS وسلاسل سكر الفواكه بالفركتانات GLUCANS لوكاناتغبال

لوكانات هي مواد هلامية لزجة تعـزز قـدرة الجـراثيم علـى     غال المكثورات وخاصةً
لوكانات والفركتانـات دور فـي التـأثير    لغلهذه او .الأخرىوبالأسنان لتصاق بالسن لاا

   .على نسبة تعديل الحمض باللعاب وإعادة التمعدن
إلى إنتاج الحمـوض وبشـكل خـاص    داخل الجراثيم لسكريات ايقود إستقلاب 

 ـ/  ٦ /المستوى المستقر حوالي  عنحمض اللبن الذي يخفض درجة بهاء اللويحة  ى إل
يمكـن   .خلال عدة دقائق من التماس المباشر مع السكر القابل للتخمـر /  ٤ /المستوى 

عند عـدم تـوفر   ) لوكانات غوهي أكثر قابلية للانحلال من ال( الفركتانات أن تستخدم 
  .المواد السكرية الأخرى



 

   :التشريح المرضي النسيجي لآفات السطوح الملساء -
ة السريرية المبكرة لعملية النخر على السـطوح  مالآفة البقعية البيضاء هي العلا

وهي منطقة بيضاء طبشورية وتبدو المينـاء ظليلـة    ،) ٣-٦الشكل ( المينائية الملساء 
ويمكـن أن تظهـر    ،بشكل نموذجي تحت طبقة اللويحة عند الحافة اللثوية لسطح السن

المؤقـت   أيضاً على السطوح الملاصقة للسن والتي تصبح مكشوفة بعد سقوط السـن 
 .نهـا دت معافَستشير الآفة البقعية البيضاء إلى أن الميناء تحت السطحية قد خُ .المجاور

 ـ   الشـكل واتجـاه ذروة    ةتظهر الآفة النخرية بالمقطع النسـيجي العرضـي مخروطي
هـذه الآفـة المبكـرة     تظهروقد  .) .ع .م .م( الملتقى المينائي العاجي  نحوالمخروط 

  .لمجنحةعلى الصور الشعاعية ا

  
  ١٦على السطح الأنسي لـ  الآفة البقعية البيضاء :) ٣-٦الشكل ( 

الآفة المينائية إلى منـاطق نسـيجية تنسـجم مـع      SILVERSTONE قسم 
نسبياً  ةالميناء السطحية غير متأثر بدوت .) ٤-٦الشكل ( التغيرات الحاصلة في الميناء 

والكالسيوم والفوسـفور والعناصـر   الفلورايد ( وتعمل كمنحدر منتشر سامحة للمعادن 
مـن المحتـوى   % ١٠إلى % ٥ طيضيع فق .بالدخول والخروج من الميناء) الأخرى 

تحت هذه الطبقة جسم الآفة وهي المنطقة الرئيسية في يوجد  .المعدني للطبقة السطحية
في الآفات المتقدمة تنسجم هذه  .من الفقد المعدني%  ٦٠خسف المعادن وتمثل حوالي 

تـدعى المنطقـة    .طقة تقريباً مع مظهرها الشعاعي على الأفلام الشعاعية المجنحةالمن
المنطقة العاتمة وذلك حسب مظهرها تحت المجهر الضوئي المستقطب ويمثـل  بالثالثة 

يشابه الفقد المعدني في قمة الآفـة   .الفقد المعدني قيمة وسطى بين المنطقتين السابقتين
   .%  ١٠إلى %  ٥قة السطحية بين هو عليه في الطب المتقدمة ما



 

يحدث عكس اتجاه وإعادة تمعدن فإن الآفـة ستسـتمر   لم لم تتوقف العملية و ذاإ
تجـاه الجـانبي   لإبالتقدم نحو العاج وعندما تقترب من الملتقى المينائي العاجي تنتشر با

وتتحطم الطبقة السطحية التي تبدو سليمة محدثـة حفـرة قابلـة للفحـص السـريري      
 بعـض الشـيء  يختلف التشريح المرضي النسيجي لنخور الوهاد والميازيب  .انيوالعي

إن  .مختلفـة الوقاية بـين النمـوذجين    تكون طريقةلذلك  .عن نخور السطوح الملساء
استخدام الفلورايد بأشكاله وطرقه المختلفة وتطبيق الترشيد الغـذائي يحسـن الصـحة    

آفات الوهـاد والميازيـب    ىا السيطرة علأم .الفموية في مقاومة آفات السطوح الملساء
  .فتكون باستخدام السادات للوهاد والميازيب وتقنيات الترميم بالراتنج المركب

  

                   
   المبكرة فة المينائية مخطط للآ :) ٤-٦الشكل ( 

  Demineralization and remineralization: وإعادة التمعدن نخسافالاعملية 
هـو إزالـة وإعـادة     ١٩٧٠بادئ التي بحثها علم النخر منذ عـام  أحد أهم الم

الحمض وتنتهي بآفة قابلة للفحـص   تأثيرمع إزالة معادن الميناء ب فالنخر يبدأ .التمعدن
تبدو العملية كوحدة دينمية تشـمل كـلاً مـن فقـد      فضلاً عن ذلك .السريري والعياني

تتألف الميناء من  .السطح المينائي عن طريق المحتوى المعدني للميناء وإعادة التمعدن
مـن الحجـم   %  ١٥إلـى  %  ١٠بلورات معدنية محاطة بقالب بروتيني مائي يشكل 

الكامل والذي يحوي أقنية كبيرة نسبياً تعبرها الحموض والمعادن والفلورايد والعناصـر  
 ـ  الظروف الفموية الطبيعية توازنفي ينشأ  .تجاهينلإالأخرى بكلا ا ادة بين إزالـة وإع

هذا التوازن قد يتأثر بالعوامل البيئية الفموية كدرجة بهـاء سـوائل اللويحـة     .التمعدن
فإنتاج الحمض من قبل جراثيم اللويحة يخلق علـى سـطح    .ووجود أو غياب الفلورايد

، بلورات الميناء تحت السطحية انحلال الميناء بيئة ذات درجة بهاء منخفضة تقود إلى 

  Pاللويحة الجرثومية  
 E السطح المينائي والجليدة  
S  لسطحية السليمةالطبقة ا  
B   جسم الأفة 

 D المنطقة العاتمة  
 T المنطقة الشافة 



 

سية كالكالسيوم والفوسفور والمعادن الأخرى سطح الميناء تمامـاً  تغادر العناصر الأساف
   .بإزالة التمعدن فبعملية تعر

يستطيع التأثير  ،جداً منخفض ولو بتركيز إن وجود الفلورايد في الوسط الفموي
هـذا   .بإعادة التمعدن فتجاه المعاكس ويقود إلى عملية تعرلإفي توازن هذه العملية با

التي أزيل من الميناء ذاتها  ن يأتي من اللعاب أو من سوائل اللويحة أوالفلورايد يمكن أ
يسهل الفلورايد عودة الكالسيوم والفوسـفور إلـى    ،أثناء عملية إعادة التمعدن .تمعدنها
 إلـى شـكل بلـورات   بناء بلورات الهيدروكسي أباتيت المنحلة جزئيـاً  ، فيعاد  الآفة

نحـلال  ن أكثـر مقاومـة للا  نية الأخيرة هـي الآ هذه الب .الهيدروكسي أباتيت المفلورة
وبذلك يتم التصحيح والترميم الحقيقـي للآفـات    ،الحمضي من تلك البلورات الأصلية

  .المبكرة
توجـد علـى جميـع     دينميةوهكذا يجب النظر إلى عملية النخر السني كعملية 

 ،بإعادة التمعـدن  تبع وأن إزالة التمعدن الأولي ي ،السطوح المغطاة باللويحة الجرثومية
 .الفلورايد الموجودة في اللعاب واللويحـة والمينـاء ذاتهـا    دتعزز هذه العملية بشوارو

وطالمـا بقيـت الطبقـة     ،البلورات المرممة الناتجة أقل انحلالاً من البلورات الأصلية
وبذلك يـتم تجنـب إجـراءات    ةً إعادة تمعدن الآفة ممكن تبقىالمينائية السطحية سليمة 

يجب أن يعرف الطبيب أهمية الطبقة السطحية للآفة البقعية البيضاء  .واة والترميمالمدا
وإذا حـدث ذلـك   ويتجنب اختراقها وتخريبها بالمسبر لأن هذا العمل غير قابل للعكس 

تكون الآفة في مراحلها المبكرة قابلة للكشف  قد لا .يةمن إجراء المعالجة الترميم فلابد
 .ورايـد لبالفالآفات الصـغيرة   يجب معالجة هذهلذلك  ،نحةعلى الصور المجالشعاعي 

هذه الحقيقة مهمة في الأسنان الدائمة التي تملك طبقة مينائية أكثر ثخانة مـن الأسـنان   
لـذا قـد   المظهر السريري للآفة النخرية عادة أكبر من مظهرها الشـعاعي  و .المؤقتة

كما هو الحال في بعض الآفات عادة التمعدن لإالنخور القابلة للفحص السريري خضع ت
  .لا يمكن تجنب مداواتها وترميمها ولكن ،فةالنخرية المزمنة والمتوق

   :بقاء السكر في الفم زمن :رابعاً
علـى كميـة السـكريات    لا يعتمـد  حدوث النخر السني  نأَمن المعروف جيداً 

ات الغذائيـة  العـاد  ؤديت .السكر استهلاكيعتمد على قوام وتكرار  بقدر ماالمستهلكة 



 

       دوراً مهماً جداً في جعل درجة بهاء اللويحة ضمن المسـتوى المسـبب للنخـر لمـدة    
تكـرار   يجعل وبناء على ذلك ،بعد البدء في تناول السكريات على الأقلدقيقة /  ٣٠ /

 ،على سـطح السـن   متواصلاً تواجد الحمضاستهلاك السكاكر بين الوجبات الرئيسية 
 وعلاقتـه بتكـرار  عنـد الأطفـال    المنتشـر  ل واضح في النخربشك يشاهدوهذا ما 

وهنـا تكمـن خطـورة العـادات     واضحة ومعروفة الإستهلاك بين الوجبات الرئيسية 
  .السيئةالغذائية 

ن الاستخدام طويل الأمد للتغذية بالزجاجة أو اسـتخدام الأطعمـة   أَ RIPA يرى
 ،تأثيرات مدمرة على الأسنان السكرية كلهاية وبشكل خاص أثناء النوم يمكن أن يحدث

نخفاض نسـبة التـدفق بشـكل    إلأن التأثير المعدل للعاب يهبط إلى الحد الأدنى نتيجة 
فمحتوى الزجاجة من الحليب أو أي سائل سكري آخر سيركد حـول الأسـنان    .كبير

 صـاب عـادة  ت لاو .محدثاً تخرباً سريعاً على القواطع العلوية والأرحاء الأولى المؤقتة
الأرحـاء الثانيـة    صـاب تلالحمايتها بالشفة السفلية واللسـان و  واطع السفلية نتيجةًالق

 .قبـل بزوغهـا  عن هذه العادة  لأنَّه يقْلَعولتأخر بزوغها  نتيجةًبالنخر والأنياب العلوية 
مشاهدة الإصابة حتـى علـى    يمكنلكن في الحالات الشديدة ومع استمرار الرضاعة 

هـذه الظـاهرة نخـر    تـدعى  و)  ٥ – ٦( اب كما في الشـكل  القواطع السفلية والأني
يوضـع نظـام    عندما لارضاعة الثدي تكرار يمكن أن تنتج أيضاً عن التي  الرضاعة

  .وتوقيت لها

    
  )للمؤلف (  نخر الرضاعة :) ٥ – ٦( الشكل 

 ـي اً ماكثير علـى أنـه نخـر    أً شخص نقص التنسج المينائي على القواطع خط
 أمـا  فنقص التنسج يوجه نحو الحافة القاطعـة  ،يز بينهماينه يجب التمإلا أ ،الرضاعة



 

صـابة  حالما يتم تشـخيص الإِ  .الحواف اللثوية للسن نيبدأ م غالباً مافنخر الرضاعة 
قـلاع  لإالأهل باستبدال المواد السكرية بالماء ليـتم ا  نصحبنخر الرضاعة من الأفضل 

من الطفل ريثمـا   اًليلي اًقاومة صوتية وأرقم اوهنا على الأهل أن يتوقعو .الزجاجة عن
جراءات الوقائيـة لأن الدراسـات   لإكما يجب البـدء بـا   .الواقع الجديد التكيف معيتم 

  .النخرتطور استمرار أظهرت 
   :الإصابة النخرية خلال السنة الأولى والثانية بين الوقاية والعلاج

إلى نقـص   يقودمنذ الولادة  الأخرى ةرغم أن البدء بفلورة المياه وطرق الفلور 
هـذه الطريقـة    تالنوعية لنماذج النخر قد قاوم إلا أن الحالات ،عام في النخور السنية

لذلك ولتجنب هذه الإصابة المبكرة وضعت برامج للوقاية والمعالجة عنـد   .من الفلورة
  .الأطفال

لاً وتشـمل أو مخططاً توضيحياً لهذه النخور النوعيـة  )  ٦ - ٦( يمثل الشكل 
التي تشاهد قبل السنة والنصف وعلى الأغلب تكـون زجاجـة   حالات نخور الرضاعة 

خر مـن  آلا يمكن الجزم بعدم حدوث نمط  ولكن الإرضاع السبب الرئيسي لهذه النخور
متى يجب "  ومن المهم هنا التفكير ملياً في السؤال الأكثر شيوعاً .النخر في هذا العمر

والجـواب التقليـدي لـدى أطبـاء     ” ادة طبيب الأسنان ؟ عيلالزيارة الأولى  تحدثأن 
الأسنان يتمحور حول عمر الثلاث سنوات فهو العمر الذي يمكن أن يتعاون فيه معظـم  

لكن الجواب الأكثر دقة هو أن الزيارة الأولى يجب أن تتم  .الأطفال مع الفحص السني
إن نخـر الزجاجـة    .أشهرإذا لم تكن في عمر الستة العمر نهاية السنة الأولى من مع 

نتان بالعقديات الإبسبب خلال النوم ولاسيما إصابة منتشرة وينشأ عن التغذية بالزجاجة 
نه يتطلـب  لألنموذج من الإصابة تأتي أهمية هذا ا .أولاًتتأثر القواطع العلوية فالطافرة 

 .مباشـرة التخدير العـام  ب نقومالمعالجة الواسعة قبل دخول الطفل بمرحلة التعاون لذا 
ات الغذائية المناسبة ومنها التوقف التـام عـن تنـاول    تتأسس في الطفولة الباكرة العاد

الزجاجة أثناء النوم إضافة إلى وضع خطة وقائية أساسية فالطفـل المصـاب بنخـور    
الزجاجة أكثر ميلاً لتطور لاحق في نخور السطوح الملساء من الطفل الذي لم يتنـاول  

  .تلك الزجاجة



 

ن عدم القدرة على العنايـة  مور الوهاد والميازيب على الأسنان الخلفية تنجم نخ
 طبـق في المناطق المفلورة والبلاد التي ت .وتنظيف الإصابة التي تمتد عمقاً داخل السن

لذا يجب القيام بالفحص  ،عملية الفلورة يعاني الأطفال فقط من إصابة الوهاد والميازيب
فحـص الوهـاد والميازيـب     عندعن استخدام العنف  العياني والسريري الدقيق بعيداً

  .باستخدام السادات للميازيب والوهادف من النخر هذا النموذجأما وقاية  .النخره

 
   .مخطط لمختلف أنواع الإصابات النخرية والعمر الذي تبدأ معه الإصابة :) ٦ -  ٦( الشكل 

   ،اد والميازيب بعد عمر الثالثةنخر الوه .نخر الرضاعة يبدأ بين السنة الأولى والثانية
  .والنخور الملاصقة بعد ذلك بقليل

  

مع تقدم عمر الطفل تزداد نسبة الإنتشار فقد أظهرت الدراسات خلال السـنوات  
عانون مـن إصـابة   يسنوات  ٥إلى  ٣ عمر من الأطفال  بين%  ٥٠العشر السابقة أن 

الولايات المتحدة إلى إيـلاء  دعى الهيئات الصحية في  واحدة على الأقل وهذا ما نخر
 ةيكمن الخطر الأكبر في ظهور آفات نخريـة جديـد   ولا .هذه النقطة العناية الرئيسية

فقـد أظهـر    .على الأسنان المؤقتة والدائمة إنما يكمن في المشاكل الصحية الأخـرى 
كمـا أن الألـم أو    .الأطفال المصابون نقصاً في الوزن بالمقارنة مع الأطفال السليمين

طعامية أو ممارسـات   باترافق نخور الطفولة المبكرة قد تسبب صعوتي تالإنتانات ال
إضافةً  ،تكون مسؤولة عن استمرار عملية النخر ونقص وزن الجسمربما غذائية سيئة 

  .إلى الأعباء الإقتصادية الشخصية والوطنية



 

الـبلاد   وحسب المعلومات المستقاه من الدراسات القليلة المجراة فـي  ،بالمقابلو
لدى أطفال السنة الأولى والثانية من العمـر لا   وانتشاره النخرنسبة النامية فإن ارتفاع 

مع قلـة  شوهدت إصابات واسعة ، فقد نجم عن الإستخدام المتكرر لزجاجة الأرضاع ي
التنـاول  كتلك الإصابات إلى عوامـل أخـرى    عزيتوقد  .زجاجة الإرضاعاستخدام 

النخر الناجم عـن تنـاول   و ،غذائية أخرى غير الزجاجة المتكرر للسكريات من طرق
سكاكر بطرق مختلفة كإضافة العسل وأشكال فيزيائيـة أخـرى للسـكاكر كالسـكاكر     

هناك الخطـر النـاجم عـن طريقـة      ،إضافة إلى ذلك .لهاء للطفللإالهلامية كوسيلة 
الحالة بأن الثـدي  وتدعى هذه استخدام التغذية من الثدي  ساعة يشاء الطفل ليلاً ونهاراً 

فقد لوحظت إصابات نخرية مبكرة ترافقت مع التغذية من الثـدي أثنـاء    .تحت الطلب
الليل ولفترات طويلة حيث يخلد الطفل إلى النوم وفي فمه حلمة الثدي وبالتالي ستنشـأ  

شوهدت حالات أخرى للإصابات  .الآلية بذات الطريقة التي تنشأ مع زجاجة الإرضاع
رة ترافقت مع نقص التنسج المينائي الناجم عن سوء التغذية أو الـولادات  النخرية المبك

  .المبكرة لكنها تحتاج إلى دراسات أبعد واستقصاءات أشمل
بد من عمل الكثير من قبل المختصين والمهتمين بالمهن الصحية ومـن   أخيراً لا

 ـ ى مـن حيـاة   قبل الأهل للتخفيف أو لمنع هذه الإصابات المبكرة خلال السنوات الأول
ة والتركيـز علـى البـرامج التثقيفيـة لتبـديل      فالطفل وهذا يشمل طرق الوقاية المختل

وطرق إنقاص الإنتان بالعقديات الطافرة وزيادة سلوك  الممارسات الغذائية عند الأطفال
جراء الفحـص المبكـر للأطفـال    إوقاية الصحية الفموية لأطفالهم والأهل في تطبيق ال
سلوكية إضافية لتغير التصرفات الغذائية الخاطئة والقيـام بدراسـات   واستنباط تقنيات 

  .ر نخالمضاد لل اللقاحتعزز عملية التفريش المتكرر وزيادة الدراسات المعمقة لوضع 
لقد تم تلخيص التدبير الطبي لهذه الإصابات النخرة لدى أطفال السـنة الأولـى   

  :والثانية على الشكل التالي
  .إلى فم الطفلجراثيم المسببة للنخر لنتقال ااتأخير  -١
   .تخفيف حدة الفعالية النخرية عند بدء ظهورها -٢
  .تنشيط عملية إعادة تمعدن الميناء -٣
  .العمل على إيقاف تقدم النخر عند حدوث الحفرة النخرية -٤



 

  .التخفيف من اتساع الترميمات إلى الحد الأدنى -٥
  حتاج إلى تطبيقتلا  قد ال الصغارالحساسية السنية القليلة عند الأطف -٦

  .التخدير الموضعي لإجراء الترميم    
  

   Epidemiology of dental caries:وبائيات النخر السني 
  :Prevalence نتشارالا* 
انتشـار   مشكلةمن الدراسات ناولت كثير ت: Primary dentitionالإسنان المؤقت  -

 خلال مرحلة ما قبل المدرسـة اسـتدعى   هنتشارفا .النخر السني في الإسنان المؤقت
      يوضـح الجـدول  و ،لمريضا ولصغر عمرلكبر حجم المشكلة  اهتماماً خاصاً نتيجةً

  .نظرة عامة لهذه المشكلة)  ١ - ٦( 
  ( % )نسبة انتشار النخر   )بالسنوات ( العمر 

٥  ١  
١٠  ٢  
٥٠  ٣  
٧٥  ٥  

  .ما قبل المدرسة في المناطق غير المفلورة نسبة انتشار النخر السني بمرحلة :) ١ – ٦( جدول 
  

أن بعض أطبـاء الأسـنان   به ينصح كان وهو العمر الذي  ،بعمر ثلاث سنوات
يمكن أن يتراوح عدد السطوح النخـرة   ،عيادة طبيب الأسنانل الزيارة الأولىفيه  تكون
أطفـال   ،عموماً. سطوح إذا كانت إقامة الطفل في منطقة قليلة الفلور/  ٦إلى  ٣/ بين 

ظـاهرة انتشـار    اسليمين من الإصابة أو يبـدو  وامرحلة ما قبل المدرسة إما أن يكون
  .النخر السني

ة بـين  قإذا كان هناك علا حول مانقاش واسع لم يحسم بعد برز بناء على ذلك 
 للنخـر مسـتقبلاً   تعرض الأسنان الدائمةدرجة و للنخر الأسنان المؤقتة تعرضدرجة 

  .متعددة العوامل لهذا المرضال وذلك بسبب الطبيعة
سـنة   ١٢و ٦وتمتد هذه المرحلة بين عمـر   :Mixed dentition الإسنان المختلط -

فقد تـم إحصـاء الزيـادة     .حيث يتقدم النخر في الأسنان الدائمة بمعدل سريع ومطرد
  .سن نخرة جديدة كل سنة على الأقللمعدل حدوث النخر فكان السنوية 



 

سـنة   ١٧إلى  ٥حصائية الأخيرة على الأطفال بعمر من أظهرت الدراسات الإو
في مستوى الإصابة بالنخر مقارنة مـع  واضحاً بعض الولايات الأمريكية انخفاضاً في 

 ـمن أطفال المدارس % ٣٦ أن أظهر هذا المسحو .١٩٧٠دراسات عام  دون إصـابة  ب
نتـائج  رغـم هـذه ال   .%١٣ إلى نسبة الأشخاص السليمين من النخرارتفعت نخرية و
  .تلك النسب استمرار وجود المرضى ذوي النسب المرتفعة من الإصابة تؤكدالمشجعة 

   :Diagnosis and distribution التشخيص والتوزيع* 
يجرى التشخيص السريري عادة بالفحص العياني والفحص السريري للسـطوح  

حصول مقاومة عند وذلك الذي يحدد وجود النخر ية بإستخدام المسبر السني الحاد السن
قاعدة تكون عندما أيضاً لعملية سحب المسبر بعد ادخاله بضغط بين المتوسط والقوي و

ذكـر مـع حالـة     مع ظلالية وغياب الشفافية بالإضافة إلى مقارنة كل مالينة المنطقة 
  .سطح السن المجاور

كلٍ مـن  تتفاوت نسبة توزع النخر على الأسنان المؤقتة بشكل كبير وذلك حسب 
لة مـا قبـل المدرسـة    وفي مرح .ر الزمني للمريض وسطح السن ونموذج النخرالعم

بالشـكل    والـذي يتعلـق  طباقي هو الأكثر عرضة للهجوم النخـري  يكون السطح الإ
ومع بزوغ الأرحاء الأولى الدائمة تبـدأ   ،من ناحية ثانيةو .التشريحي للوهاد والميازيب

 ثـم تشكل مناطق التماس تمؤقتة بالإنغلاق والأسنان ال بينالمسافات التطورية الطبيعية 
  .) ٧ -٦الشكل ( نسبة حدوث النخور الملاصقة بشكل كبير  ترتفع

  
  
  
  

  
  
  

  ٤٦إلى  ٨٥ر من السطح الوحشي لـ انتقال النخ :) ٧-٦الشكل ( 
  

عشر مـرات  بأكثر  ارتفاع إصابة النخرأشارت إحدى الدراسات الإحصائية إلى 
ملم مقارنة مـع الأسـنان ذات    ٠.٥المسافات بين السنية عن في الأسنان التي تقل فيها 

 



 

سـنوات تعـادل نسـبة     ٨إن نسبة انتشار النخور الملاصقة بعمر  .المسافات الواسعة
إحدى الدراسات الشعاعية الإحصائية علـى عينـة    في ذكرو .انتشار النخور الإطباقية

يظهـروا علامـات    من الأطفال الذين لم%  ٤٨سنوات أن  ٦إلى  ٤أطفال بين عمر 
يتطور النخـر الملاصـق    .شعاعياًطباقي كان لديهم إصابات نخرية ملاصقة لإللنخر ا
والتشخيص المبكر لهذه الآفـات   ،من المنطقة اللثوية وباتجاه منطقة التلاصق بدءاً ءببط
  .بالفحص الشعاعي فقط ينجز

 نأَلـوحظ   ،لنخـر لعندما درست نسبة تعرض السطوح الملاصـقة المؤقتـة   و
الناب والرحـى   نأي أن التماس بي .تجاه العام لزيادة النخر حدثت بالاتجاه الوحشيلإا

الأولى أقل عرضة بكثير للإصابة بالنخر من التماس بين الرحـى الأولـى والرحـى    
مقابلـة   جهة وأخـرى  من ناحية ثانية لوحظ تشابه في الإصابة النخرية بين و .الثانية
صابة بين السطوح المجاورة إلى الطبيعة الإنتقاليـة للنخـر   عزى ارتفاع نسبة الإي .لها

 يشـجع  بناء علـى ذلـك   .وهذا يعزز اتساع الإصابة في الحالات التشريحية المتشابهة
آفات مشابهة في إلى  بجدكشف الإصابات الملاصقة في ربع واحد الطبيب على النظر 

التكرار  يتطلب ،ن المؤقتةنتيجة للإختلافات في تسلسل بزوغ الأسناو .الأرباع الأخرى
فالآفة الأنسية على الرحى الثانية تتأخر فـي   .للتطور المتساوي للنخور الملاصقة وقتاً

كما  .شهراً ١٨ يصل إلى تطورها عن الآفة الوحشية على الرحى الأولى بفاصل زمني
يـتم   ريثمـا أربع سـنوات   لمدةأن السطح الوحشي للرحى الثانية المؤقتة يبقى سليماً 

يبـدأ   ،حالما يتم التماسو .بعد البزوغالتماس مع السطح الأنسي للرحى الأولى الدائمة 
تطور الآفة على السطح الوحشي للرحى الثانية المؤقتـة والـذي يمكـن أن يصـيب     

 ينتقـل يمكـن أن  ومعالجة بلا بالعدوى السطح الأنسي للرحى الأولى الدائمة إذا ترك 
  .لثاني بعد بزوغهالنخر إلى السطح الوحشي للضاحك ا

لكشف النخور الملاصقة في الأرحـاء   أساسيةالصورة الشعاعية المجنحة  تعتبر
تتـراوح نسـبة هـذه الآفـات      .ويجب أن تكون خالية من التراكب الملاصق ،المؤقتة

أي أن ثلاثـة أربـاع    ،% ٧٥إلى %  ٦٨الملاصقة في المجتمعات غير المفلورة بين 
 .الفحـص الشـعاعي   إذا لم يكشفهاباً عند الأطفال ستتطور الآفات النخرية الخلفية تقري

يعزى عدم القدرة على كشف هذه الآفات الأولية سريرياً إلى مناطق التماس الواسـعة  و



 

هذه الصـعوبة تـزداد    ،والمسطحة بين الأرحاء المؤقتة والتي يصعب فحصها بالمسبر
التي تكون في عمـر  نسبة هذه الإصابة  فقد أوضحت الدراسات أن ،مع عمر المريض

من الضـروري   .بعمر الست سنوات%  ٩١إلى تصل و%  ٣٢ الأربع سنوات حوالي
كشف هذه الآفات الملاصقة الأولية ومعالجتها بسبب اتساع حجم الحجرة اللبية وقصـر  

أهمية الفحص الدوري وتطبيق هذا يؤكد و ،المسافة بين السطح الخارجي والنسيج اللبي
   .الخدمات الوقائية

 .لسن المؤقت مع قابلية التعرض للنخرلالشكل التشريحي ينسجم ما ذكر سابقاً ك
والأرحـاء   ،الرحى الثانية المؤقتة لإنتشار النخر أكثر من الرحى الأولىتتعرض ، لذلك

تعرض السـطوح  /  ٢-٦ /يصنف الجدول  .السفلية أكثر عرضة من الأرحاء العلوية
  .رالسنية للخط

  ةالعلوي  السفلية  الأسنان
  الطاحن والحنكي  الطاحن والدهليزي  الرحى الثانية
  الطاحن  الطاحن والدهليزي  الرحى الأولى

  الدهليزي  الدهليزي  الأنياب
  الأنسي  الأنسي  الرباعيات
  الأنسي  الأنسي  الثنايا

   بالنخر لإصابةلظهر سطوح الأسنان المؤقتة الأكثر تعرضاً ي)  ٢ – ٦( جدول 
  

 .الأسنان المؤقتـة  يشبه توزعه فيالأسنان الدائمة الفتية توزع مواقع النخر في 
وفيما يلي  ،دوراً مهماً في هذه المرحلة من العمر ؤديفالشكل التشريحي لسطح السن ي

 –الرحـى الثانيـة    –الرحى الأولـى   :القابلة للتعرض النخري الدائمة للأسنان ترتيب
وكما فـي الأسـنان    .قواطع السفليةالأنياب وال –الأسنان الأمامية العلوية  –الضواحك 

علـى  رتفع نسبة تلازم النخور الملاصقة ونسبة الحـدوث ثنـائي الجانـب    ت ،المؤقتة
  .%  ٨٠تصل إلى أكثر من فالسطوح الطاحنة 

  
  



 

   :Rate of progressionنسبة التقدم * 
تصل إلى عدة و نخساف الأملاح المعدنيةيحدث مع تطور الآفة النخرية الأولية إ

وظـاهرة   اللعـابي الذي يبقى سليماً بسبب الغسل وميترات تحت السطح المينائي ميكر
بإزالة تمعـدن  } الآفة البدئية { تتميز هذه المرحلة الأولية والتي تدعى  .إعادة التمعدن

 ـ .خفيف مع فقد لشفافية الميناء ومظهر سريري كبقعة مينائية بيضاء عاتمة ذه الآفـة  ه
 مـع مقاومـة  تشاهد سريرياً تتميز بلون أصفر فـاتح  عندما تنتهي بفقد الهيكل الداعم و

  .عملية السحب بالمسبرل
ستنتشر الآفة بسرعة على طول  ،الطبقة المينائيةوالسطح المينائي  ختراقإبعد  

 يؤدي إلـى  مماماً للطبقة العاجية الداعمة يالملتقى المينائي العاجي محدثة تخرباً وتحط
باتجـاه   قدمهذه الإصابة النخرية ستت .فرة نخرية واضحةح وتشكيلانهيار طبقة الميناء 

راج المزمن من ناحية ثانية يختلف الشكل الشعاعي للخو .السني الخراج ويتشكل ،اللب
ففي الأسنان الدائمة تلاحـظ التغيـرات    .الدائمةعما هو عليه في بين الأسنان المؤقتة 

سنان المؤقتة بين الجـذور وعلـى   في الأ تشاهدفي المنطقة حول الذروية بينما  يةالأول
بوجود الأقنيـة  ذلك ضح ويرتبط اأشده في منطقة مفترق الجذور مع تخلخل شعاعي و

هذا التواصل الشاذ بين اللب والنسج بين الجذرية  .الحجرة اللبية قعرالجذرية ومسامية 
يحتـوي  سيؤدي إلى انتشار الإنتان خلال النسج الدهليزية الرخوة مشكلاً خراجاً لثويـاً  

إذا حدث هـذا   .فتحة قيحية لا يلبث أن يتمزق هذا الخراج مخلفاً قناة ناسور للتصريف
الإنتان خلال مرحلة حاسمة من تطور الضاحك فإنه قد يتسبب في تشكل معيب علـى  

  .الميناء
وتظهـر   ،إنتشار الآفة النخرية ضمن السن المؤقت أكثر من السن الدائم سرعة
كما أظهر الفحص الشعاعي تقـدم   .ات الملاصقة خلال سنةمن الآف%  ٤٦سريرياً في 

فيتطلـب   ،أما في الأسنان الدائمـة  . % ٧٠الآفة المينائية إلى العاج خلال سنة بنسبة 
إلى ثخانـة   هذاو يعود  ،سنوات ٣إلى  ٢انتشار النخر خلال الميناء زمناً يتراوح بين 

أن ظاهرة توقـف النخـر أكثـر    ة وقد بينت الدراسات السريري .الميناء ونسبة التمعدن
%  ٥٠حتـى %  ٢٧أظهرت الدراسات الإحصائية أن  فقد ،انتشاراً في الأسنان الدائمة

 ،ومع ذلـك  .سنوات من الفحص الدوري ٣من النخور البدئية الملاصقة لم تتقدم خلال 



 

خلال ستة أشـهر   السريريللكشف  قابلاًطباقية الأولية لإمن الإصابات ا%  ٢٨ أصبح
  .يبرر الحاجة إلى المراجعات الدورية ماوهذا 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



 

 
 

 Fluoride 
عندما يؤخذ الفلورايد جهازياً أو يطبيق موضعياً يمنح السن مقاومة أكبـر تجـاه   

تكـرار  فـي  على عمر الطفل وتركيزالفلورايد والاستمرارية  هذاويعتمد  .النخر السني
  .ونموذج السواغ المستخدم في التطبيقالتطبيق 

   :Metabolism and mechanism of action ستقلاب وآلية التأثيرلإا
عندما يعطى الفلورايد جهازياً يمتص إلى البلازما عن طريق المعـدة والأمعـاء   

فـي   هويعكس تركيـز  .ذروة خلال ساعة من تناولهالفي البلازما إلى ه تركيز يصلو
ثوي في اللعاب تركيزه في البلازما ويزود ذلـك بتـأثير موضـعي    سوائل الميزاب الل
يعكـس   لأنـه ظم هو المستقبل الرئيسي لترسـب الفلورايـد   إن الع .إضافي على السن

كما أن الأسنان فـي   ،Uptake and withdrawal التوازن الدقيق بين القبط والسحب
فلورايد المصل المتبقي يطرح  .مرحلة التطور تستقبل وترسب الفلورايد بطريقة مماثلة

أما الفلورايد غير الممتص فإنـه يفقـد    .في البول بشكل رئيسي وبدرجة أقل في العرق
  .عن طريق البراز

بهـا الفلورايـد توليـد     حبشكل عام كامل الآلية التي يكبلم تعرف أو تفهم بعد 
 ـ اًإلا أن هناك صيغ ،وعلى الرغم من تضارب الآراء حول تلك النقطة .النخر  كالاًوأش
   .وتملك تأثيرات عديدة يرتبط بعضها ببعضعامة 
تحتل شوارد الفلورايد مكان شوارد الماءات في بلورات الهيدروكسي أباتيت على  :أولاً

  :في المعادلة التالية حالميناء مشكلة فلور الأباتيت كما هو موض
        

Ca (Po4) (OH)  +2F                   Ca ( Po4) F 2+ 2OH  
10            6           2                                          10            6                         

  هيدروكسي الأباتيت+ شاردة الفلورايد                فلور الأباتيت + شاردة الماءات 
  

من  الإستبدال الكيميائي يشكل طبقة سطحية أكثر مقاومة للإنحلال الحمضي اهذ
  .خلال تعزيز عملية التمعدن وتحسين التبلور ونقص قابلية الميناء للإنحلال



 

   تعمل شوارد الفلورايد على كبح تحليل السكر من قبل الجراثيم المسـببة للنخـر   :ثانياً
ومنـع  ) عضـوي  إلى حمض  وتحويله ر لسكر القصبيتقوم بعملية تخم والتي (

البروتين اللعابي فـي   ADSORPTIONاستعمار اللويحة من خلال منع امتزاز 
  .التأثير المضاد للجراثيم بشكل مباشر بواسطةالميناء 

ة العلاقة المباشرة بين تركيز الفلورايد علـى السـطح   قأظهرت الدراسات المعم
مرحلتـان  في اندخال الفلورايـد بالسـطح المينـائي    و .المينائي والوقاية الناجمة عنه

ية من تشكل التاج وعندما يخضع التاج لعملية النضج وذلك في المرحلة النهائحاسمتان 
بسوائل نسيج الجراب السني وهي الفترة الأطـول   اًقبل البزوغ حيث يكون التاج محاط

يحصل فيها التركيز الأعظم من انـدماج  التي لتماس السطح المينائي مع سوائل النسيج 
   .الفلورايد فيه
ايد في اللعاب يؤثر في عدة مراحـل  فإن وجود الفلور ،التأثيرات الموضعيةأما 

من عملية النخر بكبح تقدمه أو تعزيز الحركة العكسية وذلك من خلال ثلاثـة آليـات   
   :هامة
 درجة بهاء اللويحة مـن  بإنقاصيملك الفلورايد خصائص مضادة للجراثيم وذلك  - ١

الذي يتفاعل مع الأنظيمات المسـؤولة عـن   خلال تشكل حمض فلور الهيدروجين 
  .لل السكرتح

يكبح الفلورايد انحلال الكالسيوم والفوسفور من طبقة الميناء تحت السطحية فـي   - ٢
   .الآفة النخرية البدئية أثناء عملية إزالة التمعدن

يعزز الفلورايد إعادة التمعدن وذلك بالمساعدة في ترسيب الكالسـيوم والفوسـفور    - ٣
إعادة التمعـدن   إن .قاومة للحمضعلى السطح المينائي لإعادة تبلور سطح أكثر م

 .تجعل السطح المينائي مقاوماً أكثر فأكثر لعملية النخر مع مرور الزمن تهإزال بعد
بين إزالة وإعادة التمعدن العامل الأولي فـي دور  حالياً  دينميويعتبر هذا التوازن ال

  .) ١ - ٧الشكل ( الفلورايد كوسيط مانع لعملية النخر في الآفة النخرية البدئية 
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  اءنالتوازن الحركي لعملية النخر في المي :) ١ -  ٧الشكل ( 
  

ويمكـن   .جهازية وموضعية :طريقتان أساسيتان  المعالجة بالفلورايدفي  يستخدم
 :مدت سواغات عديدة ومختلفة في التطبيـق وقد اعتُ .اًمعأو  كلاً على حدةأن تستخدما 

  .كالماء والحبوب والنقط والمعاجين والهلام والمحاليل
 Systemic Fluoride Therapy: المعالجة الجهازية بالفلورايد

   :فلورة مياه الشرب -١
النخـر هـو المسـاهم     منربما كان اكتشاف واستخدام الفلورايد كإجراء وقائي 

وقـد   .الأطفال في كل مكان من العـالم أسنان الأكبر لأطباء الأسنان في تحسين صحة 
  .دارة العلمية والتاريخيةاستحق تطور واختبار هذه الوسيلة الج

لوحظ في بعض المناطق من العالم تلون وتشكل وهـاد   مع بداية القرن الماضي
ناجمة عـن خلـل   وهي  Mottled enamel " هالميناء المرقط" دعيت في ميناء السن 

 التركيـز  .في عملية تكلس الميناء بسبب المقادير الزائدة من الفلورايد في مياه الشرب
وعلـى الـرغم مـن أن هـذه      .لإحداث خلل مينائي جزء بالمليون كاف ٢الزائد عن 
كانت غير مقبولة من الناحيـة   ،الإنسمام الفلوري السنيأو التي تدعى بالتبقع  الحالات
 .إلا أنها قدمت تأثيرات مفيدة من منطلق انخفاض نسبة انتشار النخر السـني  ،التجميلية



 

 ،ات المتحدة بمسح وبـائي لهـذه الظـاهرة   عندما قامت هيئة الصحة العامة في الولاي
جزء بالمليون تقريباً من الفلورايد في ميـاه الشـرب   /  ١ /الأسنان بوجود  نأَوجدت 

مـع زيـادة    أمـا  .ذات نخور أقل لكن بدون علامات سريرية للإنسمام الفلوري السني
كل مثير بدون ازداد انتشار هذا التبقع بشفقد مستويات تركيز الفلورايد في مياه الشرب 

جزء بـالمليون   / ١/ وبذلك اعتبر تركيز الفلورايد  .انخفاض تناسبي في انتشار النخر
   .هو الأمثل في الفوائد التي تم الحصول عليها

أصبحت هذه الملاحظات هي الأساس للعديد مـن تجـارب المجتمعـات التـي     
ايد في العديـد مـن   الفلور ذات النسبة المنخفضة منأضافت الفلورايد إلى مياه الشرب 

/  ١٥ /أكدت نتائج هذه الدراسة ودراسات أخرى استمرت لأكثر من  .المدن الأمريكية
أن الفائدة التي تم الحصول عليها من التعرض المستمر لفلورة المياه بشكل مثـالي  سنة 

البـدء   أما ،%٧٠و % ٥٠تراوحت بين بنسبة منذ الولادة قد أدت إلى انخفاض النخر 
 ـ فقد قدمسنوات /  ٦ /لجة بعمر بهذه المعا % ٢٠بـين   تنقصاً في نسبة النخر تراوح

الفوائد الناجمة عن فلورة المياه مع استمرار التعـرض   تتناسببناء على ذلك  .%٤٥و
إن  .ها إلـى الشـخص البـالغ   تطبيق هذه الفوائد تراكمية وتمتد مع استمرار .للفلورايد

العودة إلى المستويات السابقة من الفعاليـة   نقطاع في برامج فلورة المياه يتسبب فيالإ
  .ينصح بالتوقف عن هذه البرامج النخرية ولذلك لا

أظهرت الدراسات الوبائية أيضاً أن الإحتمال القائم لحدوث الانسـمام الفلـوري   
السني لا يتأثر فقط بتركيز الفلورايد في مياه الشرب إنما يتـأثر أيضـاً بكميـة المـاء     

 ،لأن استهلاك الماء يتناسب طرداً مع درجة الحـرارة فـي المنطقـة    .المستهلك يومياً
لـذلك فـإن ضـبط مسـتوى      ،فالمقيم في المناخ الحار يستهلك كميات أكبر من المياه

 ـبناء على ذلك فالمستويات ال .الفلورايد في المياه تابع لدرجة حرارة المناخ مـن   ىمثل
ة اليوميـة المـأخوذة مـن معـدل     حدد حسب الحد الأعلى من درجة الحرارالفلورايد تُ

ار سيتلقون مستويات أعلـى مـن الفلورايـد    حفي المناخ ال فالمقيمونالمتوسط السنوي 
سيتلقون مسـتويات أقـل   ف داربالمقيمون في المناخ ال أماجزء بالمليون  ٢و ١تزيد عن 

  .جزء بالمليون ٠.٧من 



 

لصوديوم وحمـض  ا فلورايدالمركبات الأكثر استخداماً لفلورة مياه الشرب هي 
  .فلور السيليسيوم وفلور سيليسيوم الصوديوم

إلا أنـه لـيس واحـداً لجميـع      ،التأثير الوقائي الكبير للفلورايد من على الرغم
هذا التميز ينجم عـن   .فالأسنان الأمامية تتلقى وقاية أكبر من الأسنان الخلفية .الأسنان

نائية الملساء أكثر مـن السـطوح   مقاومة النخر على السطوح المي علىقدرة الفلورايد 
  .لأسنان الخلفيةفي اذات الوهاد والميازيب 

 أن تكـون بل  ،ليس المطلوب من فلورة المياه أن تكون فعالة في منع النخر فقط
لقد أجريت مقارنة واسعة للحالات المرضـية والوفيـات بـين     .قتصاديةإأمينة و أيضاً

الصـحة   تأثير سيئ علىأي بتتهم فلورة المياه  لمور المفلورة يالبلاد المفلورة والبلاد غ
قتصادية فقد لاحظت الدراسات نقصاً واضحاً فـي تكـاليف   أما من الناحية الإ .العامة

نقص الحاجة إلى هذه المعالجات كما أن الكلفة السنوية لفلـورة   بسببالمعالجات السنية 
ة إلى أن هـذه الفلـورة لا   إضاف ،المعالجات السنية كلفة مقارنة معذكر المياه تكاد لا ت

فـي   ىمثلمستفيدين وهي الطريقة الفردية التحتاج إلى جهود كبيرة وتعاون واسع بين ال
   .منع النخر السني

   :Supplemental fluoride therapyالمعالجات الفلورية الأخرى  -٢
مـن  %  ٤٩إلا أن حوالي  ،على الرغم من أن فلورة المياه اقتصادية وفعالة جداً

ويعزى ذلك إما لعدم وجود مصادر مياه عامة  .يتلقى هذه الفائدةفقط عب الأمريكي الش
يمكن أن تتلقى هذه المجتمعات تلـك الفوائـد    .أو لوجود معارضة شعبية لهذه الفلورة

 ،إذا أعطيت الإضافات الفلورية بالطرق الموصى بها .الفلورة لتطبيقالطرق الأخرى ب
إلا  ،وقد تضاهي الوقاية الناجمة عن فلورة مياه الشـرب فإن الوقاية من النخر ستقترب 

   .أن الكلفة الإقتصادية والقلق الناجم عن المتابعة سيكونان أكثر بكثير
تكمن العوائق الإضافية للطرق الأخرى للمعالجة بالفلورايد في تقبـل وتعـاون   و
المعالجـة   وقد أشار المسح الأخير إلى أن السبب المقدم من الأهل لإنقطـاع  .المريض

لذلك فـإن اختيـار المـريض     .قتصاديةلإبهذه الطرق كان عدم المتابعة وليس الكلفة ا
المناسب والمراجعات الدورية لتعزيز الوصفة يمكن أن يساعد على تشـجيع وتعزيـز   

  .استخدام تلك الطرق



 

   :Prenatal fluoride therapy المعالجة بالفلورايد قبل الولادة -أ
لورايد للحاجز المشيمي ووصوله إلى الجنـين بـالتركيز   إن موضوع عبور الف

فالمشيمة تعمـل كمـنظم    .الملائم لحدوث الوقاية ضد النخر قابل للمناقشة بشكل كبير
وتركيز الفلورايد الواصل للجنين أقل بكثير مما هو عليه في الـدورة   ،لدخول الفلورايد
قبل الولادة وفـي الأشـهر    ة ماالإضافة الفلوري أنومن غير المؤكد  .الدموية عند الأم

الفترة الحاسـمة لتنـاول    ،وكما ذكر سابقاً .أية فوائد إضافية يالأولى بعد الولادة تعط
 يندخل الفلورايد هي بين المراحل النهائية لتشكل التاج وبدء عملية البزوغ اللثوي حيث

لمؤقتـة خـلال   نان اتحدث هذه الفترة في الأس .التركيز الأعظم للفلورايد ضمن الميناء
هـذه   نقص النخـر فـي  أن وذكرت العديد من الدراسات  .ين من الحياةالسنتين الأولي

السـنتين   هـاتين  دء بالإضافة الفلورية خلالإذا ب%  ٨٠و% ٥٠الأسنان يتراوح بين 
تـأثير  إلـى أن  وأشـارت دراسـات أخـرى     .سنوات ٤إلى  ٣واستمرت على الأقل 

 .و في المقام الأول ولو لم يطبق بعد الـولادة مباشـرة  الفلورايد على الأسنان المؤقتة ه
بناء على ما سبق لا يوصى حتى الأن بتناول المرأة الحامل للفلورايد الإضـافي مـن   

ت جمعية طب الأسنان الأمريكية الإضافات الفلوريـة مـا قبـل    غأل وقد ،أجل الجنين
  .الولادة من التداول

  :Postnatal fluoride therapy المعالجات بالفلورايد بعد الولادة –ب
بعد الولادة في المجتمعـات التـي    هناك العديد من بدائل الفلورة خلال فترة ما

يمكن أن يوضع جهـاز فلـورة    .الفلورايد ذات النسبة المنخفضة منتعيش في مناطق 
 جهـزة ألذلك يمكن أن توضع  .المياه في المنزل ويعطي وقاية ممتازة لكنه مرتفع الثمن

ويوصـى   .في المدارس بحيث تنخفض الكلفة وتعطي نفس المستوى من الوقايةالفلورة 
الميـاه  أربع مرات ونصف من تركيز بأكثر مدارس بضبط مستوى الفلورايد في مياه ال

  .في السنة اًيوم ١٨٠وذلك لأن دوام الأطفال في المدرسة فقط  العامة
 ـ حإن ال ن الطـرق البديلـة   بوب الفلورية والغسولات الفموية والنقط الفمويـة م

ملغ مـن فلـور    ٢,٢واحدة عيار الحبة فال .للحصول على المعالجة الإضافية بالفلورايد
اب في ليتـر مـن المـاء    ذالتي عندما تُ ،ردة الفلورايداملغ من ش ١الصوديوم تحوي 

تأثير  سيحصلعندما يتم مضغ ثم مص الحبة  .جزء بالمليون ١تعطي تركيز  ،المقطر



 

المحتـوى  بعد ذلك يـتم بلـع    ،لال التماس المباشر مع الأسنانمن خموضعي ممتاز 
أما مـع المستحضـرات السـائلة     .الحبة فتعطي التأثير الجهازي المطلوبالفموي من 

  .فيمكن الوصول إلى ذلك بوضع القطرات على أسنان الطفل مباشرةً
ن أنـه دو اسـتنتج العلمـاء    ،رس مقدار الفلورايد في المصادر الغذائيةعندما د

أن حليب الثدي البشري ومنتجات الحليب البقري تفتقـر  كما لوحظ  .المستوى المطلوب
 بالمقابـل و .مضبوطإلى الفلورايد لذلك ينصح بالإضافات الفلورية ضمن نظام غذائي 

هناك بعض المستحضرات الغذائية التجارية للأطفال تحوي تراكيز فلورية أعلـى مـن   
جاجة الحليب بالماء المفلور تجعل الطفل يحصـل  كما أن تمديد محتويات ز .المطلوب

لذلك فالإنسمام الفلوري  .عما في حليب الثديمرة /  ١٥٠ / زيدتالفلور  من كميةعلى 
يجب التحقق من  إذاً .السني يمكن أن يحصل نتيجة التغذية من الزجاجة أكثر من الثدي

   .فلورايدالمحتوى الفلورايد في الغذاء ومياه الشرب قبل وصف 
ضبط فقط بناء على مستوى الفلورايد فـي  يحساب الجرعة الإضافية يجب ألا و

عموماً الأطفـال بـين    ،الذي يعكس حجم الجسمبناء على العمر أيضاً مياه الشرب بل 
الأطفـال   أمـا  ،سنة يحصلون على الجرعة المضبوطة من فلورة المياه ١٥و  ٦عمر 

 .ةنصف الجرعفيحصلون على سنوات  ٦و ٣بين عمر 

فقـد   .ت الدراسات لتعديل الجرعة الإضافية من الفلورايديأجر ١٩٧٧منذ عام 
ملغ يومياً من الولادة حتـى عمـر    ٠.٥لوحظ أن الأطفال الذين يتناولون حبوب عيار 

قـد   ،سنوات في المجتمعات غير المفلـورة  ١٠و ٣ملغ بين عمر  ١ثلاث سنوات ثم 
 ع المجموعة الشاهدة التي لـم تتلـق  ممقارنة % ٨٠نسبة النخر حتى  لديهم انخفضت

من التبقع الفلوري المعتدل قـد رافقـت هـذا    %  ١٤إلا أن نسبة  ،الفلورايد الإضافي
ولأن التبقع الفلوري يحدث خلال مرحلة تكلس الأسنان في السنة الأولى مـن   .التطبيق
لإنقـاص  و .ملغ يومياً جرعة زائدة للطفل الرضـيع  ٠.٥ الحبوب الفلورية تُعدالحياة 

ملغ بين عمر الـولادة وعمـر    ٠.٢٥بخفض الجرعة إلى  يخطر التبقع الفلوري أوص
  .الثلاث سنوات
ختلافات في الآراء تستدعي المزيد من الأبحاث لوضع نظـام الجرعـة   هذه الا

وحتى ذلك الحين ينصـح باتبـاع النظـام    . المثالي في إضافة الفلور للأطفال الصغار



 

ليتـر مـن    ١ملغ من الفلورايد في  ١يتم حل  :يفة الفلورايدالتالي لأطفال المناطق ضع
 ٠.٢٥ أو تستخدم نقط فلورية يوميـة عيـار   ،الماء المستخدم للشرب وتحضير الطعام

الجمعية الأمريكية لطب لأسـنان   الذي اقترحتهالنظام )  ١ - ٧( الجدول يحوي  .ملغ
  .والأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال

  العمر
  )جزء بالمليون ( الفلورايد في مياه الشرب تركيز 

  أقل من
  ملغ ٠.٣ 

  ملغ ٠.٦أكثر من   ملغ ٠.٦ – ٠.٣

  -  -  ٠.٢٥  سنوات ٣ –أشهر  ٦
  -  ٠.٢٥  ٠.٥٠  سنوات ٦ – ٣من 
  -  ٠.٥٠  ١.٠٠  سنة  ١٦- ٦من 

  النسبة الموصى بها للجرعة اليومية من الفلور في مياه الشرب):  ١ – ٧( جدول 
  

ضافة مجموعة من إالماضي تمت الموافقة على الأخيرة من القرن  في السنوات
 مـا  ه الإضافةشجع هذتُومع ذلك يجب ألا  .الفيتامينات إلى الفلورايد لتعزيز استخدامه

 نلـذلك يجـب أ   .لم يشعر طبيب الأطفال العام أن الطفل سيستفيد من هذه الفيتامينات
المشكلة الأخرى في هـذا   .ينمكونكلا ال تستخدم هذه الطريقة إذا كان الطفل بحاجة إلى

ويـد  زتحاد أن تطبيق الفلورايد سيستمر لفترة طويلة وقد لا يكون مـن المطلـوب ت  الا
  .الفترة هذهالفيتامينات طوال ب الجسم 

  :Acute toxicityنسمام الحاد بالفلورايد لإا
في وصـف  القلق الناجم عن زيادة السمية يبرر الحاجة إلى اتخاذ القرار الحكيم 

كغ مـن  / ملغ  ٣٦فالجرعة الحادة المميتة من الفلورايد تم تقديرها بـ  .نماذج الفلورايد
  .وزن الجسم

قياء وفـرط الإلعـاب والألـم    لإالأعراض الشائعة للإنسمام الحاد هي الغثيان وا
 .البطني نتيجة لتخريش القناة المعدية المعوية من خلال تشـكل حمـض فلـور المـاء    

فـإذا حـدث هـذا     .عند الإفراط في تناوله حدث حالة من الإقياءد ذاته يفالفلورايد بح
وتطبيق شـراب عـرق الـذهب     قياءيام بعملية القالتناول بشكل عرضي فإنه ينصح ال



 

Ipecac ا لـم  فإذ ،أو الحليب وذلك كترياق للمساعدة في الارتباط مع شوارد الفلورايد
يعطى الطفل جرعة داعمة من شراب ن دقيقة يجب أن تحدث عملية القياء خلال عشري

ثم يحول المريض إلى مركز مراقبة التسمم حيث يـتم إجـراء غسـيل     ،عرق الذهب
 غـري ن لم نقل جيد يإطعم مقبول متعددة وبألوان بحبوب الفلورايد إن تصنيع  .المعدة 
  .ذلك سبباً في حدوث الإنسمام بالفلورايد قد يكونوالطفل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  لفلورايدبا ةالموضعي الجةمعال
 Topical Fluoride Therapy  

تطبيق الفلورايـد موضـعياً كـالهلام    لستخدم هناك العديد من السواغات التي تُ
تبدي أشكالاً مختلفـة فـي   و .وغسول الفم والمعاجين الوقائية المنظفة ومعاجين الأسنان

 .بمسـاعدة الطبيـب   سواء استخدمها المريض بنفسه أو منع تشكل النخر عند الأطفال
الطبيـب  نصح بتـذوق  صنع هذه الأنواع من الفلورايد الموضعي بنكهات متعددة لذا يتُ
ت الطعم السـيئ لأنـه سـيكون مـآل     العنصر المستخدم أولاً وذلك لتجنب الأنواع ذل

   .موافقة المريض من حيث النكهة والطعمبالطريقة إلى الفشل إذا لم تحظ 
المعالجـة   مـع تكـون   فلورايد عندمابالة الموضعية الإستخدام الأفضل للمعالج

من التطبيـق الموضـعي   ثالية يتم الحصول على الفائدة الم .الجهازية وليس بديلاً عنها
التطبيـق  و .التراكمي للفلورايـد فـي المينـاء    للحصول على الأثروذلك  هتكرار عند

وي النسبة القليلـة  عندما يطبق لدى المرضى ذ مفيد اقتصادياًالموضعي للفلورايد غير 
عموماً يطبق الفلورايد الموضـعي بتركيـز    .من النخر كالمقيمين في المناطق المفلورة

مرتفع مع فترات تطبيق متباعدة نصف سنوية أو بتركيز منخفض مع فتـرات تطبيـق   
  .متكررة يومية منزلية

   :التطبيق الموضعي في العيادة -١
   .يف وقائيةإما أن يكون على شكل هلام أو معاجين تنظ

 Gel :الهلام -أ
يسـمح قـوام الهـلام     .الطوابـع  تأسهل الطرق تطبيقاً خاصة إذا استخدم ههذ

قد لا يدخل إلى المناطق الملاصـقة كمـا    ولكنبالإلتصاق بشكل أفضل على الأسنان 
وبما أنه لا يوجد اختلاف في الفعالية السريرية بين المحلـول والهـلام    .تفعل المحاليل

  .بسبب سهولة تطبيقه اًم أكثر استخدامالهلا يكون
النموذجين الأكثـر اسـتخداماً    ولكن ،تتوفر العديد من نماذج الهلام الموضعيو
% ١٠إلى% ٨والذي يحوي [ يوصى بهما للمعالجة هما فلور القصدير اللذين ودراسة 

شـاردة الفلورايـد   % ١.٢٣ويحوي [ وفلور الفوسفات الحمضي ] الفلورايد  ةشاردمن 
   ،بالتطبيق نصف السنوي لكـل منهمـا  عادة وينصح ]  حمض الفوسفور %  ٠.١في 



 

همـا  و ،جهاز تقويم ثابـت  كما ينصح بالتطبيق كل ثلاثة أشهر عندما يكون لدى الطفل
حيـث  التي تتعلق بمستوى الفلورايد في مياه الشـرب  نسبة النخر  خفضيتشابهان في 

في المناطق شبه المثالية % ٥٠و% ٣٠ بسبب الفلورايد بينالنخر انخفاض  نسبة تصل
   .في المناطق المفلورة بشكل مثالي% ٢٥و % ٢٠ و

يملك فلور القصدير بعض المساوئ كالطعم غير المقبـول والتـأثير المقـبض    و
ة التمعدن مـن المينـاء وحـواف    منخفضمناطق الغ الحاصل في ابطصللأنسجة والإ
 .اقاً أفضل واستقراراً وتوازناً أكثـر مذ يما يملك فلور الفوسفات الحامضنيب .الترميمات

إن التعديلات الصناعية الأخيـرة فـي    .)بلاستيكية ( في عبوات لدنة  يخزنيجب أن و
قد عززت عمر المركـب باتجـاه الأفضـل     ٥.٠إلى  ٣.٥ درجة البهاء وتعديلها من

 الميناء للفلورايد كما أن وجود شوارد الفوسفات يساعد في منـع ) تمثل ( وعززت قبط 
فلور الفوسفات الحامضي مواصفات أفضل من يملك بناء على ما تقدم  .انحلال الميناء

  .اختيار التطبيق الموضعي للفلورايد دأي نموذج آخر لذا يفضل اعتماده عن
فريد من نوعه ويتميـز بأنـه    Thixotropic هناك مركب هلامي جديد يدعىو

قة ومـن ثـم عنـدما يخفـف     ينساب تحت ضغط الطابع كالسائل إلى المناطق الملاص
  .الضغط يتحول الشكل السيال إلى هلام يلتصق بسطح الميناء

تختلف طرق تطبيق الفلورايد الهلامي الموضعي بين اسـتخدام الحوامـل ذات   و
اتبـاع مبـادئ    وفي كلا الطريقتين يجب .الرأس القطني والطوابع الخاصة بهذه الغاية

تتسم طريقة الحامل القطني بصعوبة  .تطبيقعلى الغاية المنشودة من ال العزل للحصول
أما استخدام الطوابع المشـمعة المصـنعة    .الحركة والفوضوية وتحتاج لمراقبة مستمرة

قد تحتاج لوقت أطول في التحضير ولا تقوم بحجز الهـلام   التي تجارياً أو واقيات الفم
بع المصـنعة مـن   الطواكطريقة جيدة لحالات سوء الاطباق الشديدة إلا أنها بشكل جيد 

)  ٢ - ٧الشكل  ( واحد والموضحة فيالذات الاستخدام  Polystrene البولي ستيرين
  .اًومريح اًومرن اًطري اًمحيط وتملك



 

  
  مرة واحدةبع البولي ستيرين ذات الإستخدام طوا :) ٢ -  ٧الشكل ( 

  

 قياسـات  ةيستعمل مرة واحدة وهـو بعـد  نوع من طوابع البولي ستيرين  يوجد
تحتاج لمقادير زائدة من الفلورايـد لتسـتقر   إلا أنها دة الحجم تملك بطانة رغوية محدو

  .) ٣ - ٧ الشكل( فيها كما في 

  
  تملك بطانة رغويةطوابع البولي ستيرين التي  :) ٣ -  ٧الشكل ( 

  

الـذي يبتلعـه   للفلور الهلامي المتبقي في الفـم  دراسات مكثفة  أجريت مؤخراً
تصاص الجهازي الحقيقي للفلورايـد  هذه الدراسات إلى أن الامأشارت  .المريض لاحقاً

على إحداث التبقـع الفلـوري   صبح قادراً يسالذي يصل لمستويات مرتفعة في المصل 
التبقع الفلوري السني يمكن أن ينتج عـن   على أنلا يوجد دليل سريري  ولكن .السني

ور الفوسفات الحامضي لوحظ أن تطبيق فل .التطبيق نصف السنوي للفلورايد الموضعي
ملغ من الفلورايد في التجويـف   ١٧.٤تحت العزل باللفافات القطنية يؤدي إلى احتباس 

حتباس فموي اأما نظام الطوابع فيتسبب ب .من الجرعة المطبقة% ٤٧الفموي أي بنسبة 
 ـ Thixotropicالهلامـي  من ذلك ، أظهر الفلور ولأبعد  .أقل مما ذكر سابقاً  ااحتباس

إن عملية البصـاق بعـد انتهـاء التطبيـق      .فلور الفوسفات الحامضي ظهرهأ ماأقل م
سـتمر  ي الذيا البصاق هذ .مقدار الفلورايد المتبقي داخل الفم بوضوحالموضعي تنقص 



 

ر في إزالة الفلورايد الزائد والمتبقي من وسـائط  بأك ثانية له تأثير/  ٦٠إلى  ٣٠/ ة لمد
   .الطريقتين تاومع ذلك يوصى باتباع كل، لموضعي االتفريغ المستخدمة أثناء التطبيق 

إن لزوجة الهلام المختار هامة في انقاص مقدار الفلورايد المتبقـي لأن الهـلام   
 .من تدفق اللعاب وعمليـة البلـع   ساب بسهولة متسبباً في إثارة كلمنخفض اللزوجة ين

   .اللزوجة ةأنواع الهلام عالية ومتوسطأفضلية إلى أشارت الأبحاث 
بد من ذكر مجموعة من التوصيات المستخدمة مع التطبيق الموضـعي   لا ختاماً

   :للفلورايد نقاص السمية الحادةلإالطوابع ب
  .متصاص والحجم المناسبم الطوابع ذات الطبقة القابلة للااستخدا -١
  .اختيار فلور الفوسفات الحمضي الهلامي عالي أو متوسط اللزوجة -٢
  .مناسب طابع بأقل مقدارتوزيع الهلام بال -٣
  .أثناء وبعد التطبيق) الماصة ( تطبيق وسيلة التفريغ  -٤
  .جلسة المريض بالوضعية العمودية مع التحذير من البلع -٥
  .مراقبة المريض أثناء التطبيق بشكل صارم -٦
  .التأكيد على عملية البصاق بعد التطبيق -٧

   :Prophylaxis paste معجون التنظيف الوقائي –ب
أجـدى  استخدام معجون التنظيف المفلور قبل تطبيق الفلورايد الهلامي موضعياً 

  فاستخدام معجون الخفان الساحل مع الرأس المطاطي يزيل حـوالي   .إنقاص النخر في
يرتفـع   نادراً مـا  .بالفلورايد اًالمنطقة الأكثر غن يميكرون من سطح الميناء وه/  ٤ /

اختراق الفلورايـد  يحتاج لذلك  .من السطح اًميكرون ٥٠إلى  ٣٠تركيز الفلورايد تحت 
  .بتطبيقات متكررةوخلف هذا العمق إلى استخدام مستحضرات عالية التركيز 

بأن الغشاء المكتسب المتشكل على سـطح المينـاء قبـل اسـتعمار     يعتقد كان و
ختـراق حتـى   لإلكن الدراسات أظهرت ا .اللويحة يمنع حصول الميناء على الفلورايد

ومع ذلك يوصى دوماً بإزالة هذا الغشاء باستخدام معجـون الخفـان    .ميكرون ٣مق ع
كشفت الدراسات أن طبقتي الغشاء المكتسب واللويحة الجرثوميـة لا تمنعـان    .الوقائي

يمكن المحافظة على الطبقـة   .قبط الفلورايد ضمن الميناء ليتمانتشار محاليل الفلورايد 
   .يفرش أسنانه باستمرارذا كان المريض السطحية الغنية بالفلورايد إ



 

وحـدها  لكنها ليست كافية ، لمفلورة ف الوقائية ايتتوفر العديد من معاجين التنظ
 إن .فقـط % ٢٠و% ١٠بـين   فعاليتهـا  وتتـراوح أو تثبيطه ص فعالية النخر انقإفي 

  .هو طعمه ونكهته وخاصة عند الأطفال الإعتبار الرئيسي في اختيار المعجون
   :Home therapy يلتطبيق الموضعي المنزلا -٢

     سـتخدام المنزلـي   مصـممة للا الثلاثة نماذج من المستحضرات الفلورية  هناك
عموماً يجب أن يوصى باسـتخدام معجـون    .)والغسولات الفموية والهلام المعاجين  (

يوصى بهـا  أما الغسولات الفموية والهلام ف .اًومستمر اًدورياستخداماً الأسنان المفلور 
والتطبيق الذاتي اقتصادي وهو على الأرجح الطريقـة   .الأكثر عرضة للنخرللمرضى 

شراف الدقيق لأنـه  ومن الأفضل أن يكون تحت الإ، المختارة لتقديم الفلورايد موضعياً
 ـ   .قد يؤدي إلى نتائج غير مرغوب فيها أطفـال   ىإن برامج الغسـولات الفمويـة عل

   .بنتائج جيدة س تُبشرالمدار
   :Dentifricesمعاجين الأسنان  -أ

حضر معاجين الأسنان عادة بأطعمة ونكهات مختلفة وتساعد هذه المعاجين في تُ
يمنح الفلورايد المضاف إلى معجون الأسـنان   .وتطبيق الفلورإزالة اللويحة الجرثومية 

   .%٢٠إلى % ١٥نقصاً في انتشار النخر يتراوح بين 
ورايد الأميني ويعتقد بأن التأثير المنظـف  لإضافة الف مع التجربة الاوربية كانت 

لهذه المركبات العضوية يعزز تأثير الفلورايد لأن السلاسل الطويلة الأمينية القلوية قـد  
أما دمج فلور القصدير في معـاجين الأسـنان    .تمتلك فعالية مضادة للويحة الجرثومية

عية الأمريكية لطب الأسـنان هـو   فهي تجربة أمريكية والمنتج الأول المقبول من الجم
بيرو فوسـفات   هية ساحلفلور القصدير والمادة ال%  ٠.٤ويحوي  CREST لشركة

   .CALCIUM  PYROPHOSPHATEالكالسيوم 
معجـون تنظيـف أحـادي فلـور فوسـفات       COLGATE كما أنتجت شركة

 ويبدو أنه أفضل من فلـور  % ٠.١الفلور بنسبة  ةشاردو%  ٠.٧٦الصوديوم بتركيز 
تصبغ الأسنان ودرجة البهاء قريبة من الطبيعي وهـو   وألا يسبب تلون فهو القصدير 

نقاص النخر بناء على الدراسـات  إفي  تهت فعاليبمركب مستقر ومتوازن ومتوافق وأث



 

جميع معاجين الأسنان التجارية الحالية والتي تحصل على موافقة الجمعيـة  إن  .الوقائية
  .الفعالورايد لالف ب الأسنان تحويطالأمريكية ل

لا ينصح باستخدام معجون الأسنان المفلور للأطفال دون عمر ثـلاث سـنوات   
مـنعكس   نضـج عدم ل نتيجةيقومون بابتلاع جزء من هذا المعجون  الأغلبلأنهم على 

الرغوة الناتجة عن المعجون المنظف سـتتداخل مـع حقـل    يضاف إلى ذلك أن  .البلع
إن الإحتمال الكـامن لحـدوث السـمية     .اً وأقل تعاوناًالرؤية لدى المريض وتجعله قلق

بتلاع معجون التنظيف زاد مـن القلـق حـول    لإالمزمنة بالفلورايد عند الأطفال نتيجة 
تعتمد كمية الفلورايد المبتلـع علـى كميـة     .الأسنان الدائمة فيحدوث التبقع الفلوري 

 ـخيـر للآبـاء   ر المسح الإحصائي الأأظه .المعجون المستخدمة وعمر الطفل  ه تـم أن
الإخـتلاف  لكـن   اًشهر ١٨من الأطفال قبل عمر % ٧٥استخدام معجون التنظيف في 

   إن الكمية المطلوبة لتغطية أشعار الفرشـاة حـوالي   .الكمية المستخدمةالكبير كان مع 
أن الفلورايـد المتبقـي عـن     RIPAوذكر  .ملغ من الفلورايد ٢غرام والتي تحوي  ٢

على الرغم من عدم وجود اختلافات هامـة فـي    .ملغ فلور ٠.١ادل عملية التفريش يع
انتشار التبقع الفلوري السني بين الأطفال الذي قاموا بالتفريش باستخدام معجون مفلور 

يحوي الفلور خلال مرحلة تشكل مينـاء الأسـنان    والأطفال الذين استخدموا معجون لا
قبـل   مـا بعمـر  طفال الأ معن الأسنان إلا أنه يوصى بمراقبة استخدام معاجي، الدائمة
   .المدرسة

   :Mouth rinses غسولات الفم -ب
تستطب غسولات الفم في حالات النخر المنتشر والمعالجة التقويميـة والخمـود   

 .ثبيت الفكين وفرط الحساسية السنيةوت) ناجم عن حالات مرضية أو دوائية ال( اللعابي 
فلـور الصـوديوم    إن .ع النخر مع تكرار التطبيقمنبوترتبط فعالية الغسولات الفموية 

 وصلأظهرت الدراسات نقصاً في انتشار النخر  فقدهو العنصر المختار لغسولات الفم 
%  ٣٠و%  ٢٠بينما وصل مع استخدام فلور الفوسفات الحامضي إلـى  %  ٤٠ حتى
فلـور الصـوديوم والجرعـة     من % ٠.٢الجرعة الأسبوعية الموصى بها هي و .فقط
   .ويستمر الغسل الفموي لمدة دقيقة إلى دقيقتين%  ٠.٠٥يومية هي ال



 

كما يوصـى باتبـاع تعليمـات الشـركة      ،وتتوفر حالياً غسولات بهذه التراكيز
  .قابصالمل قبل النوم بعد تنظيف الأسنان ثم /  ١٠ /الصانعة كالمضمضة بـ 

مـا  لمدرسة قبل ا أطفال عمر ما عيبل ERICSSON قدمهاعتماداً على دراسة إ
ملغ من الفلورايد باستخدام الغسولات الفموية لأن منعكس البلع لم يكتمـل   ٠.٠٤ معدله
للتقليـل  قبل المدرسة  اتباع الغسل الفموي الفلوري لدى أطفال ما ملذلك ينصح بعد ،بعد
   .كحول%  ٦ض الغسولات التي تحوي فكما تم ر .خطر التبقع الفلوري السني من
   : Gelsالهلام  -ج

المعتمـد فـي   (  يجب ألا يستخدم هلام فلور الفوسفات الحامضي عالي التركيز
ستعمال المنزلي اليومي والبديل هو هـلام  لإل ) العيادات السنية للتطبيق نصف السنوي

المستخدم علـى فرشـاة   %  ٠.٤أو فلور القصدير %  ٠.٥فلور الفوسفات الحامضي 
وري في الفم لأن الدراسات أثبتـت أن هـذا   حتباس الفللإإلى ا الانتباهويجب  .الأسنان

حتباس يرتفع مع الهلام أكثر بثلاث مرات منه مع الغسولات الفموية وأن هلام فلور لإا
مرات من فلـور  /  ٥ /زيادة في التركيز أكثر بـ  حيمن%  ٠.٥الفوسفات الحامضي 

   .أو أي معجون أسنان تجاري % ٠.٤القصدير 
  Multiple fluoride therapy:المعالجة الفلورية المتعددة 

 بنسـبة في الإصابة النخرية  لوحظ نقص فقدوتشمل عدة طرق لتطبيق الفلورايد 
   :وهذه الطرق هي% ٧٥

  .ستخدام الجهازيلإيعادلها من طرق ا المياه العامة أو ما ةفلور -أ
  .التطبيق نصف السنوي للفلورايد الموضعي -ب
   .ستخدام اليومي للمعجون المفلورلإا –ج 

لأخيرة فوائد هذه المعالجات المتعددة في بـرامج المـدارس   ادرست في الآونة 
/ ٨/لـوحظ بعـد   ف .المعتمدة على اشراف المعلم في المناطق الريفية ناقصـة الفلـور  

وأعلـى  % [  ٤٩في نسبة انتشار النخر بحـدود   سنوات من المتابعة والدراسة نقص
وذلك نتيجة لإستخدام % ]  ٨٦والي حوصلت إلى السطوح الملاصقة  نسبة كانت على

  فلور الصوديوم وتطبيق حبة فلورايد يوميـاً عيـار   %  ٠.٢غسول الفم الأسبوعي بـ 
  .% ٠.١ملغ واستخدام يومي لمعجون مفلور بتركيز  / ١ /



 

هناك العديد من النصائح التي تقدم لتطبيق الفلورايد موضعياً بغض النظر عـن  و
   :النموذج المستخدم

فهي  ،ن عملية حدوث النخر تكون في أعلى مستوياتها مع الأسنان البازغة حديثاًإ :أولاً
  حـوالي فلورايـد السـطح    ية البنيوية حيث يكون مسـتوى حأقل نضجاً من النا

في الفم حيث تصـل   قدمجزء بالمليون مقارنة مع الأسنان ذات التاريخ الأ ٨٠٠
ن المسـتوى  لأو .ونجزء بـالملي  ٢٠٠٠و  ١٥٠٠مستويات فلورايد السطح إلى 

جزء بالمليون حتى تتحقق مقاومة النخر  ١٠٠٠المطلوب من فلورايد السطح هو 
  .لذا يجب القيام بالتطبيق الموضعي للفلورايد على الأسنان البازغة حديثاً

في درجة انخفاض النخر لكـل مـن    يد متساوٍتأثير المعالجة الموضعية بالفلورا :ثانياً
  .مةالأسنان المؤقتة والدائ

فإن المعالجات الموضعية تمنح حماية  ،بصرف النظر عن تاريخ تطبيق الفلورايد :ثالثاً
  .للنخر تعرضاًالأكثر إضافية للأشخاص 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 


   :معلومات تاريخية لبدء قضية الفلورايد

بـلاده  مـن  فريديك ماكي . عندما توجه د ١٩٠١بدأت القصة مع الفلورايد عام 
لساحل الشرقي للولايات المتحدة نحو منطقة الينابيع في ولايـة كولـورادو حيـث    في ا

قع بني غريب في أفواه السكان وفـي الواقـع كانـت    بصعق لوجود عيوب سنية مع ت
كي الوصول إلى اعبثاً حاول م .الإصابة تشمل كامل الأسنان وتصل إلى لون الشوكولا

هو لم يجد أي ذكـر لهـذه المشـكلة فـي     ف .السبب المؤدي إلي تلك التلونات الغريبة
كان السكان المحليون يوجهـون   .المراجع والكتب والمحاضرات السنية في تلك الآونة

اللوم للعديد من العوامل منها تناول لحم الخنزير واستهلاك الحليب الردئ وشرب الماء 
اعتمد في  .لشاذهنا كانت البداية وبدأ ماكي البحث في هذا الإعتلال ا .الغني بالكالسيوم

الإستقصاء الوبائي الأولي على أطباء الأسنان المحليين رغم قلة اهتمامهم إلا أنه ثـابر  
  .بتبقع كولورادو البني لذا عرف هذا التبقعواهتم بالأمر 

  عنـدما وافـق الباحـث الشـهير الـدكتور      ١٩٠٩حدث التحول الكبير عـام  
G.V. BLACK ماكي حول العنصر الخفي  على الحضور إلى كولورادو للتعاون مع

كتب فبشدة لإنتشار التبقع في أفواه الأطفال المقيمين   BLACK وقد اهتز .في القضية
أمضيت وقتاً كبيراً أسير في الطرقات مراقباً الأطفال في لعبهم محاولاً جـذب   " :لاحقاً

انتباههم للتحدث معهم حول لعبهم وأشياء أخرى بهدف دراسة التأثير علـى المظهـر   
ر اهتمـامهم لأنهـا كانـت    المجموعات التي التقيتها ولم تث فقد لاحظتها في كل ،العام

متواجدة لدى الغالبية العظمى وقد كانت متفشية أكثر من أي مرض يصـيب مراحـل   
   ."الطفولة 

لكنه خلال  ١٩١٥بعد ست سنوات نتيجة وفاته عام  BLACKتوقف استقصاء 
  .اسمينماكي اكتشافين حمع تلك الفترة أظهر 

تـنجم عـن    ] BLACKا كما أشار إليه) [ المبقعة ( أن هذه الميناء المزركشة  :ولاًأ
  .سنان الأطفالأعيوب تطورية في 

أن الأسنان المصابة بتبقع كولورادو البني كانت مقاومة للنخر بشكل مدهش لكن  :ثانياً
  .تعذر عليه التفسير



 

التـي اقترحهـا السـكان     تبلورت لدى ماكي الفكـرة فبقي البحث فترة طويلة 
المقيمون والذين يتهمون مصدر الماء في تلون أسنانهم والتي كانت بالأصـل ضـمن   

برحلـة عبـر    ١٩٢٣هذه الفكرة تدعمت لدى ماكي عندما قام عام  .BLACK شكوك
نتشـار  إليجتمع مع السكان الذين لاحظوا بدء  OAKLEYالجبال الصخرية في منطقة 
نشاء خط أنابيب للمياه العامة من نبع ساخن يبعد إلهم بعد تلون غريب على أسنان أطفا

ومع ذلك تشاور مع السكان  .إلى شئ لماء لكنه لم يهتدماكي ا حلّل .خمسة أميال عنهم
 .آخر كمصدر لمياه الشرب نبع نصحهم باستخداماستخدام خط المياه نهائياً بل  في عدم

الذين ولدوا بعد ذلك لم تكن لديهم تلك  هذه النصيحة قدمت تحولاً بارعاً فأطفال المنطقة
 .الخطـأ  مصدرلكنه حتى تلك اللحظة لم يملك الفكرة في  .الإصابة والتبقعات المذكورة

من وزارة الصـحة الأمريكيـة    GRAVERالجواب عندما سافر ماكي والدكتور  أتى
للإستقصاء عن تقارير لتبقعـات بنيـة    ARKANSASفي ولاية  BAUXITE إلى

فقد اكتشفا أمراً هاماً أيضـاً يتعلـق    ،دمة من قبل شركة الألمنيوم الأمريكيةمشابهة مق
باضطراب الميناء المرقطة الذي كان منتشراً بين أطفال تلك المدينة ولـم ينتشـر فـي    

الماء أيضـاً إلا أنـه لـم     حلَّلورغم أنه  .مدينة أخرى مجاورة تبعد فقط خمسة أميال
مل الباحثين هباءاً فقد وصـل تقريرهمـا إلـى    ومع ذلك لم يذهب ع .يتوصل إلى شئ

رئيس شركة الألمنيوم الأمريكية في ولاية بنسلفانيا والذي قضى سنوات عديدة يدحض 
لذلك  .لإدعاءات بأن أواني الطبخ المصنوعة من الألمنيوم كانت ضارة بالصحة العامةا

كمـا كلـف قسـم     .ندراسة التحاليل الكيميائية التي قام بها البـاحثي لالباحثين ب اتصل
وفي غضون أيـام عديـدة    BAUXITE الدراسات الكيميائية بإعادة تحاليل المياه في

ه المدينة تحوي مستويات عالية من الفلورايد لكن رئيس اجاءت الأخبار المدهشة أن مي
الشركة لم يقتنع واتهم المحللين بأنهم أفسدوا ولوثوا العينات لذلك طلب ارسال عينـات  

 كتـب  .)مستويات مرتفعة من الفلورايـد   وجود(  ة وكانت النتيجة ذاتهاأخرى للدراس
عندها رئيس الشركة رسالة من خمس صفحات أرسلها إلى ماكي عن تلـك الأسـرار   

خلال أشـهر   .نفسها الجديدة ونصحه بإجراء التحاليل لمناطق أخرى توجد فيها المعاناة
ن سنة وهي أن المسـتويات  ير ثلاثمتلك الإجابة عن سؤال استماو ،كي العينات اجمع م

  .العالية من الفلورايد في الماء كانت السبب الحقيقي في تلون ميناء الأسنان
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Sealants And Preventive Resin Restorations 

ول من القرن الماضي على منع انتشـار  الأنصب اهتمام الباحثين في النصف ا
بينما تضـافرت الجهـود فـي     .النخر على السطوح الملساء لدى الأطفال والمراهقين

وقد ساهم فـي   .النصف الثاني من ذلك القرن على الوقاية من نخور الوهاد والميازيب
  :ذلك عدد من العوامل منها

  .وموضعياً ستخدام الأمثل للفلورايد جهازياًلإا -١
وقد ترافـق   .هل بالوقاية والعناية السنية وخاصة للأعمار المبكرةازدياد اهتمام الأ -٢

  .سنان والعاملين في مجال صحة الفملأأطباء اوتوعية ذلك مع تثقيف 
ازدياد البرامج الحكومية والمدرسية وشركات الضمان بالوقاية والعنايـة الفمويـة    -٣

  .للأطفال
  الريفية و ةيدني مجال الوقاية سهل دخولها إلى المجتمعات المالعاملين ف ةءكفا ةزياد -٤
ذلـك  ودخل  وسريرياً تزايد اهتمام مهنة طب الاسنان بالوقاية علمياً أصبح واضحاً -٥

   .حيز التنفيذ
يزال النقاش مستمراً فيما يتعلق بفعالية تطبيق السـادات للوهـاد والميازيـب     لا

في سياق نظام الوقاية و ،من ناحية ثانية .لأطفالكإجراء وقائي ضد النخر السني عند ا
 ـنقاص النخر عندما يـتم اخت إفي  الفعالة تعتبر السادات الإطباقية الوسيلة ،شاملال ار ي

  .صحيحالطريقة بشكل اتباع المريض المناسب و
  
  
  
  
  



 

  الوهاد والميازيب
  Pits and fissures  

  الشكل التشريحي للوهاد والميازيب
Morphology of surfaces with pits and fissures  
عرف أبناء مهنة طب الاسنان منذ نصف قرن خلا من الزمن أن قابلية تعرض 
السطوح ذات الوهاد والميازيب لعملية النخر تكمن في العلاقة الوثيقة مع شكل وعمـق  

وبناء عليه تمت الدراسات لوضع تصنيف دقيق لشكل الوهـدة   .تلك الوهاد والميازيب
  :) ١-٨الشكل (  قسمت الميازيب إلى نمطين رئيسيين ،ولتبسيط ذلك .والميزاب

  
  الطاحنة مظهر نسيجي للنمطين الرئيسين للوهاد والميازيب  :) ١-٨الشكل ( 

  

 يتم تنظيفه ذاتيـاً و Vوعلى شكل حرف  اًوعريض يكون الميزاب ضحلاً :الضحل -١
  .للنخر حيان مقاوماًلأويكون في بعض ا

يتعرض للتخرب بسـرعة وقـد يشـبه عنـق      Iوعلى شكل حرف ضيق  :العميق -٢
مع قاعدة أكبر تمتد باتجاه الملتقـى   فتحة الميزاب ضيقة جداً تكون حيثبالزجاجة 

يحوي هذا الميزاب سداده عضـوية تتكـون    .ذات فروع مختلفةوالمينائي العاجي 
وقـد   .ويـة مع لويحة جرثومية وبقايا طعامية وفم معدنمن ظهارة مينائية قليلة الت

أظهر الفحص المجهري بالتكبير البسيط لهذه الميازيب أنها السبب الرئيسـي فـي   
 .يؤمن هذا الميزاب حماية ملائمـة لتـراكم اللويحـة    .تعرض السن لعملية النخر

تتعلق سرعة حدوث النخر بعمق الميزاب ومقدار علاقته مـع الملتقـى المينـائي    
  .العاجي



 

 .خـر خر ومن شـخص لآ لآلطاحنة من سن يختلف الشكل التشريحي للسطوح ا
 ،الضاحك النموذجي ميزاب رئيسي مع ثلاث أو أربع وهاد طبيعيـة  ون لدىيك عموماً

فـي الميازيـب    ةدموجـو الرحى النموذجية أكثر من عشرة وهاد منفصلة  ون لدىيكو
يمكـن أن   ،بالإضافة لـذلك  .) ٢-٨( لاحقة كما هو في الشكل لالرئيسية والثانوية وا

  .بل تحتاج إلى فحص مجهري هناك مسامات سطحية لا تلاحظ سريرياًيكون 

  
  .A 14 – B 16 .من النخر على السطح الطاحن مظهر تشريحي خالٍ :) ٢-٨( الشكل 

  

  :Histopathology راضية لعملية النخر في الوهاد والميازيبمالآلية الإ
 ـ يعتقد بأن تشكل النخر يبدأ أولاً دة الميـزاب قبـل   في الناحية الأعمق من قاع

إن المظهر النسيجي الأول لتشكل الآفة في الميناء  يحـدث   .الجدران والمنحنى الحدبي
علـى   انالجانـب مسـتقلتين تتوضـع    ينائيتثفتين آعند فتحة الميزاب ويتظاهر عادة ب

   .) A -٣-٨الشكل ( المنحدرات الحدبية المقابلة 

  
   .ميازيب بالمجهر الضوئي المستقطبمظهر نسيجي لنخر الوهاد وال :) ٣ -٨الشكل ( 

A: إن المظهر القاتم في قاعدة  .تظهر الأسهم بداية تشكل النخر على المنحدر الحدبي عند مدخل الميزاب
   .الميزاب ناجم عن وجود المواد العضوية

B: ياًفة سريرلآومع استمرار التقدم سيحدث التكهف وتظهر ا ،فة لتشمل قاعدة الميزاب والعاجلآتقدم ا.  



 

ويحدث  ،فة واحدةآن باصابتلإل جدران الميزاب وتتحد افة تصاب كلآمع تقدم ا
تصاب الميناء الموجودة في قاعدة الميزاب بدرجـة أكبـر    .التماس عند قاعدة الميزاب

وتنتشر الآفة بشكل جانبي على طول المينـاء   ،من تلك الموجودة على المنحدر الحدبي
 ـ    الملتقـى المينـائي العـاجي     نحـو  ه بسـهولة المجاور في عمق الميزاب ثـم تتج

فـة لأن  يتزايـد تقـدم الآ   حتىن يصل النخر إلى طبقة العاج إما  .) B ٣-٨الشكل  (
يحدث تكهف في الميزاب نتيجـة لفقـد    ،أخيراً .النخر سيكون أسرع مقارنة مع الميناء

  للفحـص  آفـة قابلـة    المعادن والبنى الداعمة من الميناء والعاج المجـاورين معطيـاً  
  .سريرياً

على الرغم من أن استخدام الفلورايد الجهازي والموضعي قد أظهر فعالية عالية 
المينائية ذات الوهـاد والميازيـب   فإن السطوح  ،في الوقاية من نخور السطوح الملساء

وسبب ذلك ثخانة الميناء الموجودة في السـطوح الملسـاء    .تتلقى الحماية بالحد الادنى
ضـمن   تنـدخل أو حيث تغيب دنى مقارنة مع الميزاب لأملم بالحد ا/  ١ /والتي تكون 

  .العاج
   Epidemiology of pit and fissure cariesوبائيات نخور الوهاد والميازيب

 .كثر عرضة لتطور عملية النخرلأإن سطوح السن ذات الوهاد والميازيب هي ا
سنان الدائمة قد تزايد فـي  لأطباقي على الإوقد أشارت الدراسات إلى أن نخر السطح ا

إليه الطفل والمراهق من نخـور   يتعرض من مجموع ما%  ٦٠السنوات الاخيرة إلى 
 ،١٩٧٤فـي عـام   %  ٤٩بينما لم تكن هذه النسبة قد تجاوزت الـ  ،ل سطوح السنك

  .من سطح السن%  ١٢.٥طباقية تشكل فقط لإعلى الرغم من أن السطوح ا
يب رغم تطبيق بـرامج الفلـورة الحقيقيـة يؤكـد     إن زيادة نخر الوهاد والمياز

الحقيقة القائلة بأن ميناء الوهاد والميازيب لا تتلقى نفس المستوى من الوقاية الفلوريـة  
وهذا يوضح ارتفاع نسـبة إصـابة السـطوح ذات     .كما هي عليه في السطوح الملساء

للسـانية  حصـائية بإضـافة السـطوح ا   لإقامت بعض الدراسـات ا  .الوهاد والميازيب
مـن كامـل   %  ٨٠صـابة إلـى   لإوالدهليزية ذات الوهاد والميازيب فارتفعت نسبة ا

من النخور السـنية علـى   %  ٩٠أكثر من  يحدثوفي المجتمعات المفلورة  .التعرض
  .طفال والمراهقينلأطباقية والدهليزية واللسانية لدى الإالسطوح ا



 

فنسـبة   ،كثـر شـيوعاً  لأا فإن النخور الملاصقة هـي  ،سنان المؤقتةلأأما في ا
وعلـى السـطوح الدهليزيـة    %  ٤٠– ٣٥ طباقي بـين لإصابة كانت على السطح الإا

تؤكد الدراسـات الوقائيـة أن    .% ٣٥والسطوح الملاصقة %  ٢٩-٢٦واللسانية بين 
بينمـا نقصـت    ،%٤٥سنان المؤقتة بنسبة لأفلورة المياه تنقص النخور الملاصقة في ا

  .% ٣٢ونخور السطوح اللسانية والدهليزية بنسبة %  ٢٣ة طباقية بنسبلإالنخور ا
سنوات لديهم إصابة نخرية علـى   ٤إلى  ٢طفال بين عمر الأمن %  ٢٠ تقريباً

أمـا مـع    .صـابات لإمن هذه ا تقريباً%  ٦٧طباقية لإسنان المؤقتة وتمثل النخور الأا
 / ١٢ /دائمة بعمـر  ولى اللأرحاء الأمن ا%  ٦٥فتؤكد الدراسات أن  ،سنان الدائمةلأا

   .لإصابة نخرية سابقة اًسنة قد تعرضت لإصابة نخرية حديثة أو تحوي ترميم
أشارت إحدى الدراسات الإحصائية لإنتشار النخر السني في الولايات المتحـدة  

حتى سبعة عشرة سـنة  للنخر بين عمر خمسة  من الأسنان التي تعرضت%  ٨٤ : أن
كما كانـت   ،الوهاد والميازيب التي تشملالسن  سطوح قد توضعت الإصابة فيها على

بعمر ثمـان سـنوات   %  ٢٠ولى الدائمة لأرحاء الأطباقي على الإنسبة انتشار النخر ا
   .بعمر سبعة عشرة سنة % ٧٠و

طباقية عنـد الأطفـال علـى    لإنتشار والهجمة السريعة للنخور الإاسرعة تعلق ت
القريبة جداً من ( هاد العميقة والميازيب تشمل الجراثيم وقدرة الو ،الأغلب بعدة عوامل

صـعوبة الوصـول    مـع على تأمين ملجأ مغذ لهذه الجراثيم  ) الملتقى المينائي العاجي
  .) ٤-٨الشكل  (هذه المناطق  إلىبشكل كامل لوسائل التنظيف الميكانيكية 

  



 

  
  لاحظ عدم قدرة أشعار الفرشاة على اختراق عمق الميزاب :) ٤-٨الشكل  (

  

  Prevention of pit and fissure caries ر الوهاد والميازيبوقاية من نخالو
   : لمحة تاريخية

مع بداية القرن الماضي أجريت محاولات للتخفيف من اتساع وسرعة انتشـار  
فكرة تحضـير حفـرة مـن     HYATTقدم  ١٩٢٤ففي عام  .نخور الوهاد والميازيب

دمت تقنية أخرى وهـي تطبيـق   قُ ١٩٢٩وفي عام  .الصنف الأول وترميمها بالأملغم
 .طبقة رقيقة من اسمنت الأوكسي فوسفات فـي محاولـة لخـتم الوهـاد والميازيـب     

   .طريقة المطبقة حالياًالن إلى أن ظهرت ان التقنيتاواستمرت هات
اعتمد تطور المواد السادة للوهاد والميازيب على تقنيـة التخـريش الحمضـي    

وقدمها ات المواد الراتنجية على الميناء بتؤمن ث نيةهذه التقو ورباستخدام حمض الفوسف
ستخدام تقنية إوقد تم أول تطبيق للمادة السادة ب. ١٩٥٥ عام BUONOCOREالعالم 

 .مادة السيانوكريلات لكنها لم تكن الأمثـل  فاستخدمت ١٩٦٥التخريش الحمضي عام 
وارتباطـاً بالمينـاء   اختبار عدد من المواد الراتنجية أكثر مقاومة  أبد ١٩٦٧وفي عام 

 BIS – GMA    )Bisphenol A-Glycidylـالــ وكــان آخرهــا مركــب

methacrylate (.   
سنان عن السادات باحتواء مواد لأتختلف المواد الراتنجية المستخدمة في ترميم ا

 في حـين لا  ،تهاءوارتز والزجاج والخزف لتحسين كفاالترميم على مواد مالئة مثل الك



 

ونة الاخيرة بدأت بعض الشركات بإضافة هذه المـواد  لكن في الآ .لكتتطلب السادات ذ
  .المالئة بنسبة محدودة لتحسين الفعالية

  يتم تصليب السادات كما فـي مـواد التـرميم الراتنجيـة بالطريقـة الذاتيـة       
وقد تراجعت شعبية الطريقـة الأولـى مقابـل التصـليب      .أو الضوئية) الكيميائية  (

  .الضوئي
لى السادات الراتنجية استخدم الإسمنت الزجاجي الشاردي فـي خـتم   بالإضافة إ

يتميـز هـذا    .الميازيب والوهاد حيث يرتبط مع الميناء والعاج بآلية فيزيائية كيميائيـة 
قدرته على تحرير الفلورايد وهذا ما يعـزز مقاومـة المينـاء    بسمنت بشكل رئيسي لإا

  .ستقلاب جراثيم اللويحةوالعاج للنخر ويتدخل في التأثير على تركيب وا
بعد ذلك قامت شركات الإنتاج بناء على الأبحاث العلمية المتطـورة فـي هـذا    

ختم لمتكامل  شكلركب في مالمجال بتهجين الإسمنت الزجاجي الشاردي مع الراتنج ال
  .المادتينيجابية لكلتا الوهاد والميازيب وذلك للإستفادة من الخصائص الإ

  Diagnosis of pit and fissure caries ميازيبتشخيص نخور الوهاد وال
جيدة إلى  يعتمد هذا التشخيص على التقويم البصري باستخدام المرآة مع إضاءة

 ـلأوالعامل ا ،الرأس الدقيق يجانب استخدام المسبر ذ  وكثر أهمية في هذا التشخيص ه
 .خـر مسبر لآرأس ومن  خرالخبرة والمحاكمة السريرية والتي تختلف من ممارس لآ

ستعانة بالفحص الشعاعي لكشف النخـور المينائيـة العاجيـة    لإبالإضافة لذلك يجب ا
إلى عدم إحداث تخرب بميناء الوهاد والميازيب أثناء اسـتخدام   الانتباهيجب  .السطحية

عدد من التقنيات لمسـاعدة   وقد ظهر حديثاً .من سرعة تطور وتقدم النخر المسبر خوفاً
لكترونيـة المتطـورة   لإهذه النخور منها طرق التصوير ا طبيب الاسنان في تشخيص

  .إلخ...والتصوير الشعاعي الرقمي والليزر والأمواج فوق الصوتية و
   :Ineffectivenss of fluoride عجز الفلورايد على السطوح الطاحنة

بحاث على مدى سـنوات عديـدة أن تنـاول الفلورايـد     لأواالدراسات أظهرت 
نقاص النخر على السطوح الملسـاء منـه علـى    إفضل في ر الأختياالجهازي كان الإ

سنة من تناول الفلورايد الجهـازي فـي   /  ١٥ /فبعد  .السطوح ذات الوهاد والميازيب



 

مقارنـة  %  ٣٦حدث النقص في آفات نخر الوهاد والميازيب فقط بنسبة  ،هولندا مثلاً
  .% ٨٠نخر السطوح الملساء الذي كان بحدود النقص في مع 

نتشـار فـي   لإرتفـاع نسـبة ا  إطباقية بلإتم تأكيد الطبيعة السريعة للنخور ا لقد
  .سنوات فقط من بزوغ الأرحاء ٣ير المفلورة وذلك بعد غالمجتمعات 
فـي  ستكون نسبة الحدوث على السطوح الطاحنة مرتفعة نسبياً  بناء على ذلكو

يساهم تناول الفلورايد . بسبب الوقاية المقدمة إلى السطوح الملساء المجتمعات المفلورة 
طباقية للنخر بتعزيز لإنقاص تعرض السطوح اإلجهازي خلال مرحلة تطور السن في ا

   .التئام الوهاد والميازيب والذي يعزز نقص شدة الانحدار الحدبي
حيث يحدث تأخر في حدوث نخر الوهـاد   ،حتى مع المعالجة المثالية بالفلورايد

اسـتخدام   نأَلذلك من الثابـت علميـاً    .هذه النخورتشكل إلا أنها لا تمنع  ،والميازيب
طباقية يمكن أن يكون الضبط الهام في أي برامج للسيطرة علـى النخـور   لإالسادات ا

   .قل من الفلورايدلأائدة افالتي تستهدف المناطق المعرضة للنخر ذات ال
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  Sealants السادات
  :Effectiveness of sealantsجدوى السادات 

طباقية بأنها تطبيق ارتباط ميكانيكي لمـادة راتنجيـة علـى    لإتعرف السادات ا
هـذه   .لحماية الوهاد والميازيب من البيئة الفمويـة  ،السطح المينائي المخرش بالحمض

ستعمار في الوهاد والميازيب كما تمنـع وصـول   لإلية تمنع العضويات الدقيقة من االآ
  .عضويات الموجودة أصلاًالغذاء إلى هذه ال

لسادات باستخدام تقنيـة  اأجريت دراسات عديدة طويلة الأمد لتقويم فعالية تطبيق 
مريكيـة  لأكاديمية الأتوصي ا .ظهرت نتائج جيدة في نسبة انخفاض النخرفنصف الفم 
وجـد   .طفال بالمراقبة وإعادة التطبيق عند الضرورة كل سـتة أشـهر  لألطب أسنان ا

نامج الوقاية الشـامل  تخدام السادات في المجتمعات المفلورة كجزء من برأن اسالعلماء 
   .لفترة تجاوزت الثلاث سنوات%  ٨٧.٥نسبة بنقاص النخر إقد أدت إلى 

لا يـزال قبـول واسـتخدام السـادات بـين       واهاعلى الرغم من سلامتها وجد
فـي   ة تطبيقهـا سـب لإعتقادهم بأن المردود المادي أقل لكن ن لاًالممارسين العامين قلي
   .طفاللأبين أطباء أسنان ا ةتحسن مستمر وخاص

متضاربة ولـم تحسـم    كانت نتائج دراسة الجدوى الإقتصادية لتطبيق السادات
طباقية أكثـر فائـدة إقتصـادية    لإفتطبيق السادات كإجراء وقائي في منع النخور ا .بعد

أن الزمن المقـدم فـي    حيث ،للطبيب من المعالجات التقليدية للآفات النخرية المتقدمة
  .الأخرىإذا ما قورن بالمعالجات  ولى بسيط جداًلأالحالة ا

   :Indications استطبابات السادات
  .المسبر تكشف بواسطةالميازيب والوهاد العميقة والضيقة التي  -١
نخساف المعـادن أو  تبقع اللوني مع مظهر بسيط لإالالميازيب والوهاد في مرحلة  -٢

  .ظليلالمظهر ال
وجود إصابات نخرية أو ترميمات في وهاد وميازيب الأسنان المجاورة المؤقتة أو  -٣

  .الدائمة



 

عدم وجود مظاهر سريرية أو شعاعية لنخور ملاصقة في الأسنان المرشحة لخـتم   -٤
  .الوهاد والميازيب

 تطبيق الفلورايد الجهازي والموضعي لمنـع كخرى لأتخدام المعالجات الوقائية اسا -٥
  .تشكل النخور الملاصقة

  .اللعابي ثإمكانية إجراء العزل المناسب من التلو -٦
سنة مـن بـزوغ   /  ١٦ /تتطور بعد  قدأن نخور الوهاد والميازيب  اًسريريلوحظ  -٧

لذلك يجب تطبيق السادات على الضواحك والأرحاء الاولى والثانية الدائمـة   .السن
  .رتطور عملية النخل اًلدى البالغين تجنب

   :Contraindication مضادات استطباب السادات
  .ذاتية التنظيفو الضحلة أالوهاد والميازيب  -أ
   .سنان المرشحة لتطبيق الساداتالأ ىملاصقة علالنخور ال -ب
توجد معالجات وقائية  وجود العديد من النخور أو الترميمات الملاصقة في الفم ولا -ج

  .لكبح تشكل هذه الإصابات
التي يستحيل معها القيام بعملية العزل المناسب من التلـوث   اًنان البازغة جزئيالأس -د

وخاصة في حالة وجود الحليمة اللثوية المغطية للحفاف الوحشـي لهـذه    ،اللعابي
 .% ٥٤سنان حيث تترافق بضياع المادة السادة ويتطلب إعادة تطبيقهـا بنسـبة   لأا

لكـن إذا   .ال تراجع هذه النسج اللثويةلذلك ينصح بتأجيل تطبيق السادات حتى اكتم
كان هناك خوف من خطر تطور النخر يمكن القيام بالإزالة الجراحية لهذه النسـج  

   .اللثوية لتأمين العزل المناسب وتطبيق السادات
أجريت دراسات سريرية خاصة بإعادة تطبيق السـادات الخاضـعة للمراقبـة    

 .%٩٦إلـى  % ٨٨ات وبقاء السادات بين أظهرت النتائج نسب ثبو ،الدورية السنوية 
من السادات لم تتطلب إعـادة تـرميم   %  ٥٧أن خلال سبع سنوات من المتابعة وجد و
  .احتاجت لإعادة تطبيق لكامل المادة السادة%  ٨لمرة واحدة و اًتطلبت ترميم%  ٢٨و

أن نسـبة  سنان المؤقتة فقد أظهرت أما الدراسات السريرية التي أجريت على الأ
خلال تلك ولم تشاهد  .بعد ثلاث سنوات%  ٩٣بعد سنة و%  ٩٥ات السادات كانت ثب

  .الفترة أية إصابة نخرية مع السادات



 

  مقارنـة فـي    والتي اسـتمرت لمـدة سـنة    أجرت إحدى الدراسات السريرية
  فكانـت النسـبة  رحاء المؤقتة والدائمـة  لأنسبة ثبات السادات التي تحرر الفلور بين ا

لكن هذه النتائج تحتاج إلى دراسات أخـرى   ،على الدائمة%  ٩٧قتة وعلى المؤ%  ٩٨
  .إطالة فترة المراقبة عما ذكر في الدراسات السابقةلتعزيزها من حيث 

  :ميناء المخرشة وظاهرة الارتباطالتثبيت للخصائص 
 Retentive characteristics of etched enamel : 

The bonding phenomenon   
يتم استيعاب آلية ارتباط حتى ساسية لشكل الميناء لأم المبادئ امن الضروري فه

فالميناء الطبيعية تتألف من بلورات الهيدروكسي أباتيت المركبة من مواشـير   .السادات
  .) ٥-٨الشكل ( إلى السطح الخارجي  قائمةسداسية مشكلة بينها ممرات متجهة بزوايا 

  
  هر المواشير المينائيةمقطع عرضي في الميناء يظ :) ٥-٨الشكل ( 

عنـدما   هلكن ،مع السطح المائي  السطح  المينائي طاقة ارتباط ضعيفة لدى عادة
هـذه   .سـطح الهـذا  طاقة ارتباط عالية ورد فعل قوي مع  ايتعرض للحمض يصبح ذ

رتباط المرتفع ترافق قوة جذب سريعة وقوية للمادة السادة علـى سـطح   لإالحالة من ا
  .الميناء

  يحدث زيادة في مساحة السـطح ومسـاميته    ،الحمض هذا السطح يخرشعندما 
للمواشـير  هي نتيجـة لإنخسـاف التمعـدن    هذه الزيادة والمسامية  ،) ٦-٨الشكل ( 

   :وهكذا يتشكل لدينا ثلاث نماذج مختلفة من السطح .السداسية
  .إزالة مرغوبة لمركز الموشور -١-النمط  -أ



 

  .لموشورإزالة مرغوبة لمحيط ا -٢-النمط  –ب
  .والذي يجمع كلا النمطين السابقين .ج العشوائيذالنمو -٣-النمط  -ج
  .طبشوري باهت وغير شفاف سريرياً بلونتظهر الميناء المخرشة هكذا و

  
  طق النسيجية الحاصلة في الميناء السطحية بعد التخريشاالمن :) ٦-٨الشكل ( 

ض والتغيرات الحاصلة أظهرت الدراسات وجود علاقة متبادلة بين تركيز الحم
كما أكدت هذه الدراسات أن تركيز الحمض المثالي يجمع الفقـد   .على السطح المينائي

سبق وجدت  بناء على ما .كبر في التغير النسيجيلأقل في محيط السطح مع العمق الأا
أثبتـت  كمـا   .% ٤٠و%  ٣٠مثل للحمـض يتـراوح بـين    لأالدراسات أن التركيز ا

نة مـع  ارثانية يعطي نسبة ثبات أكبر مق/  ٢٠ /أن زمن التخريش الدراسات السريرية 
هـذا   .) ١٩٧٥( فرسـتون  يلثانية المقدم من قبـل س /  ٦٠ /زمن التخريش التقليدي 

اللعاب يقود إلى فشل أكبـر  بتلوث الالحقل الجاف لأن  أمينالنقص في الزمن يسمح بت
   .في تطبيق السادات ويقلل من فعاليتها

سـنان  سنان الدائمة أعلى منهـا علـى الأ  لأثبات السادات على ا لقد كانت نسبة
وقد ظهرت العديد من النظريات التي شرحت سبب الاخـتلاف فـي نسـب     .المؤقتة
فـي   )المواشير مةعدي( ةأكثر لوجود الميناء اللاموشوري الانتباه يوجهيجب أن  .الثبات

الميناء تنـتج عـن نقـص    هذه  .نخفاض في نسبة الثباتلإسنان المؤقتة كي نبرر الأا
التي ينتج عنهـا نقـص فـي    مراحل النهائية من تشكل الميناء الفعالية الوظيفية خلال ال

لكـن   ،خيرة من الميناء المتشـكلة لأمايكرون ا ٢٥الطرق المينائية المتشكلة خلال الـ
رحاء المؤقتة المدروسة أظهرت مناطق لأفقط من ا%  ١٧أن  ستقصاء الدقيقلإار أظه

التـي لا  تشاهد على المناطق العنقية  ناء اللاموشورية وأن هذه الميناء غالباً مامن المي



 

الميناء اللاموشورية هي العامل الوحيد المسـؤول  ليست لذلك  .السادات فيهاعادة تطبق 
فالسحل الطبيعي الذي تتعـرض لـه    ،سنان المؤقتةلأعلى اضعف ثبات السادات عن 

 ،من ناحية ثانية .ود هذه الميناء على السطح الطاحنسنان المؤقتة يقلل من نسبة وجلأا
سنان المؤقتة مشابه لما هـو  لأعلى الرغم من أن اتجاه البلورات ضمن الممرات في او

كثر للممرات العضوية خارجية المنشأ ضمن لأإلا أن الوجود ا ،عليه في الميناء الدائمة
 ،م داخـل الموشـور أكبـر   الطرق في الميناء المؤقتة يتسبب بمحتوى معدني أقل وحج

   .ضعف ثبات الساداتيساهم في  ما قدوهذا 
يبدو أن زيادة زمـن التعـرض    ،سنان المؤقتةلألتحسين نسب الثبات هذه على ا

للتخريش الحمضي على السطح المينائي يعطي سطوح مخرشة مشابهة لتلك الموجودة 
   .ثينوهذا ما اتفق عليه معظم العلماء والباح سنان الدائمةلأعلى ا

  :Sealant application طريقة تطبيق المادة السادة للميازيب والوهاد
  ن على أن الفترة الأمثل لتطبيق السادات تتراوح بـين عمـر   ييتفق جميع الباحث

ضـرورة  مـع  سنة وخلال السنوات الثلاث الأولـى بعـد بـزوغ السـن      ١٥إلى  ٦
المـريض إلـى   أن ينتمي و المراجعات الدورية إضافة إلى برامج السيطرة على النخر

  .زمرة المرضى ذوي الفعالية النخرية الطبيعية
 والتـي حصـلت علـى   المرموقة  العالمية ينصح باستخدام المواد ذات السمعة
 ـهذه المنتجات تختلف فيمـا بينهـا    .موافقة الجمعية الأمريكية لطب الأسنان الحمض ب
عليمات الشركة المنتجة فيمـا  ويفضل اتباع ت .ووسيلة التماثر والتركيب وزمن التطبيق

  .يتعلق بطريقة التطبيق
عزل سطح السن من التلوث اللعابي باستخدام الحاجز المطاطي أو اللفافـات  يجب  -١

  .القطنية مع ماصة لعاب جيدة
 نفـذ ي .تنظيف سطح السن بالمعاجين الخاصة بواسطة القمع المطاطي أو الفرشـاة  -٢

بعيـداً عـن   سنان مع معاجين التنظيـف  لأابعض الممارسين هذه المرحلة بفرشاة 
علـى   .ثم الغسل بالهواء المضغوط مع الماء على الوهاد والميازيـب المواد الزيتية 

كانت الطريقة المستخدمة يجب إزالة كامل ذرات معجون التنظيف من  اًأي ،كل حال
  .سطوح السن



 

هـلام أو   على شكلإما غمر سطح السن بالحمض المستخدم ي :تخريش سطح السن -٣
به الشركة المنتجة والذي  الذي توصيسائل حسب التقنية المستخدمة وحسب الزمن 

ثانية للأسنان المؤقتة مع زمـن  /  ٣٠ /ثانية للأسنان الدائمة و/  ٢٠ /يتراوح بين 
يجب أخذ الحيطة من وصول الحمـض إلـى السـطوح     .إضافي للأسنان المفلورة

لهلامي لتأمين السيطرة على تقنية التخـريش  الملاصقة لذلك يفضل استخدام الشكل ا
  .وتجنب الوصول إلى المناطق غير المرغوب بها

 لمدة تعادل زمن التطبيـق  ئييتم غسل الحمض بإرذاذ مائي هوا :الغسل والتجفيف -٤
 ثم يجفف السطح المخرش بهواء خالٍ لإزالة الحمض ونواتج عملية التخريشوذلك 

لسطح المخرش بالشكل الطبشـوري المطلـوب   من التلوث والرطوبة حتى يظهر ا
إذا كنا نستخدم اللفافات القطنية في عملية العـزل فيجـب    .وإلا يتم إعادة التخريش

استبدالها في هذه اللحظة وإذا حدث تلوث لعابي في هذه المرحلة يتم إعادة العـزل  
   .والغسل والتجفيف ثم التخريش

على سطح السن المخرش مع السماح للمـادة  تتم هذه المرحلة  :تطبيق المادة السادة -٥
نسياب إلى الوهاد والميازيب وذلك حسب التقنية الموصى بها والمستخدمة مـن  بالإ

سفنجية خاصة أو حامل خـاص  إة إما باستخدام الفرشاة أو قطعة قبل الشركة المنتج
نسياب في الفك السفلي يتم التطبيق على الناحية الوحشية ويسمح لها بالإ .لهذه الغاية
نسـي  لأالفك العلوي فعلى العكس من ذلك تطبق في القسم ا فيأما  .نسيلأبالإتجاه ا

من السن ويسمح لها بالإنسياب إلى وحشي السطح الطاحن وذلـك لتجنـب وجـود    
ماكن الخاليـة أو  لأيمكن إضافة المادة السادة عند الضرورة في ا .الفقاعات الهوائية

دقيقتين في السادات ذاتية التصلب ووح بين دقيقة زمن التصلب فيتراوأما  .الناقصة
ب الضـوئي  يأما السادات التي تسـتخدم نظـام التصـل   ) حسب النظام الكيميائي ( 

يمكن أن تزداد قوة اختراق السـادات   .لإكتمال التصلب ثوان/  ١٠ /فتتطلب فقط 
شرط وجود  ثوان إذا تأخرت عملية التصلب الضوئي عشر%  ٣٠٠الضوئية حتى 

  .) ٧ - ٨الشكل ( زل الملائم الع



 

  
  المادة السادة وقد ختمت الميزاب بشكل كامل :) ٧ -  ٨الشكل ( 

فـي جسـم    للكشف عن وجود الـنقص تم باستخدام المسبر تو :فحص عملية الختم -٦
  .ليتم إضافتهاالمادة السادة 

التعديل فـي كتلـة المـادة    جراء بعض إضرورة  للتأكد منوذلك  :طباقفحص الإ -٧
كما يتم فحـص المنـاطق    ،المطاط الخاصة بذلكالألماس وباستخدام سنابل  سادةال

  .الملاصقة لتجنب وجود المادة السادة فيها وذلك باستخدام المسبر والخيوط السنية
خلال الفحص الدوري يتم الكشف  :الفحص الدوري وإعادة التطبيق عند الضرورة -٨

وذلك خـلال سـتة    ] وتطور النخر م المادة وظهور الفقاعاتجسالنقص في  [ عن
  .أشهر بعد التطبيق كحد أعلى حيث يتم اتباع الخطوات السابقة كاملة بالترتيب

   :Fluoride–Releasing sealants السادات المحررة للفلور
سـاعة  /  ٢٤ /أن انطلاق القسم الأكبر من الفلورايد يتم خلال تؤكد الدراسات 

الحاوية على الفلورايد ثم يستمر ذلـك بشـكل طفيـف    الأولى بعد تطبيق المادة السادة 
كما أظهرت الدراسات الحديثة استمرار تحـرر الفلورايـد مـن     ،خلال الأسبوع الأول

أشـارت هـذه    ، فقـد جسم المادة بكميات زهيدة على مدى سنة كاملة بعـد التطبيـق   
ت من تشكل النخر الثانوي بالمقارنـة مـع السـادا   % ٦٠الدراسات إلى نقص حوالي 

السطوح المينائيـة المجـاورة    علىتشكل النخر  عدمكما لوحظ  .التقليدية بدون فلورايد
  .شجع استخدام هذه السادات الحاوية على الفلورايد وهذا ما%  ٣٥لهذه السادات بنسبة 

   :Sealing over caries السادات فوق النخر تطبيق
   ة من النخر سـريرياً من المحتمل أن تطبق السادات فوق السطوح السنية الخالي

ختم هذه السـطوح  ل ذلكو) يجي سلكنها تحوي إصابة نخرية بالفحص الشعاعي والن( 
ظهـر  وقـد   ،وجود الجراثيم المسببة للنخر ضـمن الوهـاد والميازيـب    رغمالسنية 



 

  الذي يستخدم تقنية التخـريش الحمضـي يـنقص   جراء بالدراسات الموسعة أن هذا الإ
وبعد سنتين من المتابعـة   .لموجودة في الميازيب والوهادمن العضويات الحية ا%  ٧٥

سر ذلك بعزل هذه العضويات عن وقد فُ .% ٩٩,٩ إلى هذه العضويات نسبةانخفضت 
  .مصدر الغذاء ومنع تشكل مستعمرات جرثومية جديدة

جراءات تطبيق السادات مما يقضي على الجـراثيم  يمكن تطبيق الأوزون قبل إ
   .والميازيبالموجودة ضمن الوهاد 

وقـد   ،خلال المظهر الشعاعي للسطوح المصابة بـالنخر  هذه الحالات من مقوتُ
مـن  %  ٨٩أظهرت المتابعة الدورية توقف الآفات النخرية أو تراجعها في أكثر مـن  

  .الحالات
أظهرت الدراسات الإحصائية نسبة متشابهة بين السادات المطبقة على سـطوح  

فبعد ست سنوات من المتابعـة السـريرية    ،ق سطوح نخرهسليمة والسادات المطبقة فو
من الحالات مع حدوث نخـر  %  ٩٠والشعاعية لوحظ نسبة ثبات جزئية أو كاملة في 

  .فقط من الحالات المدروسة%  ١في 
هذه النتائج التي تم الحصول عليها تؤكد إمكانية تطبيق السـادات فـوق النخـر    

لأن خـتم هـذه    ،توقف عملية النخر تحتهاتقع أن من المتوو ،المينائي والعاجي البسيط 
  .الحيوي للعاج المصاببالترميم المصورة للسن ا الآفات يمكن أن يسمح للخلاي

  : Detection of sealantكشف ومراقبة فقدان المادة السادة 
وفرت الشركات العديد من المنتجات التجارية بلون كامد لتكون قابلـة للكشـف   

طريقـة مقارنـة مـع    وقد أثبتت الدراسات السريرية جدوى هـذه ال  .اًوالمراقبة عياني
  .خرى عديمة اللونالمنتجات الأ
رتها علـى الكشـف   الرئيس لهذه السادات كامدة اللون هو عدم قـد  دنتقالإإن ا

كما أن الفقد الجزئي للمادة السادة سـيجعل أطـراف    ،فة النخرية تحتهاالعياني لتقدم الآ
بنـاء   .سببة بحدوث التسرب الحفافي وتعزيز نشوء النخـر الميازيب عرضة للنخر مت

الكشف المبكر لوجود التصبغ تحت السـادات إلـى الفشـل الحفـافي      يشير ،على ذلك
  .والحاجة إلى إعادة الترميم



 

  الترميم الوقائي بالراتنج
يتم اتباع نفس المراحل المذكورة مع السادات إضافة إلى إزالة النخر من الوهاد 

  .وضع الراتنج في الحفرة النخرة يتم، ثم دون اللجوء إلى مبدأ التمديد الوقائي والميازيب 
إلا أن نسـبة   من السادات والراتنج يبـدو سـهلاً   على الرغم من أن تطبيق كلٍّ

الفشل قد تكون مرتفعة إذا لم يحترم الممارس الخطوات المذكورة بالترتيـب وبالدقـة   
التي يعزى إليهـا معظـم   لعملية التلوث اللعابي  والمطلق المتناهية مع التدقيق الصارم

  .حالات الفشل
ومقارنتها ها الدراسات على ثباتتجرى  ١٩٧٨أن قدمت هذه الترميمات عام منذ 

فقد لوحظ حـدوث النخـر    ،لوحظ تقارب كامل في نسب الثبات بينهما وقدمع السادات 
 .د تسع سـنوات بع%  ٨٠بعد ست سنوات ونصف وبقاء الترميم بنسبة %  ١١بنسبة 

النتائج مشجعة وتفـي  ستكون لك عندما توضع هذه الترميمات تحت المراقبة الدورية لذ
  .بالغرض المطلوب منها

فقـد   ،هذه النتائج دعمت وشجعت تطبيق هذه الترميمات على الأسنان المؤقتـة 
سنان المؤقتة وكانت النتائج عـدم  لأترميم وقائي طبق على ا ٥٠٠٠أجريت مراقبة لـ 

  .من الحالات لمدة ست سنوات ونصف%   ٨٣.٢اجة إلى أي إضافة في الح
لعمليات الترميم التقليديـة فـي    مقبولاً لذلك فإن هذه التقنية يمكن أن تكون بديلاً

 ) وهو كثير الشيوع في الأسـنان المؤقتـة  ( وإذا تشكل نخر ملاصق  .سنان المؤقتلإا
  .بد من التضحية بالمادة السادة المطبقة فلا

لحصول على معلومات إضافية حـول الأسـاس العلمـي لتقنيـة التخـريش      لو
خل بين الراتنج والميناء يمكن العـودة  االحمضي وأشكال السطح المينائي المخرش والتد

التي تتناول هذه المـواد إضـافة إلـى المراجـع     المراجع الخاصة بالمواد السنية  إلى
  .طفاللأالخاصة بالوقاية في طب أسنان ا

  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
 

BEHAVIOR MANAGEMENT 
  التطور الجسمي والنفسي وتدبير السلوك في العيادة :البحث التاسع

  .المرحلة الأولى -    :حل النموامر -    
  .المرحلة الثانية -          
  .المرحلة الثالثة -          
  .الأخطاء التربوية -    
  .كلتصنيف فران -  :تصنيف السلوك -    
  .تصنيف رايت -          
  .طرق تدبير سلوكية الطفل في العيادة السنية -    

  التركين الإستنشاقي :البحث العاشر
  .ازين المستخدمينغتأثير ال -    
  .مميزات وسيئات التركين الإستنشاقي -    
    .ستطبابلإالإستطبابات ومضادات ا -    
  .تحضير المريض -    
  .الأدوات والتجهيزات -    
  .ت الأمان في أجهزة التركينآليا -    
  .طريقة التطبيق -    
  .أعراض وعلامات فرط التركين -    
  .حالات خاصة عن الأطفال -    

  ركين الواعيالت :البحث الحادي عشر
  .التعريف والأهداف -    
   .المركنات المستخدمة مع التركين السطحي -      :أنواع التركين -    
  .ع التركين العميقالمركنات المستخدمة م -              
  .المشاركات بين المركنات -              



 

  التخدير الموضعي عند الأطفال  :البحث الثاني عشر
  .التخدير السطحي -    
  .اعتبارات عامة -    
  .طريقة التخدير -    
  .الموضعية -  :اختلاطات التخدير -    
  .الجهازية -          

  الإجراءات السنية في المشافي :البحث الثالث عشر
  .ستطباباتالا -    
  .يار المشفىختا -    
  .تصنيف الحالة الصحية العامة للمريض -    
  .إجراءات المشفى -    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Management Behavior 
 بدقةلطبيب أسنان الأطفال من امتلاك المقدرة على تشخيص سلوك الطفل بد  لا

التي ستنعكس ايجابياً علـى  ثقة الطفل  يكتسبلوضع التدبير الصحيح لهذا السلوك كي 
ويأتي امـتلاك هـذه القـدرة مـن      .خطة المعالجة وتقديم الأفضل من الخدمات السنية

طـلاع  الدراسة والا نتيجةبالقاعدة العلمية  السلوك المعزز الموهبة الشخصية في تدبير
قدر ما تسمح به أنظمة تـأليف  بوسنأتي في هذا البحث  .شكالهوفهم علم السلوك بكافة أ

العلم الذي تطـور  هذا الكتاب الجامعي على أهم النقاط التي تضع اللبنات الأساسية لفهم 
  . الطبولا سيما في معظم مجالات الحياة عموماً ته في السنوات الأخيرة كثيراً لأهمي

الانفعالي والسلوكي والمعرفي  وسنبدأ في توضيح بعض السمات الأساسية للنمو
حتى عمر الثانية عشرة وهو العمر الذي يعتبره معظـم  جتماعي للطفل منذ الولادة لإوا

ترتبط هذه السمات بالتبدلات الحيوية والكيميائية والبدنية خـلال   .الطفولةعمر الباحثين 
والـدماغ  فالجهاز العصبي  .وغير السويلكل من الطفل السوي  ةمراحل النمو المذكور

لإدراكيـة  االأجهـزة الحركيـة و  وبالتالي لدى المولود يكتمل وينضج مع مرور الوقت 
 ،الطفل بالمحيط الخارجي خلال المراحل المبكرة غير مميزن اتصال أعلماً  .والحواس

تلبـث   لاو ،وسلوكه وردود أفعاله أقرب للمنعكسات العصبية ،حياته العقلية ضبابية لأن
لعمر وتصبح أكثر وضوحاً في النواحي البدنية والعقلية والسـلوكية  أن تتغير مع تقدم ا

 ،الاجتماعيـة والإنفعالية الشخصية وذلك تبعاً للاستعدادات الوراثية وللعملية التربوية و
 ـمن خلال تفاعل العوا ،حيث تأخذ الشخصية ملامحها بالظهور تدريجياً ل الوراثيـة  م

دد جزء من السلوك البشري بالعوامل حيت .ةوالبيولوجية والبيئية لتكون سمات الشخصي
لكنهـا   ،تأتي البيئة فتشكل الشخصية من خلال التعليم والتربية سلباً أم ايجاباً ثمالوراثية 

أخيراً للتغذية دور في الصـحة النفسـية والبدنيـة     .تبدل من التكوين الوراثي للفرد لا
  .الوظائف العقليةعلى  هتأثيرو

لكن هذا لا يعني  ،سلوك النموذجي لكل مرحلة عمريةسنقوم فيما يلي بوصف ال
كما أن بعضهم يبدي هذه التصرفات بعمر  ،أن جميع الأطفال سيسلكون ذات التصرف



 

يختلـف  طور الإنساني إلى مراحل تإذ ليس من السهل تقسيم النمو وال ،مبكر أو متأخر
قتصـادية  الاختلافـات الفرديـة و  سبب طبيعة النمو والتطور والاببعضها عن بعضها 

  .والثقافية
ورغم تداخلها تتميز بخصائص منفردة تُسـهل   ،قُسم النمو والتطور إلى مراحل

  .على الدارسين فهمها والإستفادة منها للتطبيق في العلاج والتعليم والتربية
  :حتى عمر ثلاث سنواتالمرحلة الأولى من الولادة 

First stage from birth to 3 years of age 
الطفل بالأم في هذه المرحلة ارتباطاً بيولوجياً وعاطفياً فهو بحاجة لتلبيـة  يرتبط 

ويرتبط الضرر فـي هـذه المرحلـة بتعـدد      .حاجاته الأساسية لإستمرار نموه وحياته
ن بالطفل أو عندما تعاني الأم من مشكلة معيشية أو نفسية تجعلها بعيـدة عـن   يالمهتم
 SECURITY لأول يؤمن له الشعور بالأمانإشباع حاجات الطفل في عامه اف .الطفل

 .الحب المتبادل وهو الداعم الأساسي للنضج العاطفي ويعلمه ،الثقة بالنفس هالذي يعطي
كما أن الإتزان في المعاملة الأسرية بعيداً عن أساليب المفاضلة بين الأطفـال والنبـذ   

  .الأمن والطمأنينة للطفل والحرمان يساعد على توفير
لم يقضي معظم وقته في النـوم  سفل في هذه المرحلة من ضعيف مستينتقل الطو

الإيجابيـة  ( إلى طفل قادر على الحركة والمشي والتفاعل مـع المثيـرات الخارجيـة    
قدرة الطفل في اكتشاف ومواجهة العالم الخارجي والتعامـل معـه    وتؤدي ،)والسلبية 

رابع من العمر يحدق الطفل فـي  فقبل الشهر ال ،دوراً مهماً في بناء الشخصية مستقبلاً
يلبث أن يصـبح  لا  ،الحقيقيعن الإبتسام  وجه الأم قليلاً مع بعض الأصوات لكنه بعيد

ويتابع الأشـياء   ،نتصابي عن توازن جيدوينجم سلوكه الا ،سلوكه الحركي أكثر تناسقاً
ابع يرغب طفل الشهر الس .بالمناغاة والضحك الاجتماعيةالمتحركة وتتوضح استجابته 

  نقلها من يـد لأخـرى   يثم  ،لتقاط الأشياء وتقريبها من فمه لرسم صورة عنهابمد يده لا
 ـويظهر في الشهر الثامن التوازن والتمييـز بـين المـألوف وغ    .)سلوك النقل (  ر ي

يمـر   .البكاءيلجأ إلى  قدالغرباء مثلاً بل  نسحاب عند مشاهدةلايميل إلى او ،المألوف 
يستجيبون فيها لإشارة الـوداع   ،أشهر بفترة وجيزة من التوازن ١٠و ٩ الأطفال بعمر

 ،عمليـة الحبـو  لكما يقف على يديه وركبتيه إشـارة   ،والتغيرات الوجهية والأصوات



 

يصدر فـي   لا .وهي نقلة اجتماعية جيدة) لا  -لا (لكلمة  الانتباهبالإضافة إلى توجيه 
  بعـض المقـاطع البسـيطة مثـل      هذه المرحلة الأصوات العفوية فقط بل يستطيع تعلم

مع نهاية السنة الأولى وبداية الثانية تظهر قدرة الحبـو ويسـر باسـتماع     .)دا   -دا( 
الآخرين له ويشعر بالإستحسان لنشاط قام به فيكرره عندما يضحك من حوله ويستمتع 

مع الشهر الخامس عشر ينشغل بكثيـر مـن النشـاط     .عندما يلحق به أحد وهو يحبو
تزيد القدرة على التـوازن  ونمو الجهاز العصبي الحركي لي وتسلق الدرج نتيجة كالمش

ينصـاع   وخلال هـذه الفتـرة لا   ،ويجب مساعدته بالتمرين والتشجيع والمشي تدريجياً
وهو قادر على وضع الشيء تلو الآخر في وعـاء   ،ولا للموانع والزواجر) لا  (لكلمة 

مفضلة لديه بعمر ) لا ( تصبح كلمة ، وصياع ويستمر في عدم الإن ،ها من جديدرغليف
 ولا)  لآنا ( ومفهوم الزمـان لديـه هـو    ،ويسر بفعل عكس ما يطلب منه ،اًشهر ١٨

يقبـل   ولا ،مع الآخرين بالأخـذ ولـيس العطـاء    تهكما تتميز علاق ،نتظاريستطيع الا
يق حاجاته المقاسمة ويفهم الكلام القصير البسيط ويستقبل أكثر مما يرسل ويرغب بتحق

يـتمعن فـي الأشـخاص والأشـياء      .فوراً مما يجعل انفعلاته العاطفية غير ناضـجة 
يبدأ مع عمر السنتين مرحلة من التوازن الواضح وتتسـع دائـرة    .لإستكشاف المحيط

علاقاته مع المحيط ويصبح أكثر ثقة بنفسه ويستعمل اللغة بشكل معقول ويتطور لديـه  
يـزال   يرغب بسرور الآخرين منه وإليه لكنه لا .ط المؤقتالقدرة على الإنتظار والتثبي

فـي عمـر    .الاجتماعيةفي العلاقات  ددييحتفظ بألعابه وقد يقدم بعضاً منها وهذا بعد ج
شباع حاجاتـه  إيرنو إلى  السنتين والنصف يحدث تغير واضح إذ يصبح صاخباً متمرداً

يرفض الجديد وهذا يعطيـه   ،ستمرارية في المأكل والملعبيحب الا .فوراً دون تأجيل
يجب الإبتعاد عن أساليب النبذ والحرمان والمفاضـلة بـين الأطفـال     .الشعور بالأمان

يدخل الطفل بعمر ثـلاث   .وأساليب الحماية الزائدة لتأمين نمو اجتماعي وانفعالي سليم
) نعـم  ( سنوات مرحلة التوازن النفسي ويقبل الإرشادات ممن يرعاه ويستعمل كلمـة  

 ويقوم بخلـق السلوك الإنفعالي  إضافةً إلى نمو ،منذ أشهر قليلة) لا ( يستعمل كان ا كم
وتزداد ثروته الكلامية مع استعمالها وهنا يصبح قادراً على تقبـل   ،صداقات مع أقرانه

يرى أريكسون أن الثقـة بـالنفس مـن     .زيارة طبيب الأسنان إذا قدمت بطريقة عملية
التي تبدأ خلال السنة الأولى والثانيـة حيـث يبـدي     ليمةأولويات تكوين الشخصية الس



 

حيط من أشـخاص وجمـاد ويتطـور لديـه     الطفل اهتماماً أكبر في توسيع اكتشافه للم
سـتقلالية  القدرة على التأثير في الحوادث والأشياء وينشأ لديه الإحسـاس بالإ بحساس إ

 ـ( مساعدة الآخرين  لابكالقيام ببعض النشاطات  وهنـا يجـب   )  ةرادوهو سلوك المب
تطبيق الحزم والتسامح تطبيقاً متزناً وإلا فالإستبدادية والحماية الزائدة تولـد مشـاعر   

  .ةرسلوك المبادمن الشك والتبعية ويصبح خائفاً معدوماً 
  :تسنوا ٦ إلى  ٣المرحلة الثانية من عمر 

Second stage from 3 to 6 years   
قـدرات الطفـل علـى     في هذه المرحلةتنمو  ، وتسمى مرحلة ما قبل المدرسة

لف مع الوجوه الغريبة ومغـادرة المنـزل بفعـل اتسـاع محيطـه      آضبط الذات والت
وبناء عليه يكون الطفل مؤهلاً لزيارة العيادة السنية والتكيف مع مثيراتهـا   ،الإجتماعي
قاعـده  يبدأ الشعور بالذنب أو القلق عند انتهـاك   .الإستقلاليةبيته الجنسية ووويحس به
 ـ   فالمعرفة  وتتطور ،أخلاقية نتاج والإسـتطلاع  تتظهر القـدرة علـى التفكيـر والإس

وتزداد الأسئلة لماذا وكيف وأين ؟ بهدف حب الإستطلاع أو لفت النظر  ،والإستكشاف
شـباع  إة المعرفة ودبالصدق والبساطة لزيا تعامل معهوهنا يجب ال ،أو الخوف أو القلق

واكتساب بعض المفاهيم الحسية كالحجم والشـكل أمـا    الفضول وتحقيق بعض الدوافع
ويمكن الإستفادة من ذلك في العيادة السنية بجعله يتحسس  ،المجردة فلا يدركهاالمفاهيم 

 سـعة الـذاكرة  من تكرار الشرح حول العمل والعيـادة لأن   بد الأدوات ويمسكها ولا
تمامه إهقبل والماضي فأما المست ،دراك الزمن حول الحاضرإيتمحور  .هومشتت ةقصير

د نقـا اد القدرة على التخيل ويختلط الواقع بالخيـال وي تزد .بهما عابر ويعني له الرفض
تظهر لديه انفعالات الحب والفـرح   .إذ يرى أحلام اليقظة حقيقة ،للكذب غير المقصود

ينقلب الغضب إلـى السـرور والخـوف إلـى      وسرعان ما ،والغيرة والخجل والزهو
ولا بد  ،ير وهمي للخوف كالأشباح والظلامثفي إيجاد مدوراً يلعب الخيال و .الطمأنينة

من احترام هذه المخاوف والعمل على معرفة الأسباب ومساعدته في الـتخلص منهـا   
لهـا  التـي  إنجازاتـه  بوالإعتزاز والمديح ويعشق التشجيع  .بعيداً عن الإجبار والقسوة

  .لأسنان الإستفادة من ذلكوعلى طبيب ا ،الأثر السحري في بناء الفرد



 

ثلاث سنوات عمر الهدوء والتكيف الجيد ويمتثـل للأوامـر ويشـعر    الإذاً عمر 
تنقلب الأمور بعد سـتة أشـهر    .بالإطمئنان مع ذاته ومع الآخرين ويرغب بالصداقات

التوازن والإطمئنان والتناسق وتظهر الأشكال السلوكية  خلل في كلٍ منوتدخل مرحلة 
السـلوك   –قضم الأظـافر   –مص الإصبع  –التأتأة  –التبول الليلي ( طئة للتربية الخا
ر مـن الناحيـة الحركيـة والعاطفيـة     ائيوصف طفل السنوات الأربع بالث .)العدواني 

ظهار شيء مـن  إقلبات النمو وولا بد من فهم ت ،واللغوية والخيالية والعلاقات الشخصية
اقعية أكثر في سلوكه ويحدث نمـو سـريع   ينتقل طفل الرابعة والنصف إلى الو .الحزم

ميز بين الواقع والخيال ويرغب في المناقشة وتوجيه الأسئلة ويتحمل الإحباط ويهـتم  تو
تـوازن  اليتميز عمر الخامسة بـالتركيز والواقعيـة وهـو عمـر      .بالحروف والأرقام

لـى عمـر   يمتد ذلك إ .يحاول القيام بنشاطات تفوق قدراته لا .السلوك الثابت والأمانو
ينطلق في نشاطاته إلى العالم الخارجي ويقل ارتباطه بوالدتـه  حيث الخامسة والنصف 

مع بدايـة   .في هذا العمر تهاوتبلغ المناقشة ذرو ،من حولهلمما يسبب مصاعب كثيرة 
السادسة تظهر علائم التفكير المنطقي من خلال عملية النضـج الإجتمـاعي المترقـي    

يظهر التفكيـر المنطقـي    .بوية السليمة في الخطأ والصوابتدريجياً والإرشادات التر
شباع الرغبـات ورفـض   إة ويالأنانية الطفل ظهرتفوتصبح الأنا الذاتية مركز الإهتمام 
لذلك فالتعامل معه صعب ولديـه اسـتعداد كبيـر     ،اللوم والنقد ويميل للمديح والإطراء

  .للخبرات الجديدة
   :ةسن ١٢إلى  ٦المرحلة الثالثة من سن 

 Therd stage from 6 to 12 years of age  
إلى ا الطفل من بيئة الأسرة المتآلف معه ينتقل إذوهي مرحلة المدرسة الإبتدائية 

تتطلب هذه النقلة امـتلاك الطفـل للياقـة     .بيئة غريبة ووسط جديد ونظام غير مألوف
نفسه مكاناً لائقاً يناسب الجسمية والكفاية العقلية والعاطفية والقدرة على التكييف ليوجد ل

ويرى بياجية أن الطفـل يصـبح    .لتأسيس الصداقاتوذلك متطلبات المدرسة والأقران 
  .على فهم المجردات نسبياً اًقادر

ثـم   ،تظهر في هذه المرحلة مخاوف جديدة من المدرسة والمعلمين والأقـران و
اته بل يتحول يتخلى عن سلوكيات الغضب عند اعتراضه لعائق يحول دون تحقيق رغب



 

ويتجـه نحـو الإحسـاس     ينـة السخرية والحرد والسباب والتسميات الساخرة المه من
التوجيـه المدرسـي    ويؤدي .بالطمأنينة والأمن والإستقلال والتقدير والإعتزاز بالذات

وتهذيب السـلوك المناسـب للعـرف     الاجتماعيةوالبيتي دوراً مهماً في تقبل المعايير 
ويبدأ الإهتمام بمظهره ومنها المظهر السني والفموي ويحـاول   .الإجتماعي والأخلاقي

 .حجب العيوب منها حيث يظهر السلوك التجنبي وزيادة الحساسية نحو النقد والسخرية
لذلك فسوء التكييف المدرسي له عقابيله السلبية على مستقبل تكيفه الإجتماعي كالعزلـة  

هنا على الأهـل الإهتمـام    .المدرسي علم من الأداءموالمخاوف من الأقران وموقف ال
التـي تناسـب المـؤثرات     الاجتماعيةبأسلوب الرد وتدريب الطفل لإكتساب المهارات 

   .المدرسية
التـي  وتطرأ في هذه المرحلة تغيرات على القدرات المعرفية والعقلية والفكرية 

علـى   ويرى بياجيه أن النمـو المعرفـي يتسـم بالقـدرة     .جتماعيلإتفيد في التكيف ا
ستنتاج وترتيب الأشياء إلى جانب نمو المفاهيم المجردة كما تنمو القدرات الإدراكية لإا

التخيل الذهني حيث يسـتوعب   السابعة القدرة على تظهر في عمر .والشفوية والكتابية
تبقى القدرة على  .ة التي يقدمها الطبيبورالشرح عن النخر السني وأسبابه حسب الص

ويطرأ تحسن تدريجي على التخيـل ويصـبح أكثـر     ،محدودة الزمن الانتباهالتركيز و
  .لخيال الوهمي اللاواقعيل اًواقعية وتميز

تساهم خبرات المدرسة في بناء الشخصـية واكتسـاب سـلوكيات اجتماعيـة     
ويجب الإبتعاد عن الضـغط   .العطاء والقبول والرفضوكالتعاون والمناقشة وفهم الأخذ 

مـع   الاجتماعيـة العلاقات  مارست .جتماعيلإبديل السلوك اوالإكراه والقسوة بهدف ت
فسلوك الأباء الدافئ المتوازن يجعـل سـلوك    ،دوراً مهماً في صياغة الشخصيةء باالآ

متسلطين ومتشـددين أم   أما إن كان الآباء ،مع قدرتهم على تأكيد الذات اًالأطفال مفتوح
فـال بالعدوانيـة أو الخـوف    سـيتميز سـلوك الأط  ف ،متساهلين لدرجة فقدان السيطرة

فـالمعلم النـاجح    ،لاشك أن للمعلم والمدرسة دوراً مهماً في نفسية الطفـل  .والإنعزال
كمـا   ،يستطيع  التشجيع على التحصيل والمنافسة السليمة وظهور الشـعور بالكفايـة  

ويبـرز دور   ،حساس الضعف والعجـز إشاف قدرات الطفل الكامنة وإخفاء يستطيع اكت
وهنا تتشـكل مـدارك    .خلق الحافز لدى المتخلفين للحاق بالأقران المتميزينالمعلم في 



 

جديدة حول الذات وتظهر أوامر فريق الصداقة والتأثر والتأثير فيما بينهم إن كان سلبياً 
كالتدخين وتعـاطي  ( الرهط  تأثيرإن معظم الإنحرافات السلوكية تنجم عن  .أم إيجابياً

  .) المخدرات ومشاكسة المجتمع
يبـذل جهـداً   و ،بأزمة عاطفية مع نفسه ومع الآخرين ةيمر الطفل بعمر السادس

عمـر  فعمر السـابعة   أما ،كبيراً لإيجاد موقع لائق له بين أقرانه في المدرسة والشارع
كما يكون هادئـاً   ،كئيباً متقلب المزاج كثير الشكوى الطفل إذ يبدو ،الإنكفاء على الذات

عندما يقترب من سن الثامنة تتبـدل هـذه المشـاعر     .نواتبالمقارنة مع عمر الست س
الإنطوائية التشاؤمية ويصبح أكثر انبساطاً وانفتاحاً على المجتمع ومرحاً وراغبـاً فـي   

م ييخفق أحياناً بسبب نقص خبرتـه وتضـخ   ، ولكنهمواجهة الجديد وتحدي الصعاب 
المتتالية التي تنعكس عليـه  قدراته لذلك يجب تقديم الحماية والإرشاد لتجنب الإخفاقات 

لكنه ينجح في إبرام الصداقات وعلى طبيب الأسنان  ،احترام الذاتعدم بضعف الثقة و
يميل طفـل   ،بعد تلك الفترة .توظيف هذه الميزة لإرساء علاقة جيدة تجاه طب الأسنان

قاوم التاسعة للهدوء ويتعامل مع الخبرات المناسبة لقدراته ويميل للإستقلال والتحرر وي
نها مـن  ن أسرته وعلى الأهل احترام ذلك لأينشغل بصداقاته أكثر مو ،والديه تسلطا

حتى الثانيـة عشـر بالطواعيـة وقبـول     تتميز مرحلة سن العاشرة  .سمات تلك الفترة
لطفل الإستحسان والإطـراء  ل يجلب سعد لهما وهذا مالأمطالب الوالدين وهي المرحلة ا

  .مطاوعة والتطابق الأسري والإجتماعيفهي مرحلة الوالرضا والمحبة 
 ـ وفـي   ،ةيظهر في المرحلة الثالثة من العمر المكون الرابع للشخصية المتوازن

فسـينمو   ،أكثر من الإخفاقات بيتياً ومدرسـياً  النجاحات إذا كانت :أنه  رأي أريكسون
  .قصوالإحساس بالن لشعور الدونيةستكون الشعور بالكفاية وإلا فالسيطرة الطفل  ىلد

طـرق تـدبير   بد مـن توضـيح    الإستعراض السريع لمراحل النمو لا بعد هذا
ما نخطئ في التعامل مـع الطفـل سـيء     فكثيراً .سلوكيات الأطفال في العيادة السنية

سمعية أو بصرية أو مادية ( ة سلوكية ناجمة عن خبرة سيئة للديه مشكمن أو  ،التكيف
جأ الطبيب إلى معالجة غير نموذجيـة للسـلوك   وهنا قد يل ،)عن أو في العيادة السنية 

فتخصـيص   ،بالرغم من مهارته في المعالجة مخلفاً تعقيداً وتفاقماً للمشـكلة السـلوكية  
لعلاقة المريحة المتبادلة ويؤمن الجـو  ا سالوقت الكافي للزيارة الأولى إلى العيادة يؤس



 

سـباب الرئيسـية لظهـور    كما أن أحد الأ .الملائم والطبيعة المناسبة للمرحلة العمرية
في تنشئة الطفل اجتماعياًَ كالبنـاء   من قبل الأهل المشكلات السلوكية الأخطاء المرتكبة

في  وهنا يحضرني صورة المثلث العلاجي .الخاطىء للثقة بالنفس والتكيف مع المحيط
الذي يأخذ فيـه   WRIGHTيسمى مثلث  أو ما)   ١-٩الشكل ( طفال طب أسنان الأ

وهنـا نقطـة    ،ع قمة المثلث لأنه محط نظر كل من الوالدين وطبيب الأسنانالطفل موق
فمعالجة البالغين هي علاقـة شـخص    ،الخلاف الرئيسية بين معالجة الأطفال والبالغين

والعلاقة بـين أركـان    ،لشخص بينما تتعداها عند الأطفال إلى علاقة شخص لشخصين
وتـذكرنا   ،لـث وللعلاقـة فيمـا بينهمـا    المثلث دينمية فهي في تغير دائم لعناصر المث

يسمى بالتغذيـة التبادليـة    تجاهات الأسهم  بأن التواصل والإتصال مسألة تبادلية أو ماإ
  .الراجعة

CHILD 
PATIENT 

 
  
  
  
  
 

          FAMILY                                                DANTIST  
 )and his environment         (                          )Mother(  
تشير الأسهم إلى العلاقة الدينمية بين  .المثلث العلاجي في طب أسنان الاطفال :) ١-٩الشكل ( 

  حيث يأخذ الطفل موقع قمة المثلث ،أركان المثلث
  :الأخطاء التربوية

  :Over authorityالهيمنة المفرطة  -١
لإنصـياع إلـى الأوامـر    الى تعليم الطفل وهي طريقة تربوية يلجأ فيها الأهل إ

ضعاف إوالنواهي بهدف ضبط السلوك الإجتماعي داخل وخارج المنزل مما يؤدي إلى 
نمو الإستقلالية والثقة بالنفس وغرس مشاعر الإثم والذنب والشعور بالدونية والخـوف  

اب والرهـاب  أما مخلفاتها فكثيرة كتحقير الذات والإكتئ ،من التعبير عن الذات وتأكيدها
  .الإجتماعي بأنواعه والسلوكيات التجنبية المختلفة



 

  :Over indulgenceفرط التسامح  -٢
وتجاوز حـدوده   الاجتماعيةإن الدلال الزائد والسماح للطفل باستهتار الضوابط 

نرجسـي   ،تخلق طفلاً يركز على ذاتـه  ،عليه وتلبية الرغبات بلا حدود له وما في ما
غير قادر على خلـق صـداقات تعتمـد الأخـذ      ،الاجتماعيةابط معدوم الضو ،المزاج
 لا يكـون ينفجر بإنفعال عاطفي شديد و كثيراً ما ،ضعيف التحمل للإحباطات ،والعطاء
  .في العيادة السنية اًناضج

  :Over anxietyالقلق الزائد  -٣
سـبب  مما ي يأتي القلق الزائد لدى الأهل من مأساة عائلية سابقة كفقد أحد الأبناء

بالطفل يجعل الأهل يقدمون رعاية مفرطة مع دلال زائد وهذا يـؤدي إلـى   تعلقاً زائداً 
مريض غير مثـالي   وهو ،طفل جبان خجول خائف يعتمد السلوك التجنبي مع الآخرين

  .في العيادة السنية
  :Over identificationالإندماج الزائد  -٤

وينـالهم   ،اتهم في حياة أطفالهميحدث هذا الإندماج عندما يحاول الأهل إعادة حي
وتظهـر المشـكلة    ،يستجيب الطفل لمطالبهم وتطلعاتهم في سلوكه خيبة الأمل عندما لا

عندما يشعر الطفل بخيبة أمل الأهل ويصبح خجولاً انعزالياً غير واثق بنفسـه وهـذا   
  .ينعكس سلباً على سلوكه في العيادة السنية

  :Rejectionالرفض  -٥
فاللامبـالاة   .لرفض بين اللامبالاة المعتدلـة والـرفض الكامـل   يتراوح مجال ا
يشعر بالدونية والإهمال وعدم الثقة بالنفس وتصعب قيادتـه فـي    المعتدلة ستقدم طفلاً

يشعر بالإسـتقرار وغيـر    أناني حقود غير مطيع لافالطفل المنبوذ  أما ،العيادة السنية
  .ينفجر عاطفياً ناضج وكثيراً ما

  
  
  
  



 

  :سلوك التعاوني عند الأطفالتصنيف ال
 Classifing children cooperative behavior  

       والتـي تفيـد فـي     ،هناك العديد من أنظمة تصنيف السلوك في العيادة السـنية 
مدى تقدم الطفـل نتيجـة    –مراقبة التغيرات الحاصلة  –تسجيل نمط سلوكية الطفل [ 

ة ابتداع المقاربات فـي تحسـين السـلوك    فعالي –تطبيق مختلف وسائل تدبير السلوك 
وقد اعتمدنا التصنيفين الأكثر استخداماً في طـب أسـنان    ،]اللاتكيفي خلال المعالجة 
يسـتند إلـى    فـالأول  .WRIGHTوتصنيف  FRANKELالأطفال وهما تصنيف 

  :أسلوب الملاحظة المباشرة وقُسم إلى أربعة أصناف
ويتسم برفض المعالجة والبكـاء الشـديد    :) - -( السلبي الواضح وأعطي الرمز  -١

  .والخوف والتهيج والمقاومة الشديدة للمعالجة وعدم المطاوعة
ويتميز بالتردد في قبول المعالجة وبعدم التعاون والإنقبـاض   :) -( السلبي ورمزه  -٢

  .وبتجنب الإتصال البصري والكلامي والحركي مع الطبيب
يقبل المعالجة بحذر وتحفـظ ويبـدي مطاوعـة    والذي ( + ) الإيجابي المرمز بـ  -٣

  .اًجزئي اًنسبية وتعاون
 –علاقة ودية وتعاونية مع الطبيـب   :ويبدي( + + ) الإيجابي الواضح ويرمز له  -٤

بتهـاج  لإملامـح المسـرة وا   –جـراءات المعالجـة   إبالتعليمات الطبية و اًاهتمام
  .دم بتشوق ولهفةنتظار الموعد القاإ –سترخاء والإستمتاع بالعلاج لإوا

أطبـاء  لـدى  هذا التصنيف هو الأكثر استخداماً في الأبحاث السلوكية السـنية و 
  :أسنان الأطفال للأسباب التالية

أطبـاء  عنـد  فقد أثبت الدراسات تكرار استخدامه في البحوث العلمية و :نظام عملي -أ
  .الأسنان

   .جيل القيم العددية للسلوكفهو يحتوي أربعة تصانيف تتيح للممارس تس :قابل للقياس -ب
  .بناء على العديد من الأبحاث المسجلة% ٨٥ زفالتوافق في نتائجه تجاو :موثوق -ج

    نوع السلبية في السلوك كالخوف أو [ يؤخذ على هذا التصنيف عدم الإشارة إلى 
  .]الإجراء المتبع عند تحسن الأداء السلوكي و –الخجل 



 

فوضع ثلاثة خطـوط عامـة لتصـنيف     WRIGHTتصنيف وهو  الثانيأما و
  :سلوك الأطفال سريرياً هي

  :Cooperative childالطفل المتعاون  -١
عندما ينجح طبيب الأسنان في تقديم العيادة والمعالجة بطريقة تبـدد التوقعـات   

إضافة إلـى تطبيـق المقاربـة     ،السلبية وما ينتظر الأطفال من خوف خلال المعالجة
 ـولجعل المجهول معلومـاً   T.S.D.قلقة باستخدام طريقةالمضعفة للإستجابة ال  يبديس

  .سمح بانجاز المعالجة بشكل جيدمستوى مقبولاً من التعاون ي معظم الأطفال
  : Lacking in cooperative ability التعاونالطفل الذي تنقصه القدرة على  -٢

س معهـم تأسـي   ويندرج تحت هذه الفئة الأطفال الصغار جداً الـذين يصـعب  
الاحتياجات الخاصة الذين تحول شدة إعاقتهم دون تعاونهم ولا  الإتصال والأطفال ذوو

  .يتوقع حدوث تغير جذري في سلوكيتهم
   :Potentially cooperativeالطفل الذي لديه قدرة كامنة للتعاون  -٣

ويختلفون عن المجموعـة   ،المشكلة السلوكية في العيادة السنية وهم الأطفال ذو
 ـ   ،ة بالقدرة التي لديهم في إمكانية التعاونالسابق وا حبكما يمكن تعـديل سـلوكهم ليص

  :وفيما يلي أهم ردود الفعل السلوكية لدى هذه الفئة .متعاونين
  :Uncontrolled behaviorالسلوك غير المنضبط  -أ

 ،ويظهر لدى الأطفال ضمن الفئة العمرية الثانية وفي الزيـارة السـنية الأولـى   
وقـد   ،ي والجسـدي شفوالالتواصل نف والغضب والنحيب والتحدي ورفض ويتسم بالع

من الحكمة أن يقوم طبيـب الأسـنان تجـاه هـذا      .إلى خوف وقلق شديدينذلك يشير 
السلوك بنقل الطفل مباشرة من غرفة الإنتظار إلى غرفة المعالجة كيلا يكون موضـع  

لحركة تجنباً لإيذاء نفسه أو ويستحسن استخدام كوابح ا ،عدوى وتقيلد للأطفال الآخرين
وعندها يقوم الطبيب بخلق تواصل مع الطفل وشرح خطـوات   ،إيذاء تجهيزات العيادة

إذا استمر هذا السلوك إلى الفئـة العمريـة   و .العمل لتأمين هدوء الطفل وجعله متعاوناً
   .)عصابية ( الثالثة فإنه يشير إلى مشكلة نفسية عميقة 

  
  



 

  :Defiant behaviorريء سلوك المتحدي الج  –ب
وفي سـن المدرسـة    ،يشاهد هذا السلوك عموماً في جميع الفئات العمرية تقريباً

أمـا   .وهو من سمات نمو الشخصية وتأكيد الذات والإستقلالية ،على وجه الخصوص
 .إذا كان نتاج تربية قليلة النضج الإنفعالي فسنكون أمام اضطراب سـلوكي اجتمـاعي  

تعليمات الطبيب وعدم تنفيذها كإغلاق الفم بشدة وعدم التعـاون   يتظاهر الطفل برفض
 .وتجنب التواصل مع الطبيب بالكلام والنظر والحركة ،والتوتر العضلي شديد المقاومة

ة على التعبير والرفض شفوياً بـل  أما الأطفال الذين اقتربوا من المراهقة فهم أكثر قدر
 .موضع سخرية من قبـل الغيـر   ونونسيك ميرفضون التصرف الطفولي السابق لأنه

الطريقة الأمثل مع هذا السلوك هو فتح الحوار ومخاطبة العقل وتوضيح خطر عـدم  و
  .وآثار ذلك على العلاقة مع الأنداد وعلى المستوى الجمالي ،المعالجة السنية

  :Timid behaviorسلوك الخجول  -ج
يظهـر   .ر وتأكيد الـذات يبدي الطفل الخجول استجابات تجنبية وخوفاً من التعبي

يخـاف إذا   .لكنه من الداخل غير قادر على مواجهة الواقـع  ،مطاوعة ظاهرية أحياناً
 اًعشـوائي  اًوسـلوك  اًفإنه يرفضه داخلياً ويظهر ارتباك ،طبق عليه ضغط لقبول أمر ما

ويعود الخجل إلى الحماية الزائدة أو البيئة الريفيـة   .يصعب التكهن به والسيطرة عليه
والتعامـل بلطـف   بنفسـه  يحتاج هذا الطفل إلى زرع الثقة  .ليلة الإختلاط مع الغرباءق

وقد يحتـاج الطبيـب إلـى تكـرار المعلومـات       ،وحرص في الزيارة السنية الأولى
يسـتطب التـركين    .يستوعب بسبب القلـق الشـديد   يسمع ولا والإرشادات لأنه قد لا

للتكيف مع البيئة الجديدة واكتساب الثقة  الإستنشاقي مع هذا الطفل في الجلسات الأولى
  .بنفسه وبطبيعته

  Tense-Cooperative behavior:السلوك التعاوني المشوب بالشدة والتوتر -د
ويتظاهر بـأعراض   ،هذا السلوك مطاوع لكنه مصحوب بالتوتر وعدم الطمأنينة

ت فـي  وحركـا  ،بدنية كتبدل لحن الصوت وطبيعته وفرط المقوية العضلية والرجفـة 
نباتيـة العصـبية   لإالعين كرصد سلوك الطبيب والمساعدة وبعض أعراض الجملـة ا 

  .كتعرق الكفين والجبهة
  



 

  :Whining behavior ) التعويضي(  سلوك الأنين  -هـ 
وشرح خطوات العمل وتطبيق التـركين   الانتباهتفيد مع هذا السلوك آلية تشتيت 

القدرة الكامنة على التعاون إلى هذا  فال ذوويلجأ الأط .الإستنشاقي في الجلسات الأولى
بالبكاء التعويضي فهو ليس بالبكاء الحقيقي وإنمـا    ELSBACHوقد وصفه  ،سلوكلا

علـى   .سلوك يتبعه الطفل لحجب المثيرات الصوتية غير السارة كضجيج آلة الحفـر 
يترافـق   لا وهو ،الطبيب السماح لهذا السلوك بالإستمرار وقد يدوم طوال فترة المعالجة

يسبب هـذا   .عادة مع الدموع ويكون رتيباً وعلى وتيرة واحدة ومستمرة وغير مرتفعة
وهذا البكـاء هـو    .وعليه أن يتحلى بالصبر والتماسك ،السلوك ضجراً وضيقاً للطبيب

   :في العيادة السنية وهي ELSBACHأحد أنواع البكاء الرئيسية الأربعة التي وصفها 
و بكاء الطفل الذي ينفجر انفجاراً عاطفياً بهدف مقاومة الإجراءات وه :بكاء العنيد -١

بـد   ولا ،ويكون مرتفعاً وعالي النبرة ومستمراً ويترافق بمقاومة جسـدية  ،العلاجية
  .من تكييف هذا السلوك القتالي قبل المعالجة السنية

 ويختلـف تكيفـه عـن    ،ويترافق بدموع غزيرة وتنهدات وتشنجات :بكاء الخائف -٢
  .بد من الوقوف على سبب الخوف وتدبير السلوكية إذ لا ،البكاء السابق

ومـن   ،ويتصف بالمرتفع وقد يكون متقطعاً ويزداد عند الشعور بالألم :بكاء المتألم -٣
يجـب   .السهل تشخيصه لأن الطفل يعبر عن ألمه عادة بشكل عفوي أو عند السؤال

 غالبـاً مـا  و ،السيطرة على الألم فوراًيقاف المعالجة وعلى الطبيب في هذه الحالة إ
   .يعود الطفل إلى السلوك التعاوني

  .حدثنا عنه في سياق سلوك الأنينوقد ت :البكاء التعويضي -٤
  
  
  
  
  
  

 



 

 
TECHNIQUES OF  BEHAVIOR MANAGMENT IN 

DENTAL OFFICE 
فالتحكم بالمؤثر يضبط الإسـتجابة التـي    ،بةبين المؤثر والإستجايتدرج السلوك 

وفي ممارسة طب أسنان الأطفـال ترتكـز    .تحدث نتيجة لتفسير وتأويل العامل المؤثر
عناصر أساسية هي الطفـل والطبيـب    ةعملية توجيه السلوك بشكل إيجابي على ثلاث

فالطفل ذو النشأة السليمة ضمن أسـرة سـعيدة متماسـكة سـيكون      .ومؤثرات العيادة
أمـا   .عاطفياً ويتفاعل مع الإجراءات العلاجية ويأخذ دوره في نجاح المعالجة اًمتوازن

الطبيب فيجب أن يملك قدراً مناسباً من التوازن الإنفعالي وأن يتماسك عنـد الغضـب   
والقدرة على فهـم علائـم    ،ويثق بنفسه ويملك مهارات الإتصال المناسب مع الأطفال

عند الطفل ليقوم بإزالتها أو تخفيفهـا مـن خـلال سـبرها      القلق وتعابيره غير اللفظية
ل العلاج عملية متاحة ضمن تفاعل وذلك لجع ،والتعرف على أسبابها بفهم وصبر وأناة

ومنظرهـا   ،والعامل الثالث هو مثيرات العيادة من ضجيج الأجهزة .يجابي مع الطفلإ
لعيـادة السـنية أهمهـا    هناك عدة طرق لتوجيه سلوكية الطفل ضمن ا .ورائحة الأدوية

سـنترك   .ثم التركين الواعي والعميق وأخيـراً التخـدير العـام   ) النفسية ( اللادوائية 
الحديث عن الطرق الأخرى للأبحاث القادمة وسنتحدث في هـذا البحـث عـن أهـم     

  :الطرائق النفسية
  :Communicationالإتصال  -١

مع الأطفال فـي العيـادة   تأسيس التواصل الفعال من أهم الأهداف عند التعامل 
فالأطفـال الصـغار    .والتواصل الشفوي هو أكثر طرق التواصـل اسـتخداماً   ،السنية

والأطفال الأكبـر يميلـون إلـى     ،يفخرون بملابسهم وممتلكاتهم ويحبون السؤال عنها
وعلى الطبيـب   .الملابس الرياضية ويحبون السؤال عن نشاطاتهم وانجازاتهم الدراسية

وهذا مـا يـؤمن للطفـل     ،تكون إجابتها بنعم أو لا لة المفتوحة والتي لااستخدام الأسئ
الراحة والطمأنينة وخلق العلاقة الودية مع الطبيب وإزالة حاجز التـوتر والمخـاوف   

إلى جانب ذلك هناك التواصل غير الشـفوي   .المرتقبة في التعامل مع أدوات المعالجة
 ،على كتف الطفل لنقل الشـعور بالـدفء  التربيت  :والذي يتم بعدة حواس وطرق منها



 

العيون تنقـل العديـد   أحاسيس و ،وابتسامة المساعدة لتشعر الطفل بالإستحسان والقبول
فإنه يعبر  ،لكن عندما يتجنب الطفل النظر إلى عيني الطبيب أو المساعدة ،من الرسائل
  .بالتعاون الكامل تهعن عدم رغب

  :عناصر ةعدة حواس وهي تتضمن ثلاث في التواصل عبر MOSS تتم طريقة       
طـرف واحـد   كون وي ،وهو طبيب الأسنان أو المساعدة :Transmitterالمعطي  -١

فإذا دخل الطبيب في مناقشة مع الطفـل يجـب أن تحجـم     .فقط خلال وقت معين
لأن الطفل يسـتطيع الإنقيـاد لشـخص     ،المساعدة والأهل عن المداخلة أو التعليق

جب الإهتمام بالصوت من حيث طبقته ولهجته لأنـه يعكـس   وي .واحد بوقت معين
  .موقف المعطي حزماً وجدية

والمقصود به جو العيـادة مـن حيـث التصـميم والصـور       :Mediumالوسيط  -٢
  .الموجودة والموسيقا والمجلات والترتيب والنظافة وهي وسائل اتصال مهمة

ة انتباه ضيقة لذلك ينسـون  فالأطفال يملكون فسح ،وهو الطفل: Receiverالمتلقي  -٣
 ،فإذا اضطر لقطع الإتصـال  ،وهنا على الطبيب أن تكون رسائله مستمرة ،بسرعة

على الطبيب تشـجيع   .يجب على المساعدة متابعة المهمة وإلا شعر الطفل بالخوف
الأدوات والأغراض غير المؤذية كالحاجز المطـاطي   على لمسالأطفال الصغار 
لوضع الضوء كيلا يكون تركيزه على عيون الطفل لأنـه   هالانتباولفافات القطن و
  .سبب مهم للإزعاج

  :  Language and expressionاللغة والتعبير * 
 ،ما يقال وكيفيـة القـول  يجب الإهتمام ببما أن القسم الأكبر من التواصل شفوياً 

يعني أن يتحـدث الطبيـب بلغـة     وهذا لا( ومخاطبة كل طفل حسب مستوى إداركه 
 ،فإذا كان العمر الزمني لطفل ست سنوات ومستوى إدراكه ثـلاث سـنوات  ) لية طفو

يجب استخدام  .فيجب التواصل معه بمستوى طفل ثلاث سنوات وأيضاً العكس بالعكس
فمثلاً يقدم الحـاجز   ،لغة خاصة بمدلول خاص تستبدل فيها المصطلحات بمدلول مسالم

  .أو مظلة المطاطي على أنه معطف مطاطي واقي من المطر
فتبديل طبقة الصوت خـلال   ،يعد التحكم بالصوت مهماً جداً في تدبير السلوكية

 ،المعالجة حسب نوعية السلوك يكون بمثابة رسالة موجهة إلى الطفل لضـبط سـلوكه  



 

فالصوت النـاعم   .وهو بديل عن الكلمات التي تثير نفور الطفل وتثير استجاباته السلبية
ما الإنتقال إلى طبقة أعلى فيها شيء أ ،تبديل الطفل لسلوكهاللطيف مع الإطراء يوحي ب

من الحزم فيتم عندما يشعر الطبيب أن الموقف يحتاج إلى مزيد مـن ضـبط الحركـة    
  .العشوائية المربكة للمعالجة

   :الآلية النفسية في التعليم* 
 Stimulus–Responseارة والإستجابة فـي الـتعلم   ثوتعتمد على نظرية الإ

learning theory. كالدخول إلى غرفة الإنتظـار  ( حركية  :فالمثير له عدة أشكال– 
تصور الطبيـب بيـده    -كالتفكير بصوت القبضة ( أو تخيلية ) الجلوس على الكرسي 

فمثلاً عند دخول الطفل ( أما الإستجابة فقد تكون داخلية أو خارجية أو مشتركة  ،)أداة 
استجابته الداخلية هـي الخـوف    تكونة سابقة سيئة إلى العيادة السنية حاملاً خبرة سني

هناك العديد من المبـادئ المسـتخدمة فـي الـتعلم      .)والقلق أما الخارجية فهي البكاء 
   :أهمها
في التعلم إذ نستطيع توجيه سلوك  خلق الحافز مبدأ أساسي: Motivationالحافز  -١

فالطفـل الـذي    .حـددة الطفل بطريقة معينة إذا شجعناه على الوصول إلى غاية م
بمظهـر   هتماماًايرغب بأسنان قوية سيتعاون بشكل أفضل من الطفل الذي لا يبدي 

  .وهنا يأتي دور الطبيب في عملية التعلم ،أسنانه
ويقوم هذا المبدأ على مكافأة الطفل علـى الإسـتجابة    :Reinforcementالتعزيز  -٢

 ـ .التي توصله إلى الهدف المنشود والعامـل  ي العامـل المثيـر   فالسن المؤلمة وه
  .ستجابةلإالعيادة للتخلص من الألم أما الزيارة فهي االمشجع على زيارة 

ستجابة إلى مثير مماثل لمثيرات لإوهو ميل المريض ل :Generalizationالتعميم  -٣
 ،ستجابة ألم لـدى الطفـل  إفالتحضير بدون تخدير منبه يثير  .سبق له التعامل معها
شراطية لأنها مقترنـة  إستجابة ألم إ هنية إلى التحضير يصبح لديوعندما يتعرض ثا

 ـ ،شراطيإبمنبه ألم  مـن   اًشـراطي إ اًوقد يصبح الكرسي وحتى الطبيب نفسه منبه
ويقتـرن الأمـر أحيانـاً بغرفـة      ،الدرجة الثانية يثير لدى الطفل استجابة تخوفية

بي المنفر مصـدر قلـق   المعالجة فتصبح العيادة بفعل تعميم المنبه الإشراطي السل
  .وخوف عند الطفل



 

يأتي مما يكسبه  اًمكتسب اًفإما أن يكون معرفي ،الخوف غير الفطري سلوك متعلم
الشخص من معلومات مثيرة للخوف كالأفعى ويدعى الخوف المعرفـي المكتسـب أو   

الخـوف  يكون ناجماً عن التعرض لخبرة مؤلمة كالعلاج السني الراض المؤلم ويسمى 
  :خمادهناك أنواع للتعميم كتعميم الإستجابة وتعميم الوسيط والتمييز والإ .يالتقليد

  :Response generalizationتعميم الإستجابة  -أ
قـد  نفسـه  فمثلاً الطفـل   ،وهو تعلم الإستجابة بطريقة مختلفة قليلاً عن مثيرها

إذ  .يستجيب لقبضة الحفر بسلوك مختلف حسب تغيرات الحالة السنية وعوامل أخـرى 
هل يشعر الطفل بالأمان أم بالقلق ؟ هل يبدو الطبيب علـى   :تنشأ مجموعة من الأسئلة

  .مقارنة مع الزيارة السابقة ؟ هعجلة من أمره ؟ هل السن غير مؤلم
  :Mediated generalizationالتعميم الوسيط  -ب

فـل  فطبيب الأسنان بالنسبة للط ،عندما تكون الثروة الكلامية هي أساس التعميم 
أمـا   ،واحـد الصغير هو الطبيب وللموعد في عيادة الطبيب أو طبيب الأسنان مدلول 

إذ تُشكل ثروته الكلامية أساسـاً   ،لديهالطفل القريب من سن المدرسة فيختلف المدلول 
  .لتعميماته

     :Discrimination and extinction التمييز والإخماد -ج
ومع الزمن يتعلم الطفل كيـف يحـد مـن     ،يكون التعميم في البداية واسعاً جداً

 لا .يتعلم كيف أن عيادة طبيب الأسنان تختلف عن عيادة الطبيـب البشـري  ف ،تعميماته
فقوتها تتناقص بالتدريج إذا لم تعزز وقـد   ،تبقى الإستجابة المكتسبة بالتعليم قوية دائماً

ويتلاشـى   Response extinctionالإسـتجابة  خمـاد  يـدعى إ  تزول نهائياً وهذا ما
  .السلوك غير المرغوب به

   :Systematic desensitizationإزالة الحساسية المنهجية  -٢
هذه الطريقة لعلاج أنـواع   ١٩٦٩  WOLPEقدم الطبيب النفسي جوزيف ولبي

وهي فعالة جداً في إزالة أو تخفيف القلق غير المتحكم به حسب رأي علمـاء   ،الرهاب
المريض الوصول لحالة الإسترخاء العضلي العميـق ثـم   تبدأ الطريقة بتعليم  .السلوك

 ،نوحي له تدريجياً بتخيل رؤى سعيدة تخفف الخـوف بصـوت الطبيـب المسـموع    



 

والأفضل تذكر موقف حياتي حي يسترسل به المريض فيخف تركيزه علـى مسـببات   
دوراً  يـؤدي أن التماس الحي مع المثيـر ومواجهتـه    WOLPE بالمقابل وجد .القلق
إذ ليس من الضروري إحداث مشاهد تخيلية أو  ،في إنقاص ردود الفعل التوترية كبيراً

خلق استرخاء عضلي عميق من أجل إزالة أو انقاص الحساسية تجاه المثيرات العامـة  
  .للقلق
    :Modeling or imitationالنمذجة أو المحاكاة  -٣

مشاهدة أشرطة تعتمد خطة تبديل السلوك التجنبي لإكتساب السلوك الحسن على 
تظهر النماذج السلوكية فـي التعامـل النـاجح مـع     ) مرئية  –سمعية ( فيديو نوعية 

العلاج نفسـه   ىأو على مشاهدة نماذج حية لطفل حسن التكييف ويتلق ،المعالجة السنية
ويـرى   .ومن ثم تشجيعه على محاكاة السلوك الذي شاهده أو على تجسـيده وتقليـده  

BANDORA لة للتعلم ولا سيما في الأنماط السلوكية المعقدةأنها طريقة فعا.  
   :Behavior shapingتشكيل السلوكية  -٤

 وتتمثل بإحداث الطبيـب  ،وهي من التقانات الأكثر استخداماً في تدبير السلوكية
ويتم ذلك ببطء عن طريق تعزيز السلوك الناجح القريب مـن   ،في السلوكية اًدائم اًتغير

يتطلب تطبيـق   .صولاً للسلوك المطلوب بطريقة الخطوة خطوةالسلوك المرغوب به و
وإلا سيضطر الطبيب لإسـتخدام تقانـات أخـرى     ،هذه الطريقة تعاوناً كافياً من الطفل

هي الأكثر اسـتخداماً   ADDELSONوطريقة  .للوصول إلى درجة كافية من التعاون
) TELL-SHOW-DO) ( فعـل يـ ري  ي ـ  خبري(في تدبير السلوكية وتدعى طريقة 
  :والتي تقوم على المراحل التالية

بد من الـبطء   ولا ،سيقوم بفعله للطفل بلغة تناسب مستوى إدراكه يشرح الطبيب ما -أ
  .والتكرار وتجزئة الشرح المعقد والطويل

للتأكد من فهم الطفل يقوم الطبيب بإطلاع الطفل على كيفية تنفيذ ذلك على نفسـه   -ب
ابة والرسم على ظفره ثم على ظفر الطفل ثم على أحد أو على جسم غير حي كالكت

  .أسنانه وهي نقلة مهمة جداً لإعطاء الطفل مثالاً عملياً على سلامة الإجراء
شرحه مع الاستمرار في التوضيح والإيضاح لأنه سـيتمثل   يقوم الطبيب بتنفيذ ما -ج 

المتوقعة لأنها مع تجنب الحركات المفاجئة والأصوات غير  ،دور الناقل للمعلومات



 

بداء الإستحسان والتشـجيع علـى كـل أداء    إبد من  ولا ،تقطع الإتصال مع الطفل
بهذه الطريقة سـيجعل   .هافيستجابة أخرى غير مرغوب إلإستبعاد أي فيه مرغوب 

  .الطبيب المجهول معلوماً
 –الإجراءات العلاجية الجديدة  –الزيارات السنية الأولى [ تفيد هذه الطريقة في 

  .]كتساب خبرة سنية سيئة إإعادة التكييف بعد  –عالجة القلقين أو الخائفين م
    :Retrainingإعادة التدريب  -٥

تستخدم هذه التقانة مع الأطفال ذوي السلوك السلبي والقلقين والـذين يظهـرون   
خوفاً تقليدياً كحديث الأهل عن الآلام والمخاوف المرافقة للمعالجة السـنية أو معرفيـاً   

معرفـة سـبب   مـن  بد هنا قبل كل شـيء   ولا ،كتسباً نتيجة لخبرة سنية سيئة سابقةم
المشكلة ليتمكن الطبيب من إيجاد الطريقة المناسبة لبرمجة إعادة التدريب كي يقود في 

تقوم هذه الطريقـة علـى    .النهاية إلى تشكيل سلوكية وموقف جديد تجاه طب الأسنان
بـد مـن    ولا ،لى التغير المطلوب في الإسـتجابة تبديل المنبه أو المحرض للوصول إ

بين القديم والحديث وإلا سيحدث تعميم المحـرض وعنـدها   واضح إظهار الإختلاف ال
)  .T.S.D (وطريقـة   الانتبـاه سيضطر الطبيب لإستبدال التقنية بـأخرى كتشـتيت   

تبـدل  ستنشاقي لإشعار الطفل بالإختلاف الملموس وعندها تزول مخاوفه وتلإوالتركين ا
  .توقعاته في الربط بين العيادة والألم

  : Distructionالانتباهتشتيت  -٦
 ،تفيد هذه الطريقة في مواقف مختلفة من طب الأسنان لدى الكبـار والصـغار  

لمن يشكو من حث الغثيـان  ) عند أخذ صورة شعاعية أو طبعة ( كتشتيت انتباه البالغ 
أما الأطفـال فعـادة لا يرتـاحون     .عصيةوكأنه يفكر في إيجاد حل لمشكلة حياتية مست

ويستحب هنا قيام الطبيب أو المساعدة أو الأم بسرد قصـة   ،للجلسات العلاجية الطويلة
وللصـوت الـدافئ    ،مطولة مع التركيز على التفاصيل بغية تأمين تشتيت انتباه الطفل

لسـاعة  كما تستخدم طريقة النظر إلى عقارب ا ،سحره الخاص في نقل الشعور بالأمان
من قبل الطفل لإعلام الطبيب عند انتهاء الزمن المطلوب لتطبيق الفلور مثلاً أو طلـب  
مراقبة الطبيب عندما يقوم بالعد التنازلي ورفع اليد عند الخطأ إضـافة إلـى اسـتخدام    



 

يحصى من طرائق تشـتيت   وهكذا نرى عدداً لا .التلفاز والمرآة وشرائط الفيديو حديثاً
  .إلى الهدف المنشود للوصول الانتباه

    :Raise handرفع اليد  -٧
يشعر الطفل مع هذه التقنية أنه يستطيع السيطرة على عمليـة التحضـير عنـد    

يطلب الطبيب من الطفل القلق أو الخائف رفع يده اليسـرى عنـدما    إذ ،شعوره بالألم
 قد يكرر الطفل رفع اليد بـدون مبـرر عنـدها    .يرغب في توقف الطبيب عن الحفر

  .يعترض الطبيب على هذه السلوكية ويطلب من الطفل الصدق
   :  Voice controlالسيطرة الصوتية  -٨

الطبيب على أي سلوكية أو استجابة غير مرغوب بهـا سـواء كانـت     عترضي
) توقف عن ذلـك  ( عفوية أو مقصودة باللجوء إلى السيطرة الصوتية كاستخدام عبارة 

و أية عبارة يراها مناسبة وذلك بالإنتقـال مـن اللهجـة    أ) لا ليس بهذه الطريقة ( أو 
الناعمة اللينة إلى اللهجة القاسية مرتفعة الطبقة ذات النبرة الحازمة لتشعر الطفل بأنـه  

مـع   ،ويجب أن يترافق ذلك مع تعابير وجهية مناسبة ،مجال من تنفيذ أوامر الطبيب لا
ومـن   .ن الطبيب جاد فيما يقولالطبيب على صدر الطفل لإعلام الطفل بأ إصبعوضع 

عند عودة الطفـل إلـى    .الضروري في هذه اللحظة عدم السماح لأي شخص بالتدخل
 .السلوك السوي ينبغي العودة إلى طريقة الإتصال الطبيعية وتعزيز السلوك المسـترجع 

فالطلب المفاجئ لإيقاف البكاء مـثلاً هـو إجـراء     ،كل ذلك بهدف جذب انتباه الطفل
يجب أن يـتم ذلـك كلـه دون أن يفقـد      .ضروري لتأسيس إتصال مستقبليتمهيدي و

  .الطبيب السيطرة على نفسه
  : Parent–Child separationفصل الطفل عن والديه  -٩

 الاجتماعيـة يعود القرار في هذه التقنية للطبيب بناء على المعطيات السـلوكية و 
لعملية الفصل هذه وإبقاء  من أشد المؤيدين  STARKEYوكان  ،والمجتمعية والنفسية

وقد بـرر   ،لأن ذلك سيساهم في تشكيل سلوك إيجابي للطفل ،الأهل في غرفة الإستقبال
  :موقفه بالأسباب التالية

  .يكررون الأوامر مما يشكل مصدر إزعاج للطبيب والطفل أن الأهل غالباً ما -١



 

   .لطبيب والطفلتدخل الأهل في أوقات غير مناسبة يعرقل تأسيس العلاقة بين ا -٢
لن يستطيع الطبيب تطبيق السيطرة الصوتية والطرق السلوكية الأخـرى بحريـة    -٣

  .لأنها قد تثير استيائهم
  .تشتت انتباه الطفل بين الطبيب والأهل -٤

عادة يتم اللجوء إلى هذه التقنية مع أطفال السنة الرابعة وما فوق لأنهـا تعتبـر   
  .ل في الأعمار الأصغرمضاد إستطباب لكل من الطفل والأه

   :Hand over mouthوضع اليد فوق الفم  -١٠
لكنها قـد   ،أميل شخصياً إلى تسميتها بالطريقة البغيضة فهي تعتمد الكبح البدني

تكون الخيار الأخير لكل الطرائق غير الدوائية عند فشل طرق تأسيس الإتصال وتدبير 
عـادة   وتطبـق  .ميق أو التخـدير العـام  كما أنها البديل للتركين الع ،السلوكية الأخرى

يـدخل   المزاج الهيستيري المتحدي أو المـدلل والـذي   لإعادة التواصل مع الطفل ذي
يلجأ إلى الضـرب والـرفس والبكـاء    ف TANTRUM اًهيجاني اًالعيادة ويسلك سلوك

ثـم   ،١٩٣٠عـام   MACK-BERDلقد لجأ إلى هذه الطريقـة لأول مـرة    .العالي
بد قبل تطبيق هذه الطريقة مـن تحديـد    لا .دبير السلوك الخاصاعتمدت كأحد طرق ت

سـتطباب للصـغار دون   إوتكون مضاد  .هو متوقع منه مستوى إدراك الطفل لفهم ما
عمر ثلاث سنوات وللخائفين والقلقين والمعوقين جسدياً أو عقلياً أو نفسياً وللـذين تـم   

وهـي   ،سنوات ٦-٣ة الثانية بين وهي مناسبة لأطفال المرحلة العمري .تركينهم دوائياً
يعتبرونهـا راضـة    ويميل بعض علماء النفس لتأييـدها ولا  ،تتوافق مع نظرية التعلم

  .لنفسية الطفل
يجب على الطبيب قبل تطبيق اليد فوق الفم الحصـول علـى موافقـة الأهـل     

يارة الأولى وذلك لتكييف تستخدم إلا في الز لأنها لا ،وشرحها بشكل مختصر ومناسب
هم في غرفة الإنتظـار  إذ يطلب من الأهل بقاؤ ،السلوك غير المسيطر عليه الطفل ذي

وعندها سيلجأ الطفل إلى القوة الجديدة والتي تجـاوزت   ،وهذا يساعد في نجاح الطريقة
يجب على الطبيب أن يسيطر على عواطفـه   .قوة الأهل الذين يستمد عادة دعمه منهم

إلا سيدرك الطفل ذلك ويفقد الثقة بالطبيب وينقطـع  و ،سيطرة تامة وألا يظهر الغضب
سيطر على الرأس بينما تقوم المسـاعدة  يالطبيب اليد على الفم و ضعي .التواصل بينهما



 

ويقترب الطبيب من أذن الطفل لمخاطبته بعـد إخمـاد    ،بكبح حركات اليدين والقدمين
كقـول   ،ب الطفل لـذلك يستجي صوته لإيصال الرسالة المقصودة والمفهومة إذ غالباً ما

تخدمك  إذا أردت أن أرفع يدي يجب التوقف عن الصراخ والحركات التي لا( الطبيب 
وغالباً ما تكـون الإسـتجابة   ) فأنا أريد التحدث إليك وفحص أسنانك فقط  –في شيء 

وعندها يجب على الطبيب إجراء اختبار سريع لمـدى   ،بهز الرأس تعبيراً عن الموافقة
 ،بالطلب منه وضع اليد اليمنى على بطنه ثم اليسرى فوقها ثم نقلهما جانباًإذعان الطفل 

سأعد إلى رقم ثلاث وأرفع يدي لأرى صـدقك وإذا  ( فإذا استجاب لذلك يقول الطبيب 
عادة بعد رفـع   .)عدت للصراخ والحركات الخطأ سأعود إلى وضع يدي وبقوة أكثر 

يمنع مـن قـول    ولا ،قبضة التحضير اليد يطلب الطفل حضور الوالدة وعدم استخدام
 .ستأتي أمك بعد انتهاء المعالجة وهذه الأدوات تهدف إلى تنظيـف الأسـنان   :الطبيب

عادة يستجيب الأطفال لرغبات الطبيب خلال دقائق ويدركون أن صراخهم وحركـاتهم  
وهنا يجب على الطبيب الإنتقال فوراً إلى الحديث عن الثيـاب   ،الهيستيرية غير مجدية

أو النشاط المدرسي وألا يثير الحديث عن طريقة وضع اليد على الفم أو سلوكية الطفل 
بـد مـن    وفي بعض الحالات قد يعود الأطفال إلى سلوكهم السلبي وعندها لا .السلبية

  .وعادة يكون ذلك كافياً لتحسين السلوك ،إعادة الكرة من قبل الطبيب
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Inhalation Sedation By Nitrous Oxide And 
Oxygen 

منة وسليمة وفعالة في تدبير الخـوف والقلـق عنـد    آيعتبر هذا التركين وسيلة 
سعاف المتنقلـة  لإسعاف وآليات الإتستخدم هذه التقنية في غرف العمليات وا .المريض

ل بشكل خاص وذلك لتخفيف أو إزالة الألـم  طفالأسنان وطب أسنان الأوعيادات طب ا
زوت مسكن جيد لكن تأثيره المخـدر ضـعيف لـذلك    لآيعتبر أوكسيد ا .لدى المرضى

يستعمل كمادة إضافية أو كسواغ غازي للمواد المخدرة في سياق التخدير العـام فهـو   
  .بط الجملة العصبية المركزيةثي

  :زوتلآتأثير أوكسيد ا
سناخ الرئويـة ثـم إلـى    لأنشاقه الفموي أو الأنفي إلى اينتقل هذا الغاز بعد است

ونتيجة لفرق التركيز بين هذا الغاز المستنشق من الأسـناخ الرئويـة    ،الدوران الدموي
زوت فـي الدقيقـة   لآا دمل من أوكسـي  ١٠٠٠ ىوتركيزه في الدم يمكن امتصاص حت

  .زوت في الدملآحيث يحل مكان ا
حساسات السـمع  إية غير معروفة تماماً لكنه يثبط لآلا :التأثير على الجهاز العصبي -١

نجاز الأعمال التـي  وإالذاكرة وقدرة التركيز ( لم مع تأثير خفيف على واللمس والأ
لـم يحـدث نقـص     في البصلة السيسائية ما قيؤيتأثر مركز الت لا .)تتطلب الذكاء 

   .أكسجة
ظهارة التنفسية لـذلك يمكـن   هذا الغاز غير مخرش لل :يالتأثير على الجهاز التنفس -٢

يزداد حجـم   .تطبيقه بحالات الربو القصبي دون الخوف من تشنج الشعب القصبية
وكسجين دون التأثير على استجابة ثـاني أوكسـيد   لأعند تطبيقه مع ا التنفس قليلاً

  .مالفح
وكسجين أثنـاء المخـاض والـولادة    لأيستخدم هذا الغاز مع ا :التأثير على الرحم -٣

ويمر عبر  ،الألم فهو لا يثبط التقلصات الرحمية من حيث الحجم والتكرار لتخفيف
  .يعتبر الحمل مضاد استطباب لهذا التركين المشيمة بسهولة لذلك لا



 

يمكن تطبيقه في اضطرابات الوظيفة الكبدية دون الخـوف مـن    :تأثيرات أخرى -٤
وحجم أو تركيب  ليس لهذا الغاز تأثيرات واضحة على الكلى .خطر زيادة الجرعة

يمكن أن يسبب تثبيطاً مؤقتاً لنقي العظام في حال تكرار التعـرض ولمـدة    .البول
يعزى ارتخاء العضلات إلـى   .طويلة لكنه لا يؤثر على ارتخاء العضلات الهيكلية

  .استرخاء المريض بعد زوال القلق أكثر من تأثير الغاز
  :  تأثير الأوكسجين

 يتبـدل مخطـط الـدماغ    على قشـرة الـدماغ ولا  % ١٠٠سبة بنيؤثر تطبيقه  لا -١
بسبب تقلـص  % ١٠لكنه يتناقص تدفق الدم في الأوعية الدموية بنسبة ، الكهربائي

  .الأوعية الدموية الدماغية
الدقيقة وهبوط في الحصـيل   /ضربات  ٤-٣يحدث هبوط في ضربات القلب بين  -٢

الشرايين التاجيـة حتـى   كما يتناقص الجريان الدموي في % ٢٠-١٠القلبي بنسبة 
دون تغير الضغط الإنقباضي وذلـك   زيادة طفيفةويزداد الضغط الإنبساطي % ١٠

  .بسبب التقبض الوعائي المحيطي الذي يزيد المقاومة الوعائية
% ١٠٠نسـبة  اليحدث انخفاض في حجم التنفس بعد مرور دقيقتين على تطبيـق   -٣

ويزداد حجم التنفس بعد مـرور   .بسبب زوال المحرضات الإنعكاسية% ٣بمقدار 
نتيجة تحريض الطـرق التنفسـية السـفلية أو توسـع     % ٧,٦دقائق بمقدار  ٨-٦

  .الشعيرات الدموية الرئوية
  :Advantages of inhalation sedationستنشاقي لإمميزات التركين ا

بدء التركين أسرع من التحضير الدوائي الفموي والشرجي والعضلي وأبطـأ مـن    -١
  .ي بقليلالوريد

السرعة في الوصول إلى ذروة التأثير السريري كما في التسرب الوريـدي ممـا    -٢
  .يؤمن إمكانية المعايرة

ز المطبق علـى  ق التركين بين لحظة وأخرى بزيادة أو نقص الغامإمكانية تغير ع -٣
  .خرىعكس طرق التركين الأ

وبناء على ذلـك يـتم   تخضع لحالة المريض وزمن وطبيعة المعالجة  :مدة التأثير -٤
  .اختيار العقار المركن وطريقة التركين



 

 ـ  لأسرع بين طرق التركين الأوهو ا :نعاشلإزمن ا -٥ تقلاب خرى وذلـك لعـدم اس
  .دقائق ٥-٣ح معظمه خلال أوكسيد الآزوت في الجسم ولطر

وهي بالتعريف تطبيق جرعات صغيرة متتالية من العقار حتى الحصول  :المعايرة -٦
وهذه المعايرة متـوفرة فـي هـذا التـركين لأن      ،ير السريري المطلوبعلى التأث

  .السيطرة بيد الطبيب
  .مغادرة المريض دون مرافقة أو خوف على القيام بالأعمال اليومية -٧
  .يحتاج تطبيقه لعملية الحقن لا -٨
  .آمن مع آثار جانبية قليلة وبسيطة جداً -٩
الكبد والكليتين والدماغ وجهـازي التـنفس   ليس له تأثير على الأعضاء النبيلة ك -١٠

  .والقلب
احي أو الموضعي فـي بعـض المعالجـات كـالتقليح     لنيستخدم كبديل للتسكين ا -١١

  .والتجريف مع العلم أن كمية ودرجة التسكين تختلف بين شخص وآخر
  Disadvantages of inhalation sedation: ستنشاقيلإسيئات التركين ا

  .ية للتجهيزات والغازات المستخدمةقتصادلإالكلفة ا -١
  .تحتاج الأجهزة لحيز من مساحة العيادة -٢
  .يعتبر فعالاً في حل جميع المشاكل والحالات لا -٣
التـنفس   ىقبول وضع قناع الغاز والقدرة علليحتاج لحد أدنى من تعاون المريض  -٤

  .من الأنف
أو عبر الصرف الصـحي  الحاجة إلى تصريف الغاز الفائض خارج محيط العيادة  -٥

   .خوفاً من تعرض طاقم العيادة إلى الآثار الضئيلة من أوكسيد الآزوت
  :Indication of inhalation sedation استطبابات التركين الإستنشاقي

خرى كتـدبير الخـوف والقلـق    ستطبابات الرئيسية لطرق التركين الألإوهي ا
الطرق المركنة في طـب أسـنان    هذه الطريقة إحدى أفضلو .والمريض الخطر طبياً

الأطفال وقد تم تعديلها بحيث أصبح تطبيقها ممكناً على الأطفال غير المتعـاونين ممـا   
  .وسع انتشارها



 

هذا التركين مـن أهـم   : Cardiovascular diseasesالأمراض القلبية الوعائية  -١
فهـو  ختلاطـات  لإالطرق للمصابين بأمراض قلبية وعائية لأنه يقلل من حـدوث ا 

الخـوف والقلـق ويرفـع عتبـة      القلبية ويـنقص يؤمن نقص الأوكسجين للعضلة 
 وفي السنوات الأخيرة استخدم فـي الولايـات المتحـدة جهـاز     .الإرتكاس الألمي
DOLONOX  ٦٥والأوكسجين % ٣٥يحوي مزيجاً من أوكسيد الآزوت الذي %
  .مين الأوكسجين للقلبحتشاء العضلة القلبية الحاد لتخفيف الألم وتأإويستخدم أثناء 

يعتبر التركين الإستنشـاقي مضـاد   : Respiratory diseasesالأمراض التنفسية  -٢
ت التشـريحية  والإنسـدادا ) الحادة أو المزمنـة  ( استطباب في الأمراض الرئوية 

فقد يحصل انقطـاع التـنفس    ،نتانات الطرق التنفسية العلياإوالأمراض التحسسية و
لكن هذا التركين يسـتطب   .ارتفاع مستوى الأوكسجين بالدمخلال المعالجة بسبب 

فسية التي تثير نوبة تنالقصبي لأن هذا الغاز غير مخرش للمخاطية ال بحالات الربو
  .الربو

يعتبر هذا التـركين   :Cerebrovascular diseasesالأمراض الدماغية الوعائية  -٣
رتفاع نسبة الأوكسجين لكن جيداً لدى مرضى الإصابات الدماغية الوعائية بسبب ا
  .المستويات العميقة من التركين قد تؤدي إلى نقص أكسجة

من المعلـوم أن غـاز أوكسـيد الآزوت    : Hepatic diseasesالأمراض الكبدية  -٤
لذلك يستخدم هذا التركين بنسبة نجـاح   ،والأوكسجين لا يخضع للإستقلاب الحيوي

  .كتشمع أو التهاب الكبدضطراب الوظيفة الكبدية إعالية لدى مرضى 
إن هـؤلاء   :Epilepsy and seizure disorder يـة الصرع والنـوب الإختلاج  -٥

لذا يستطب هذا التـركين لإسـتبعاد    ،المرضى أكثر حساسية تجاه نقص الأكسجة
  .حدوث القلق والضغط النفسي الذي يؤدي إلى ظهور النوبة الصرعية

لـذا   .ر أوكسيد الآزوت عبر المشـيمة أثبتت الدراسات مرو :Pregnancyالحمل  -٦
لكن إذا طبق مـع كميـة    ،فهو يعطي نفس الأثر المثبط للجملة العصبية المركزية

  .كافية من الأوكسجين يصبح استخدامه ممكناً مع استشارة الطبيب الإختصاصي
يشكل السـكري مضـاد اسـتطباب ويمكـن      لا: Diabtis diseaseداء السكري  -٧

  .استخدامه بآمان



 

لم يسجل في الأدب الطبي إصـابات تحسسـية    :التحسس من غاز أوكسيد الآزوت -٨
  .ناجمة عن هذا الغاز

مشـكلة مستعصـية    قياءيعتبر حس ال: Nausea and vomiting ؤالغثيان والتقي -٩
وقد ثبت أن هذا التركين فعـال فـي إزالـة أو     ،لدى بعض مرضى طب الأسنان

 ـ وير الشـعاعي والإجـراءات العلاجيـة    تخفيف هذا الشعور كأخذ الطبعة والتص
  .الأخرى
  :Contraindication of inhalation sedationستطباب لإمضادات ا

تقل عن  تعتبر مضادات الإستطباب نسبية طالما أن نسبة الأوكسجين المطبقة لا
  :والتي تشمل%  ٢٠
 هذا :Patients with compulsive personalityالشخصية الوسواسية القهرية  -١

 )الذي لا يحب أن يشعر بفقدان السيطرة المترافق مع استخدام التركين  (المريض 
  .وبالتالي يقاوم تأثيرات التركيناً سيكون أكثر قلق

ستنشـاقي لـدى   لإا إن نسبة نجاح التـركين : Claustrophobicنغلاق لإرهاب ا -٢
لـذا   نفيلأقادر على تحمل القناع ا نغلاق منخفضة جداً لأنة غيرلإا مريض رهاب

تعتبر القنيات الأنفية البديل لإستخدام القناع لكن هذه التقنية تسمح بتسـرب كبيـر   
زوت مما يسيئ إلى صحة العاملين إذا تعرضوا لهذا الغاز بشـكل  لآلغاز أوكسيد ا

  .ستمرم
لنجـاح التـركين    :Severe behavior problems المشاكل السـلوكية الحـادة   -٣

ستخدام هـذا  ايمكن  نفي لذلك لالمريض وضع القناع الأجب أن يقبل استنشاقي يلإا
دنى مـن  التركين على المرضى ذوي المشاكل السلوكية الحادة بسبب فقدان الحد الأ

   .تعاون المريض
يجب الحذر : Severe personality problemsضطرابات الشخصية الشديدة لاا -٤

  .فةمن تبدل الوعي لدى المرضى ذوي السيطرة الذاتية الخفي
وهي تمنع استخدام الأنـف كطريـق لـدخول الغـازات      :نتانات الطرق التنفسيةإ -٥

كالزكام وإصابات الجيوب الحادة والمزمنة والتنفس الفموي والتحسـس والتهـاب   
  .القصبات السلي والسعال



 

كإلتهـاب القصـبات    (تعتبر هذه الأمراض  :الأمراض الرئوية الإنسدادية المزمنة -٦
مضادات استطباب نسبية بسبب الخطر الكامن من تطبيق مـزيج  )  المزمن والنفاخ

رتفاع في مستوى ثاني أوكسيد الفحم الـدموي  إ ى معظمهمغني بالأوكسجين لأن لد
  .الإستمرار في تطبيق المزيج الغازي إلى توقف التنفسيؤدي  وبالتاليلذلك 

الطفل علـى   ويجب عدم إجبار ،المريض الرافض تطبيق هذا التركين بشكل قطعي -٧
  .وضع القناع الأنفي

يفضل استبعاد أي دواء خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمـل لتجنـب    :الحمل -٨
عنـد   .احتمال الإجهاض العفوي أو حدوث عيوب تشكل ناجمة عن تطبيق التركين

الضرورة يمكن التطبيق في الثلث الثاني من الحمل رغم أن التركين الإستنشـاقي  
يستقلب فـي   في سياق التركين الدوائي فهو لا اًكثر أماناً واستخدامهو الطريقة الأ

ومع ذلـك   ،الجسم ويزول الغاز خلال خمس دقائق بعد تطبيق الأوكسجين الصرف
  .يفضل استشارة الطبيب النسائي قبل التركين

  :التحضير النفسي والجسمي والفيزيائي للمريض
وأن  ،عر بهـا بلغـة يفهمهـا   من المفيد أن نشرح للمريض الأعراض التي سيش
د علـى أن هـذا   يكما يتم التأك ،باستطاعته التحكم بمستوى التركين عن طريق التنفس

كمـا   ،ومسيطراً على جميع ارتكاساته بوعيهيسبب النوم بل يبقى المريض  التركين لا
أمـا الطفـل فيجـب ألا     .أنه سيكون هادئاً ومسترخياً وسيغير موقفه من طب الأسنان

  .ن القناع سيوضع بالقوة مع اختيار الكلمات المناسبة لمستواه العقلييشعر بأ
أو  سـائل يفضل أن تكون الألبسة مريحة وغير ضاغطة وأن يتم تناول طعـام  

 .وجبة خفيفة قبل ثلاث ساعات من الزيارة كي يصل المريض إلى العيادة بمعدة فارغة
نقصاً مؤقتاً في سكر الـدم   كما يطلب منه عدم الإسراع في الحضور لأن ذلك قد يسبب

بالأعراض والعلامات المرافقة للتـركين   وفيما يلي جدول .غثيانالحس  ظهور وبالتالي
  .) ١ - ١٠جدول  (الإستنشاقي 

  
  
  



 

تركيز أكسيد 
  الآزوت

  ستجابة المرافقةلإا

  .خفيف بالأيدي والأرجل زوالشعور بوخ اًيصبح الجسم دافئ  % ٢٠ - % ١٠
  حول الفم والشعور بتنميل الفخذين دربخ الشعور  % ٣٠ -%  ٢٠
إصدار أصوات  -الشعور بتنميل اللسان والأيدي والأرجل  % ٤٠ -%  ٢٠

  .دندنة
ن الكلام يأتي من بعيد، ليبدأ الفصام وكأيسمع المريض جيداً، 

  .ويصل ذروته
  نعاس خفيف

  % ٣٠تسكين أقصاه 
  .الشعور بثقل الجسم أو خفته

  .تعرق
  .غثيان

  .فقدان ذاكرة
  .ازدياد النعاس

٦٠ -%  ٤٠ %  
 شعور –ستهتار لإا –الدوار  –الضحك  –رؤية الأحلام 

  .ازدياد الغثيان والتقيؤ –ميل لفقدان الوعي  - لنعاسباكبير 
  .تخدير عام خفيف بدءقد يحدث فقدان الوعي و  وما فوق%  ٥٠

  اقيستنشلإأعراض وعلامات التركين ا :) ١( الجدول رقم 
  :Armamentariumالأدوات والتجهيزات 

يتألف هذا الجهاز من عبوات الغاز ونظام التحكم في توصيل الغـاز للمـريض   
والنوع الأول هو  ،جهاز السريان المستمر وجهاز السريان المتقطع ،يتوفر منه نوعانو

 ـ ( أنظمة  ةفي ثلاث فرالمستخدم في طب الأسنان ويتو ع نظام الأسطوانات المحمولـة م
نظـام التخـزين المركـزي بـرأس      –نظام التخزين المركزي برأس ثابت  – الجهاز

  .)متحرك 



 

  :Compressd –Gas cylindersسطوانات الغاز المضغوط أ -أولاً 
  سطوانات الكبيرة الممتلئة بين لأيكون ضغط الغاز عادة في ا :سطوانات الأوكسجينأُ -

  غازية دوماً وينخفض الضغط كلماالإنش المربع وهو بحالة /  باوند ٢٢٠٠-٢٠٠٠
  .انخفضت كمية الغاز داخل الأسطوانة 
من الغـاز  % ٣٠في الأسطوانات الممتلئة يوجد تقريباً  :سطوانات أوكسيد الآزوتأُ -

الإنش المربع ويبقى  /د نباو ٧٥٠بحالة سائلة حيث يكون الضغط داخل الأسطوانة 
يمكن الإعتمـاد علـى    الغاز لذلك لاكامل  ذكذلك بسبب وجود الغاز السائل حتى نفا

سـطوانة  أ ٢.٥ومن المعروف أن كـل   ،مقياس الضغط لمعرفة كمية الغاز المتبقي
  .سطوانة أوكسيد الآزوتأأوكسجين تحتاج إلى 

  :سطوانات الغاز المضغوطأر بعض الملاحظات حين التعامل مع بد من ذك لا -
  .التخزين بدرجة حرارة ثابتة ومنخفضة -١
  .سطوانات بشكل قائملأا تخزين -٢
بعاد الشحوم والزيوت التي تتحول بوجود الغاز المضغوط إلى مـزيج قـد   إ -٣

  .يحدث انفجاراً
  .العناية بالأسطوانات وتجنب السقوط -٤
  .فتح الصمامات ببطء -٥
   .غلاق الصمامات عند الانتهاء من العمل لتجنب التلوثإ -٦
ز التحكم لإزالـة الغبـار والأوسـاخ    مرار قليل من الغاز قبل وصلها بجهاإ -٧

  .الموجودة
  .كتابة اسم الطبيب على الأسطوانة -٨

   :Regulators) صمامات الإنقاص  (المنظمات  -ثانياً 
الضـغط إلـى   مقدار تنقص هذه المنظمات  .وتقع بين الأسطوانة ومقياس التدفق

نـش  الإ /باونـد   ٥٠مستوى ثابت ومستمر ومنخفض يناسب المريض وهو بحـدود  
  .المربع بغض النظر عن الضغط الموجود داخل الأسطوانة



 

وتعمل على تأمين تمـاس محكـم بـين    : Yokes )الجمع  (وصلات التركيب 
وتتألف من نتوءات مسمارية الشكل تعمـل علـى تـأمين     ،سطوانة والأنابيب الناقلةلأا

  .مظاهر الأمان
   :Flowmeterمقياس التدفق  -ثالثاً 

 خـلال  ةامات الإنقاص يسير كل غاز علـى حـد  بر صمبعد مرور الغازات ع
 ـتجاه مقياس الااالأنابيب وبضغط منخفض ب ن الطبيـب مـن تزويـد    نسياب الذي يمكّ

المقياس مخصـص لمعرفـة حجـم الغـاز     هذا . المريض بالحجم اللازم من كل غاز
مئويـة  درجـة   ٢٥ضمن الشروط النظامية بدرجة حرارة  بدقةالواصل إلى المريض 

  .سم زئبقي ٧٦والضغط 
يـتم  و ،)د / ل ( مقياس مرقم بدرجات تدل على مقدار الإنسـياب  الهذا كما أن 

  .التحكم بصمام خاص بكل غازب التدفقتعديل 
بعد وصول الغازين إلى نهاية مقياس التـدفق يتحـدان فـي حجـرة المـزج      و

سـطة  يغادر هذا المزيج عبر قاعدة محفظة التخزين بواثم  ،الموجودة في رأس الجهاز 
  .أنبوب مسلح بسلك إلى الأنابيب الناقلة المرتبطة بالقناع الأنفي

ويوجـد   :Emergency air intake valveخال الهواء الإسـعافي  دإصمام *
عندما يتوقف انسياب الغاز ويهدف إلى تـأمين   آلياًيفتح والتخزين مباشرة  ةفوق محفظ

  .دخول الهواء الجوي في هذه الحالة
   :Reservoir bagتخزين محفظة ال -رابعاً 

ه الهواء وتتـوفر بعـدة   ؤاط أو السيليكون على شكل كيس يملمصنوعة من المط
 .تمر الغـازات مـن خلالهـا   وتوضع هذه المحفظة في القاعدة المخصصة لها  .أحجام

  :ولهذه الغازات الموجودة في المحفظة استخدامات هامة جداً وهي
  .حركات المريض زادت نفسية أوتأمين غاز إضافي إذا زادت السعة الت -١
  .زفير وتنخفض مع الشهيقالتنتفخ عند  لأنهامراقبة حركات التنفس  -٢
  .خال محتواها إلى الرئةدتضغط لإ لأنهاتطبيق الأوكسجين بحالة الإنعاش  -٣



 

 عـدم تنفيـذ   مهمة جداً في التخدير العام بسبب غياب وعي المريض وبالتالي -٤
  ة للوقوف على حالة المـريض ومراقبـة التـنفس    هي هاملذا  ،أوامر المخدر

  .) ١-١٠الشكل ( 

  
  محفظة التخزين):  ١-١٠الشكل ( 

  :وهي على ثلاثة أنواع :Breathing apparatusأجهزة التنفس  -خامساً 
لا يستخدم في طب الأسنان لأن  :Full face maskالقناع الوجهي الكامل  -١

  .الفم أساسي في المعالجةفتح 
 ،مصـنوعة مـن البلاسـتيك الطـري     :Nasal cannulaيات الأنفية القن -٢

تدخلان في فوهتي الأنف وتستخدم في المشافي لتأمين الأوكسجين المستمر 
من أهـم سـيئاتها    .يمكن العمل معها على القوس السنية العلوية .للمريض

   .استبعاد محفظة التخزين وفقدان جهاز المراقبة
   :ويتوفر بنوعين :Nasal hoodالقناع الأنفي  -٣

يدخله الأنابيب الحاملة للغازات مع وجـود   :Conventionalالتقليدي  -
صمام في قمة القناع لخروج الغازات المزفـورة ولـه عـدة قياسـات     

  .ويصنع من المطاط أو السيليكون
 ـ :Scavengingالمنقي  - اثنـان   ،أنابيـب  ةوهو الأحدث ويدخله أربع

 .الغاز المزفور بعيداً عن سـاحة العمـل  ز والأخران لنقل الإيصال الغ



 

الغازات للمريض الداخلي يؤمن  ،أحدهما فوق الآخر يتألف من قناعين 
يعمل الخارجي وهو الأكبر على تخلية هواء الزفير عبر الأنابيب إلى و

  جهاز التخلية وذلك لدرء خطر تلوث جـو العيـادة بأوكسـيد الآزوت    
  .) ٢-١٠الشكل ( 

  
  القناع الأنفي المنقي: ) ٢-١٠الشكل ( 

   :آليات الآمان في أجهزة التركين
يجب على الطبيب أن يراقب المريض عيانياً وكلامياً إلى جانب جهاز التـركين  

  .رغم وجود آليات الآمان لأنها قابلة للعطل أو الخطأ ولو بنسبة قليلة جداً
هـذا  حيل مع من المست :Pin index safety systemنظام الآمان بدليل المسمار  -١

طوانة غاز الآزوت بالوصـلة الخاصـة بأسـطوانة الأوكسـجين     سأالنظام وصل 
  .والعكس بالعكس

إن وصلة أوكسيد : Diameter index safety systemنظام الآمان بدليل القطر  -٢
يتعـذر   بحيـث  ،كما أن جهة الحلزنة مختلفة ،الآزوت أكبر من وصلة الأوكسجين

  .خرىتركيب إحداها بدلاً عن الأ
صممت هذه الأجهزة بطريقة يـتم فيهـا    :ليترلالإنسياب الأصغري للأوكسجين با -٣

  .دقيقة/  ل ٣ – ٢,٥انسياب الأوكسجين مباشرة بحد أصغري بين 
إن الحد  :Minimum oxygen liter flowالنسبة المئوية الصغرى للأوكسجين  -٤

يـرمم   وهذا ما ،صفريبدأ بال ولا% ٣٠-% ٢٥الأدنى من الأوكسجين يتراوح بين 
  .%٥ +الخطأ المحتمل في مقياس التدفق والذي يبلغ 



 

يعمل هذا النظام علـى وقـف تـدفق أوكسـيد      :نظام الوقاية من نفاذ الأوكسجين -٥
  .الإنش المربع /باوند  ٥٠الآزوت عندما ينخفض ضغط الأوكسجين دون 

ع في أعلى قاعدة ويق :Emergency air inletمدخل الهواء في الحالات الطارئة  -٦
 عندما يتوقـف و ما دام التزويد بالغازات طبيعياًيبقى هذا الصمام مغلقاً و ،المحفظة

  .انسياب الغازين يفتح الصمام آلياً لإستمرار التنفس واستنشاق الهواء الجوي
عنـد نقـص    صـدار صـوت مسـموع   إوهـو   :Alarm systemنظام الإنذار  -٧

   .الأوكسجين
ويقع في مقدمة الجهاز إذ : Oxygen flush buttom النقي  زر تدفق الأوكسجين -٨

  .دقيقة / ل ٣٥قدار يصل حتى مينساب الأوكسجين  لدى الضغط على هذا الزر ب
تستخدم في الحالات الطارئة الإسعافية لمساعدة المـريض علـى    :محفظة التخزين -٩

  .التنفس
خدم اللـون الأخضـر أو   يسـت  ،وذلك للتمييز بين عبوات الغازات :وانلنظام الأ -١٠

  .الأبيض للأوكسجين واللون الأزرق لأوكسيد الآزوت
   :Technique of administrationطريقة تطبيق التركين الإستنشاقي 

بعد إجراء الشرح المناسب للمريض وتوضيح محاسن التركين واختلافـه عـن   
بتها قبل وأثنـاء  وقيام الطبيب بفحص العلامات الحيوية وتسجيلها ومراق ،التخدير العام
   :يلي مابنقوم  ،وبعد التطبيق

 ـيوضع المريض بجلسة مريحة أقرب إلى الإ -١ تناسـب المـريض   بحيـث  تلقاء س
  .والطبيب

  .يفضل أن تكون أجهزة التركين خارج مجال رؤية المريض -٢
ثم يوضع  ،دقيقة للطفل / ل ٤-٣دقيقة للبالغ و/  ل ٦يبدأ تدفق الأوكسجين بمعدل  -٣

  .الأنفي مع تذكير المريض بضرورة التنفس من الأنفالقناع 
وذلك من خلال تثبيت أنبوبي القناع بواسطة حلقـة الإنـزلاق    :تثبيت القناع الأنفي -٤

  .خلف مسندة الرأس أو الظهر وذلك بعد تعديل وضع القناع حسب راحة المريض



 

لـة فـي   وهي أهم مرح :تحديد معدل الإنسياب المناسب من الأوكسجين للمريض -٥
 ـبعد جريان الأوكسجين يسأل المريض عن تنفسه إذا كـان طبيع  .عملية التركين اً ي

   .الأوكسجين حتى الوصول إلى الوضع المريح للمريض ، ويعدلومرتاحاً 
وتعطي انطباعاً عن انطباق حواف القنـاع الأنفـي عنـد     :مراقبة محفظة التخزين -٦

الحجم الغـازي المعـاير بنـاء علـى      كما تدل على كفاية أو عدم كفاية ،المريض
فالإنخماص يعود للحجم المنخفض من الغـاز وتكـون    .انخماص وانتباج المحفظة

تسرب كبير من حواف القناع وتكون شكوى لشكوى المريض عدم كفاية الهواء أو 
أما الإنتباج فيعود للحجـم الكبيـر مـن الغـاز      .المريض توجه الغاز نحو العينين

نسـداد فـي   لاأو  ،وى المريض عدم القدرة على مجاراة الغـاز المتدفق وتكون شك
مـن القنـاع    بارتياحالأنابيب وبالتالي يشتكي المريض من عدم القدرة على التنفس 

  .الأنفي
في الأجهزة الحديثـة ذات المفتـاح الواحـد يحتـاج      :بدء معايرة أوكسيد الآزوت -٧

  .أوكسيد الآزوت %٢٠أوكسجين أي % ٨٠الطبيب فقط لإدارة المفتاح على 
  زوت لآأما الأجهزة ذات المفتاحين فيتم تدفق الأوكسـجين أولاً ثـم أوكسـيد ا   

   .دقيقة / يترل ٥نقاص الأوكسجين إلى إدقيقة مع /يترل ١إلى
تحدد نسبة الغاز المطبق بتقسيم مقدار انسياب الغاز بالدقيقة علـى مجموعـة   

  .حجمي الغازين المطبقين
من % ٣٠من خلال توجيه أسئلة مفتوحة بعد تطبيق حوالي  وتتم :مراقبة المريض -٨

يشـعر بأنـه    ويجب الإستمرار في التواصل مع المريض كي لا ،أوكسيد الآزوت
وحيد وبذلك قد يلجأ إلى نزع القناع الأنفي كما يطلب من المريض عـدم وضـع   

 ،في الدوران المحيطـي للأرجـل   رجل فوق رجل لفترة طويلة لأنها ستسبب خللاً
  .فقدان الحس الذي سيسبب حس وخز الإبر بعد عودة الدورانو

بعـد  %  ٣٠إلى %  ٢٠يمكن زيادة تدفق أوكسيد الآزوت من  :مواصلة المعايرة -٩
تكون  وعند ذلكمرور دقيقة ونصف إذا لم يعط التركين الأولي الأثر المرغوب به 

  .لأوكسيد الآزوت%  ٣٠مقابل %  ٧٠نسبة الأوكسجين 



 

أوكسـيد  %  ٣٠ثانية من بدء التركيز /  ٩٠-٦٠/بعد مرور  :لتركينأعراض ا -١٠
سأل المريض عن الأعراض والعلامات التاليةالآزوت ي:   

 ،وهو أول دليل سريري على بدء التـأثير  :Light–Headnessدوار خفيف  -
وهنا على الطبيب أن يخبر المريض بأن هذا الشعور عـابر وسـيزول مـع    

   .نهاية المعالجة
 Tingling والحفـرة الفمويـة   أوالسـاقين  أوخز خفيف في اليـدين   حس -

sensation :  بعد الدوار الخفيف سيبدأ المريض بهذا الإحساس وهنا يمكـن
  .البدء ببعض المعالجات التي لا تحتاج لإجراء التخدير الموضعي

: Feeling of warmth, fioating, heaviness الثقلدفء والتحليق أو لالشعور با -
 .في هذه المرحلة إلى مستوى التركين المناسـب للمعالجـة  يصل المريض و

يشعر المريض بالسخونة ويبدو متورداً وخاصة علـى جبهتـه وإذا شـعر    
بسخونة زائدة في الأطراف يمكن تخفيف أوكسيد الآزوت بمقدار نصف ليتر 

تـأثر  تفي الدقيقة مع رفع الأوكسجين نصف ليتر وبذلك يتوقف التعـرق ولا  
كما يمكن أن يعبر المريض عن شعور الثقل أو الخفـة فـي    .لية التركينفعا

لـذلك   ،تختلف هذه الأعراض بين مريض وآخر .الأطراف العلوية والسفلية
  .يفضل عدم ذكرها بالتفصيل للمريض قبل بدء التركين

ندما تبـدأ المعالجـة السـنية    يمكن اعتبار التركين ناجحاً ع :بدء المعالجة السنية -١١
الإجـراءات الراضـة كحقنـة    إن التركيز الأهم للتركين يكون مع  .زعاجإون بد

  .% ٥التي قد نضطر معها إلى زيادة نسبة أوكسيد الآزوت التخدير 
يجـب أن يبقـى    :من المريض وجهاز التركين خلال فترة المعالجـة  مراقبة كل -١٢

يقاف المعالجة إوفي حالة غياب ذلك يتم  ،المريض قادراً على التواصل مع الطبيب
رغم كل أنظمة الأمان  .نقاص أوكسيد الآزوت ليتم إعادة المريض إلى التواصلإو

   .يجب مراقبة جهاز التركين لتفادي أي عطل
تدفق أوكسيد الآزوت حالما تنتهـي  أن يوقف يجب  :نهاء تدفق أوكسيد الآزوتإ -١٣

 ،دقائق ٥-٣ل عن سمح للأوكسجين الصرف بالإنسياب لمدة لا تقيو ،الحاجة إليه 



 

كلمـا طالـت    .مع زيادة هذه المدة إذا بقيت أعراض التركين بادية على المريض
   .فترة أطول% ١٠٠الحاجة لإستنشاق الأوكسجين  امتدتفترة التركين 

 يعتمد هذا القرارعلى الطبيب عندما يرى أن المـريض  :مغادرة المريض العيادة -١٤
ن المريض قد يتـابع نشـاطاته اليوميـة بعـد     لأ ،زالت عنه آثار التركين تماماً قد

  .مغادرة العيادة
  :بد من التذكير ببعض النقاط التي تستخدم في تقويم الشفاء من التركين لا
  .رد المريض على بعض الأسئلة -
 –عدد ضـربات القلـب وانتظامهـا    –ضغط الدم (  مثل :تسجيل العلامات الحيوية -

ات الطفيفة زيادة أو نقصـاً حالـة طبيعيـة لا    وتعتبر التغير)  معدل حركات التنفس
  .تستدعي تقديم أي إجراء

سـتلقاء إلـى   وذلك بعد تعديل وضـع المـريض مـن الا    ،اختبار التناسق الحركي -
  .%١٠٠نتصاب تحت تأثير الأوكسجين الا

لي من أهم الطرق فـي تقـويم   ضفي التناسق العصبي الع  TRIEGERختبارا
ويتم التقدير  ،لنقاط المتضاربة لتعطي شكلاً هندسياًوهو وصل مجموعة من ا ،المريض

بناء على الشكل الهندسي وعدد النقاط التي أخطأها المريض والزمن الـذي اسـتغرقه   
 ـوالوصف العام للخط إذا كان متمادياً أو متموجاً أو منكسراً والمقارنـة مـع الإخت   ار ب

  .قبل التركين ساسيالأ
بعد كل تركين لكل مـن الأنابيـب المطاطيـة     ويتم ذلك :تنظيف أجزاء الجهاز -١٥

بـألوان وروائـح    تستعمل مرة واحدةحالياً أقنعة مطاطية تستخدم  .والقناع الأنفي
  .ستعماليبقى القناع مع الطفل بعد الإ، ومختلفة 

  
  
  
  
  



 

  :Signs and symptoms of oversedationأعراض وعلامات فرط التركين 
لال نصف دقيقة بإنقاص نسبة تدفق أوكسـيد  يمكن القضاء على هذه العلامات خ

المريض للمستوى المطلوب وفيمـا يلـي بعـض     ، فيعوددقيقة / يترالآزوت نصف ل
  :المؤشرات السريرية على فرط التركين

وفـي   ،عموماً يستطيع المريض المحافظة على فمه مفتوحاً :باستمرارغلاق الفم إ -١
ء الفم مفتوحاً يمكن تخفيف نسبة تـدفق  حتاج فيها للتذكير ببقايبعض الحالات التي 
كما يمكن استخدام فاتح الفم إلا أن استخدامه يحتاج لخبـره   .أوكسيد الآزوت قليلاً

  .بالتركين فقد يخفي معه بعض أعراض التركين
إذا تكرر تنفس المريض من الفم رغم التـذكير بـالتنفس الأنفـي     :التنفس الفموي -٢

ومن المعلوم أن تطبيق الحاجز المطاطي يقلـل   .تخفيف أوكسيد الآزوت فالأفضل
  .من التنفس الفموي

إذا أُهملـت شـكوى    :زعاج أو غثيـان إحس بشكوى المريض من عمق التركين  -٣
لذلك يتم تلافي ذلك بتخفيف نسـبة   ،المريض فقد يلجأ إلى نزع القناع بشكل مفاجئ

  .أوكسيد الآزوت
  .مع الأوامرالإستجابة البطيئة أو العجز عن التواصل  -٤
ويتظاهر بالشكوى وكأنه يسقط في بئر أو فـي ثقـب أسـود أو     :الإحساس بالنوم -٥

  .موجود اولة الإمساك بالفراغ وكأنه شيئٌمح
  .م مالكالحديث عن ح :تشوش وعدم ترابط كلام المريض -٦
  .كالحركات الزائدة على الكرسي والكلام :عدم تعاون المريض -٧
  .إرادي ستهتار بشكل لالإاالضحك أو البكاء أو  -٨
  .كرفع الأطراف أو الرأس :الحركات غير المتناسقة والزائدة عن الطبيعي -٩
  
  
  
  

  



 

  :الأطفالبعض الحالات الخاصة عند تدبير  -
  :ستنشاقي هو التركين المثالي في طب أسنان الأطفال باستثناءلإالتركين ا

الأطباء للتغلب علـى مشـكلة   يلجأ بعض  :الأطفال ذوي المشاكل السلوكية الحادة -١
البكاء والصراخ إلى وضع القناع بثبات على الفم بحيث يتلقى الطفل الحجم الأعظم 

   .وبعد الهدوء وبدء التركين يعود إلى الأنف ثانية ،من الغاز
ويتم التدبير بتطبيق كابح الحركة ثم وضـع القنـاع    :الطفل الرافض لوضع القناع -٢ 

ع مستوى انسياب أوكسيد الآزوت إلى المقـدار الأعظمـي   قريباً من وجهه ويتم رف
 ،مع زيادة الحجم الكلي للمزيج بحيث يتلقى تركيزاً مرتفعاً مـن أوكسـيد الآزوت  

ه يعاد وضع القناع على الأنف مع تعديل انسياب الغـاز بمـا يناسـب    ئوبعد هدو
  .الطفل المركن

صة عند الأطفال ويعود سبب زعاجاً للطبيب وخاإوهو من أكثر المشاكل  :التقيؤ -٣  
ذلك إلى فرط التركين أو التغيير المستمر في تركيز أوكسيد الآزوت والذي يجعـل  

التنفس الفموي يطبق الحاجز المطاطي أو توضع  وللحد من .الطفل يتنفس من فمه
كمية قليلة من الماء في فم الطفل وعندها يلجأ الطفل لرفع اللسان إلى مؤخرة قبـة  

منع التنفس ي مماالي يغلق الفتحة بين جوف الفم وجوف البلعوم الفموي الحنك وبالت
  .الفموي

جراء المشاركة الدوائية مع التركين الإستنشاقي لتحسـين وتـدبير   إيمكن  أخيراً
    .المعرفة الجيدة بطرق المشاركة ةسلوك الطفل لتقديم الخدمة العلاجية الأفضل شريط

  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 



 

 
 

Conscious Sedation 
  :التعريف والأهداف

ينصح طبيب الأسنان بتطبيق الأدوية المهدئة في الحالات التي يصـعب معهـا   
ولقد كثرت في الآونة الأخيرة أسـماء الأدويـة    .السيطرة على الطفل بالطرق النفسية

لأن المشاركة الدوائية تعطـي نتـائج أفضـل     كما تبين أن .المستخدمة في هذا المجال
   .بينما يساعد الآخر في زيادة فاعلية الدواء يكون نوعياًتأثير بعض الأدوية 

من الأفضل أن يعتمد طبيب الأسنان على أدوية قليلة كي يكتسـب خبـره فـي    
أن هـذه  العلـم  تطبيقها ويبرع في التعامل معها ومع الآثار الجانبية الناجمة عنها مـع  

بـل   ،يمكن أن تكون البديل للسبل النفسية في تدبير سلوك الطفل في العيـادة  الأدوية لا
تطبـق فـي    وغالباً ما ،لطبيب في تنفيذ الخدمات السنية والفمويةلهي العامل المساعد 

باستثناء الحـالات الصـحية    ،جراء المعالجاتإسات الأولى حتى يتأقلم الطفل مع الجل
ولقد تبـين أنـه كلمـا زادت     .ستمرار في تطبيق هذه الأدويةالخاصة والتي تتطلب الإ

  .خبرة الطبيب في التعامل مع الأطفال نقص اعتماده عليها
فـالبعض   ،يجب تقويم الحالة الصحية العامة للطفل قبل اختيار العقار المناسـب 

 ،حالة مرضية تتطلـب الحـرص الشـديد    والبعض لديهلديه حساسية لبعض الأدوية 
هاز التنفس أو الكلية أو الكبد أو أنه يسـتخدم أدويـة مثبطـة للجهـاز     ج كاضطرابات

   .العصبي
يصنف الأطفـال  و ،يعتمد اختيار الدواء وطريقة تطبيقه على مدى تعاون الطفل 

  :في هذا المجال إلى
كالأطفال الذين يظهرون ردود فعل غيـر   ،أطفال يحتاجون إلى تهيئه دوائية وقائية -١

يوصف هـؤلاء  والجة أو الذين يقعون تحت ضغوط نفسية شديدة طبيعية أثناء المع
لكن درجة تحملهم لإنهاء المعالجة منخفضـة كالطفـل    ،ما ن إلى حدوأنهم متعاونب

يراعى وضعه  عندما لايتدهور سلوكه مع بدء المعالجة  الخجول والذي سرعان ما
  .النفسي



 

مهدئة لإتمـام الإجـراءات   أطفال يظهرون مشكلة سلوكية ويحتاجون إلى الأدوية ال -٢
كالمصابين بالقصور العقلي أو الإضطرابات العاطفية أو أن هناك علـة   ،العلاجية
  .قبل التعاون الأطفال في مرحلة مابالإضافة إلى جسدية 
من المرضى إلـى  %  ٤٠إذ يلجأ  ،يمكن الإعتماد على تأثير هذه الأدوية كلياً لا

كمـا   ،يؤثر كما نرغب إخبار الأهل بأن العقار لا ويجب ،البكاء المتقطع أثناء المعالجة
إلى جانب الأدوية المهدئة واستخدام  RESTRAINERيفضل استعمال كوابح الحركة 

  .) ١-١١الشكل ( فاتح الفم 

  
   )لوح بابوز (  لوح تثبيت الطفل - فاتح الفم  :) ١-١١الشكل ( 

  

اب أو حبوب تضاف يمكن إعطاء الأدوية المهدئة عن طريق الفم على شكل شر
الأهل قبل موعد الجلسة لتـأمين حضـور   وذلك بمساعدة إلى الطعام أو الشراب أحياناً 

إلا أن هذا التطبيق يحمل بعض السـلبيات إذ يـؤخر    .الطفل تحت تأثير الدواء المهدئ
بعض الأطفـال يرفضـون تنـاول    أن محتوى الجهاز الهضمي من توقيت التأثير كما 

طـرق أخـرى كـالطريق    لذلك يلجأ الطبيب إلى  .ر المستساغالدواء بسبب طعمه غي
أسرع وأكثر فاعلية ومدة تـأثيره أقصـر    الأخير هوو ،العضلي الشرجي أو الأنفي أو

الأغشـية   تخـدير  إلى كما يمكن اللجوء .دقيقة بعد الحقن/  ٤٠-٣٠ /يدوم لمدة  فهو
  .أو بالإرتشاح حقناًالمخاطية 

ويفُضل أن يسـتخدم   ،نبض والتنفس لكل طفليجب على الطبيب تسجيل معدل ال
  .) ٢ -١١الشكل (  Pulse oximeterة لذلك جهاز قياس النبض والأكسج



 

  
  ةجهاز قياس النبض والأكسج :) ٢ -١١الشكل ( 

  

ن إِإذ  ،يستحسن رفع ذقن المريض إلى الأمام والأعلى لتأمين مجرى هواء جيـد 
ي يخفضون ذقن المريض ممـا يـؤدي   معظم الأطباء وخاصة خلال معالجة الفك السفل

المـريض  وبعد تحديـد تصـنيف    .) ٣-١١شكل ال( إلى تضيق أو سد مجرى الهواء 
إذ يعتبر الطبيب مسؤولاً عـن الطفـل    .يقرر الطبيب المقدار الدوائي وطريقة التطبيق

  .حتى بعد العودة إلى المنزل مع تقديم الإرشادات والمعلومات اللازمة للأهل

  
  انسداد مجرى الهواء عند الوضعية الخاطئة للرأس :) ٣ -١١شكل ال( 

  

قدمت الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال تعريفاً وافياً لهذا التـركين كمـا   
طريقة لتدبير سلوك الطفل وذلك باستخدام أدوية تساعد فـي  هو التركين الواعي  :يلي

ار الأدويـة والجرعـة التـي لا    ويجب اختي .تأمين تعاون الطفل لتقديم المعالجة السنية
  .يغيب معها وعي الطفل

  :كما حددت الأهداف المرجوة من هذا التركين وهي
  .تعديل مزاج الطفل -١



 

  .المحافظة على وعي الطفل -٢
  .تأمين تعاون الطفل -٣
  .المحافظة على جميع المنعكسات الوقائية سليمة وفعالة -٤
  .ة وطبيعيةيجب بقاء جميع العلامات الحيوية مستقر -٥
  .م لدى الطفللألرفع عتبة ا -٦
  .إحداث فقدان مؤقت للذاكرة -٧

وفقـاً  طرق التركين المستخدمة في طب أسـنان الأطفـال    KOPEL وقد حدد
  :لدرجة تفضيلها

  .التركين الواعي الإستنشاقي بأوكسيد الآزوت والأوكسجين -١
  .التركين عن طريق الفم أو الأنف -٢
  ./ ٢ و ١/المشاركة بين  -٣
مـع  ) الوريدي  –تحت الجلد  –تحت الغشاء المخاطي  –العضلي ( الحقن  -٤

  .أو بدون التركين الإستنشاقي
  .استخدام كوابح الحركة وفواتح الفم مع أية طريقة سابقة -٥
  .التخدير العام في المشفى -٦

 ،سيطرةً وأقلها تعقيداً للحصول على الهدف المطلوبالطرق يجب استخدام أكثر 
الدواء المثالي هو الأكثر فاعلية بالجرعة الدنيا وذو التأثير البسـيط علـى العلامـات    و

إلى تأخر نضج  الانتباهيجب  .الحيوية ويتضمن الحد الأدنى من ردود الفعل الإنعكاسية
نسـبة  لـذلك تـزداد   يفكك بعـض الأدويـة   و الذي فهالجهاز الأنظيمي عند الأطفال 

  .الإختلاطات الجانبية
لذا ينصح بتطبيق التركين قبل الموعـد   ،ستوى التركين بين طفل وآخريختلف م

يمكن تحديد بعض العوامـل الهامـة فـي تقـدير      .بعدة أيام لتحديد المستوى المناسب
  :الجرعة المناسبة للطفل

  .فكلما زاد العمر زادت الجرعة للحصول على التأثير المناسب :عمر الطفل -١
  .سيما العضلية ي في تقدير الجرعة ولاوهو عامل أساس :وزن الطفل -٢



 

إن زيادة مستوى القلق والخوف تُلزم  :المستوى العقلي وموقف الطفل من المعالجة -٣
  .الطبيب بزيادة الجرعة

  .الفعالية الجسمية للطفل -٤
  .يختلف مستوى التركين المرغوب بين طبيب وآخر -٥
  .وتحديداً مع التركين الفموي :محتويات المعدة -٦
  .ففي الأوقات المبكرة يكون مقدار الجرعة أعلى :زمن التطبيق من النهار -٧
فهي تقلل الخطأ في حساب الجرعة وتتم مع التركين الإستنشـاقي   :إمكانية المعايرة -٨

  .والوريدي
 CLARKبناء على ذلك يتم حساب الجرعة اعتماداً على الوزن حسب صـيغة  

  :نفة الذكر بعين الإعتبارآخذ العوامل إضافة إلى أ YOUNGأو العمر حسب صيغة  
   : YOUNG قانون -

  .جرعة البالغ ×  ـــــــــــــــــ   =جرعة الطفل       
   

   : CLARK قانون -
  .جرعة البالغ ×  ـــــــــــــــــ   =جرعة الطفل       

  

      :Types of Sedationالتركين   أنواع -
على درجة التركين التي تعتمـد سطحي وعميق بإلى ف التركين صني علـى   ناء

لا يوجد حدود واضحة وفاصلة بين الأول والثاني بل إن التـداخل   .نوع المادة المركنة
بينهما موجود بناء على المادة المركنة المستخدمة ومقدار الجرعة وطريقـة التطبيـق   

تعامـل مـع   وعمر المريض والحالة العامة والمعالجة المجراة ومهارة الطبيب فـي ال 
لكن ولتسهيل عملية  .المركن والمشاركات المستخدمة للعقارالدوائية والحرائك التركين 

مستخدمة درجة التركين إلى مركنات صغرى الدراسة لا بد من تقسيم المركنات حسب 
  التي تستخدم مع التركين العميق لتركين السطحي والمركنات الكبرى مع ا
   :Minor sedation ركين السطحيالمركنات المستخدمة مع الت -١

 NON-NARCOTIC هذا التركين عادة دواء وحيد غيـر منـوم   عيستخدم م
وبناء عليـه أطلـق عليـه اسـم      ،وذلك لمنع ظهور سلوكيات متوقعة ،فموي أو أنفي

  )كغ ( وزن الطفل 
٧٠ 

  )بالسنوات(عمر الطفل 
 عمر الطفل+  ١٢



 

تسـهيل   ،تأمين استرخاء الطفـل ( وذلك بهدف  ،Premedication التحضير الدوائي
يل تأسيس الإتصال مع الطفل للوصول إلى تدريبـه لتقبـل   تسه ،تنفيذ المعالجات السنية

  .)المعالجة 
  :وسنأتي على أهم هذه المركنات وأكثرها انتشاراً

  :Midazolamالميدازولام  -
ويستخدم كمركن ومسكن ومخدر  Imidazobenzodiazepineوهو مشتق من 

 ـ   .ومضاد اختلاج ومرخي عضـلي خفيف ومزيل للقلق ومنوم  ت يحـدث فقـدان مؤق
 .الأحداث التي وقعت خلال فترة تـأثير الـدواء  المريض يتذكر  لاف) نسيان  (للذاكرة 

شـاع   .الميزة الرئيسية للميدازولام أنه ذو هجمة سريعة نسبياً وعمر النصف قصـير 
ويطبق بطرق متعددة تشـمل   .في السنوات الأخيرةهذا العقار لتسكين الأطفال استخدام 

إن التطبيق الأنفي مناسب لأن العقـار   .عضلي والوريديالأنفي والفموي والشرجي وال
 ـي يمتص مباشرة إلى الدورة الدموية دون المرور عبر الدوران البابي وهذا مـا  ل جع

لعقبة الرئيسية للجرعة الأنفيـة  لجرعة الفموية إلا أن اعن االجرعة الأنفية بديلاً مغرياً 
بحثاً في مشفى الأطفال بجامعة  وقد أجريت ،حس الحرقة العابر عند تطبيق العقار يه

PITTSBURGH بحثـاً آخـر   و ،مع التطبيق الفمويته حول التطبيق الأنفي ومقارن
حول إضافة الليدوكائين كمادة مخدرة للتطبيق الأنفي لإزالة حس الحرقة العابر والـذي  

ني فالبحث الأول أثبت تفوق التطبيق الأنفي والبحث الثا .يؤثر سلباً في خاصية التسكين
  .%١احاً أفضل عند إضافة الليدوكائين يأظهر ارت

ويمـتص   DORMICUMو  VERSEDيتوفر تجارياً بأسماء متعددة منهـا        
جيداً بعد الحقن العضلي وهو خيار جيد للسيطرة على القلـق والخـوف الشـديد مـن     

يعتبر الميدازولام من المركنات الصغرى التي تطبـق عـن طريـق     .المعالجة السنية
حقن دون مشاركة دوائية وخاصة مع المشـاكل السـلوكية الشـديدة للأطفـال ذوي     ال

عند الحقن الوريدي لأنه حلول  اًفهو لا يحدث التهاب وريد خثري ،الإحتياجات الخاصة
أضـعاف  /  ٤-٢/ هتـأثير  .بالماء والدسم ويصل إلى الدماغ والمشـيمة وحليـب الأم  

  كغ ويبدأ التـأثير بعـد   /ملغ  ) ٠.٢و  ٠.١( تتراوح الجرعة العضلية بين  .الديازيبام
 ٣٠-١٥ /كغ ويظهر التأثير بعـد  /  ملغ ٠.٣أما الجرعة الشرجية فهي  ،دقائق/ ١٠/



 

 /١٢ - ١٠/ويظهر التـأثير بعـد   غ ك /ملغ  ٠.٣-٠.٢ دقيقة بينما الجرعية الأنفية / 
الـدواء   .كسجةيترافق بإختلاطات كحس الغثيان أو الإقياء أو نقص الأ عادة لا .دقيقية

  .FLUMAZENILالمعاكس لتأثيره هو 
  :Hydroxyzineالهيدروكسيزين  -

بشعبية واسعة في طـب   يوحظ DIPHENYLETHANESوهو من زمرة 
للهيسـتامين   اًيستخدم لتخفيف الإضطراب والقلق والخوف ويعد مضاد .أسنان الأطفال

  ر تجاريــاً تحــت يتــوف .والتشــنج والغثيــان والإقيــاء ولنشــاط الأســتيل كــولين
ملغ وشـراب  )  ١٠٠-٥٠-٢٥-١٠( على شكل مضغوطات عيار  ATARAXسم إ

 .ملـغ )  ١٠٠-٥٠-٢٥( على شكل كابسول عيار VISTARILتحت اسم ملغ و ١٠
ينصح بحقنه وريدياً أو شـريانياً أو   لكن لا ،للحقن العضلية كما يتوفر منتجات تجاري

يفضـل أن يكـون فـي الإليـة أو     رة وعند الضرو ،تحت الجلد بسبب تأثيره المخرش
   .العضلة المتسعة الوحشية

  يثبط قشرة الدماغ لذلك يسـمح للطبيـب بإعـادة تـدريب الطفـل وتأهيلـه        لا
سريع الإمتصاص في الجهاز الهضمي إذ يظهر تأثيره السريري  .لتقبل المعالجة السنية

 ـ   /  ٣٠-١٥ /خلال     /٤-٣/دة دقيقة وذروة التأثير تكون بعـد سـاعتين ويسـتمر لم
يستقلب فـي الكبـد    .للأتاراكس نكهة مقبولة أكثر من الفيستاريل .ساعات/  ٦/وحتى 

 .يدريت أو النيتـروس اورال هلأو الكبريدين يمكن مشاركته مع المي .ويطرح في البول
  .رغم هامش الأمان الواسع يجب مراقبة الطفل طيلة النهار

بالإعياء وقد تمتد حالـة النعـاس    اًوشعور اًعابر اًتشمل الأعراض الجانبية نعاس
يساند تثبيط التنفس النـاجم   .اًحقيقي اًيسبب نوم لا هلكن عند بعض المرضى مدة طويلة

ويشعر بـالمثيرات   ،يبقى الطفل بحالة وعي تام .عن الباربتيورات والمركنات المخدرة
وي فـرط  تأثيره جيد على الخجـولين أو القلقـين أو الخـائفين أو ذ    .التي تسبب القلق

  .نعزاليينالنشاط الحركي أو الإ
  :Chloral hydrateالكلورال هايدريت 

في الجرعـات   عميقمركن ومنوم  وهو .في طب الأسنان كمضاد للقلق ستخدمي
دقيقة من تناوله الفموي ويصل ذروة التأثير بعـد  /  ٣٠-١٥ /ويبدأ التأثير بعد  .العالية



 

دقيقة ويمتد تأثيره /  ٤٥ /ري بعد حوالي وزمن بدء التركين السري ،ساعة/  ١,٥- ١/
غيـر  مخرش للجلد والأغشية المخاطيـة وذو طعـم    ، وهو لأكثر من خمس ساعات

مرغوب فيه لذلك ينصح بتناول كأس من الماء بعد تناوله أو يعطـى مـع الصـودا أو    
ليس له تـأثير   .ويفضل أن يكون على شكل محافظ أو يعطى تحاميل شرجية .صائرالع

ينتقل بسرعة من جهاز الهضم إلى الـدوران   .هاز التنفسي بالجرعات المعتمدةعلى الج
 :له العديد من الآثار الجانبيـة أهمهـا   .الدموي ثم يتم استقلابه في الكبد ويطرح كلوياً

هزع مؤقـت   –كوابيس وأحلام يقظة  –إثارة وتهيج  – اردو –مخرش  -الطعم الكريه
والجرعات العاليـة   –انخفاض ضغط الدم  –نفس تثبيط ت –هذيان  –إقياء  –غثيان  –

  .تثبط القلب
هناك بعض الحالات التي تعتبر مضاد استطباب لإستخدامه منها الحساسية تجاه 

 –أمراض القلـب الشـديدة    –الإرضاع  –اضطراب شديد في الكبد والكلية  –الدواء 
  .تخثريقوي عمل الكومارين مضاد ال –يثبط التنفس مع الكحول  –الإعتياد 

المفضل عنـد الأطفـال فهـو     NOCTECيتوفر تجارياً بأسماء مختلفة أهمها 
و شراب نكهة مقبولة وهو على شكل محافظ أذو شراب ذو رائحة عطرية حلو المذاق 

  .كغ/  ملغ ٥٠ يعطى هذا العقار بجرعة .ملغ ٥٠٠ أو إلكسير أو تحاميل عيار
  :Diazepam الديازيبام

ومركن ومضاد للقلـق والتشـنج    مهدئ نفسي ،بينتروديازبوهو من مجموعة ال
يعبـر السـائل الـدماغي     .ويعتبر أسرع عناصر هذه المجموعة تأثيراً ،عضلي ومرخٍ

يفيـد فـي    .يستقلب كبدياً ويطرح كلويـاً  .الشوكي من خلال الحاجز الدماغي الدموي
 ـ    .رعالوقاية من حدوث النوبات المتعلقة بالتخدير الموضعي ويسـتخدم لمعالجـة الص

يؤثر علـى جهـاز التـنفس     لا .وحدهاان لهذه المجموعة واسع إذا طبقت هامش الأم
  .ق الزاويةليأتي مضاد الإستطباب لهذه المجموعة مع الزرق مغ .بالجرعات العادية

و  FAUSTANو  SEDOXEN أسماء تجاريـة منهـا   ةيوجد الديازيبام بعد
STESOLID  وأشهرها استخداماً في طب الأسنان هوVALIUM    ويتـوفر علـى
  ملغ وحبابات للحقـن )  ١٥ (ملغ بألوان مختلفة ومحافظ )  ١٠-٥-٢( شكل أقراص 

  .مل /ملغ  ٥مل والمحلول الفموي )  ٢-١( 



 

سنوات ولديه فرط حركة أو قلق شديد أو /  ٤ /يستطب الديازيبام لطفل تجاوز 
حسـب رأي   كـغ /  ملغ ٠.٥  - ٠.٢والجرعة الأولى  ،المتخلفين عقلياًأو فرط هياج 

.MALAMED   
  :Major sedation المستخدمة مع التركين العميقالمركنات  -٢

للتغلب على المشاكل السلوكية الخفيفة أو بهدف وقائي  التركين السطحيستخدم ي
لإتمام المعالجـة  التركين العميق ستخدم يو ،المعالجة السنية على قبولأو لتدريب الطفل 

يفضل مشاركة هذه الأدوية مع أدوية أخـرى لمسـاندة    .شديدةفي المشاكل السلوكية ال
لذا على الطبيب أن يتـدرب   .تأثيراتها الجانبية الخطيرةلالتأثير وتخفيض الجرعة نظراً 

على استخدامها وعلى تمييز آثارها الجانبية مع تجهيـز العيـادة بالأدويـة الإسـعافية     
النالوكسـان ومضـادات مشـتقات    كالإبينفيرين والأوكسجين والمضادات الأفيونيـة ك 

  .البتروديازيبين كالفلومازينيل
  :Meperdine hydrochlorideين هيدروكلورايد يدالميبر -

يتم تأثيره على الـدماغ والبصـلة    .وهو أول مستحضر صناعي للمواد المخدرة
لألم ل رد الفعل تجاه االسيسائية مما يعطي تسكيناً للألم وإزالةً للقلق ويثبط التنفس ويعد

علـى   DEMEROL يتوفر تجارياً تحت اسم .%٦٥-٦٠يرفع عتبة الألم بنسبة  حيث
  ملـغ وحبابـات   )  ٥٠ (ملغ وشـراب بنكهـة المـوز    )  ١٠٠-٥٠( شكل أقراص 

 ،مل للحقن العضـلي وتحـت المخـاطي والوريـدي    / ملغ )  ١٠٠-٧٥-٥٠-٢٥( 
اً أو تحـت الغشـاء   كغ عضلي /ملغ  ٢ – ١.٥و  كغ فموياً /ملغ  ٢والجرعة المعتمدة 

/  ٣٠-١٥/يبدأ زمن التأثير عن طريق الفـم بعـد    .كغ وريدياً /ملغ  ٠.٣و المخاطي 
ويظهـر الأثـر    ،دقيقة بالحقن العضلي وتحت الغشاء المخـاطي /  ٢٠-١٠ /دقيقة و

  دقيقة من التطبيق الفموي ويتنـاقص إلـى النصـف بعـد     /  ٦٠-٤٥ /التركيني بعد 
دقائق ومدة تأثيره /  ٥ /يظهر مع الحقن داخل الوريد بعد ساعة بينما /  ٣.٥ – ٢.٥/

  .ساعتان
يؤدي إلـى تثبـيط    هذا التأثيرالسيسائية والبصلة التأثير الأخطر يأتي من تثبيط 

يحـدث   .عندها يعطى المريض النالوكسان والأوكسجين لعكس التـأثير  ،تنفسي خطير
سـاعات مـن    / ٤-٣ /عام قبـل  لذلك يمنع تناول الط% ١٠-٥الغثيان والإقياء بنسبة 



 

 رق على الجبهة والأنف وهـذا دليـلٌ  يلاحظ أحياناً تورد وجه الطفل مع تع .المعالجة
لطفل بالنهوض بـبطء مـن وضـع    ا ينصح .ثيانقد تؤدي إلى الغوعلى فرط الجرعة 

  .الإستلقاء خوفاً من حدوث انخفاض الضغط المفاجئ والدوار
الأطفال المصابين بإرتفاع الضغط داخـل   دين مضاد استطباب لدىييعتبر الميبر

الجمجمة أو في حالات رضوض الرأس لأنه يسبب زيادة ضـغط السـائل الـدماغي    
اضطرابات الكبد والمرضى الذين يتناولون مثبطـات المونـو    ىولدى مرض ،الشوكي

فراز الـدرق  إومرضى نقص  ،لأنه يؤدي لحدوث إثارة وهيجان وصلابة زأمين أكسيدا
  .الصرع ىالربو ومرضوالمصابين ب

  :Alphaprodineالألفابرودين  -
يشبه الميبـردين   إذوهو مركن ومسكن قوي يعطي شعوراً بالخفة ويعدل المزاج 

  يتوفر تجاريـاً فـي حبابـات     .في التأثير لكنه أسرع في بدء التأثير والوصول للذروة
ويحقـن فـي    كغ /ملغ  ٠,٦ -٠,٣والجرعة المستخدمة عند الأطفال  ،مل)  ١٠و ١( 

وفـي   ،الناحية الدهليزية من الجهة المقابلة لجهة التخدير الموضعي في الفك العلـوي 
ويبـدأ الأثـر    .ويبدأ التأثير بعد الحقن مباشرة ،الوسادة الدهليزية قبل حقنة الفك السفلي

والتأثير يـتم علـى الجهـاز     ،يستقلب في الكبد .نيدقائق ويدوم ساعت ١٠مركن بعد ال
  يفضـل مشـاركته مـع البروميثـازين      .والعضلات الملساء CNSركزي العصبي الم

ملغ قبل ساعة من تطبيق الألفابرودين ثم يطبق كابح الحركة والتخدير الموضـعي   ٢٥
  .دقائق/  ١٠ /وتبدأ المعالجة بعد 

تضيق حدقة العين واضـطراب الرؤيـة    CNS تتضمن التأثيرات الجانبية على
متموجة وصـداع  ال اللسان لحركات العضلية مع حركاتوالتحسس للضياء وعدم تآزر ا

كما يحدث عادة غثيان وتقيـؤ مـع    ،للتنفس يعتبر كغيره من الأفيونات مثبطاً .ورجفة
لـذلك   ،نهاية الجلسة بسبب انتقال الطفل من وضعية الإستلقاء إلى الجلوس أو الوقوف

عن الطعام قبل التطبيق يجب إتمام هذه العملية ببطء مع الطلب إلى المريض بالإمتناع 
يتآزر في التأثير مع المركنات والمنومات ومثبطات المونو أمـين   .ساعات/  ٤-٣/ بـ

التنفس وانخفاض ط يتثب لذلك قد ينتج عن التطبيق غير الدقيق CNSز ومثبطات أكسيدا
يظهر في بعض الحالات اندفاعات جلدية وشري معمم أو  .CNS الضغط وسبات وتأذ



 

سـنوات تحـت الغشـاء    /  ٦-٣ /نصح بتطبيقه عند الأطفـال بعمـر   لذا ي يموضع
  .المخاطي

  :Promethazineالبروميثازين 
ين ويستعمل في معالجة الحساسية ودوار البحـر وتخفيـف   زمشتق من الفينوثيا

يتوفر تجاريـاً تحـت اسـم     .مضاد هيستامين ومضاد تقيؤكما أنه  ،القلق عند الأطفال
)  ٥٠-٢٥-١٢.٥( صيدلانية متعددة على شكل حبوب  بأشكال PHENERGANكان نرفي

   ملـغ وحبابـات  )  ٥٠-٢٥ -١٢.٥( مـل وتحاميـل   / ملـغ  )  ٢٥ (ملغ وشـراب  
يطبق تحت الغشـاء المخـاطي أو الجلـد لأنـه مخـرش       مل ولا /ملغ )  ٥٠-٢٥( 

 ـ أو  اًعضـلي  اًموضعي للنسج يؤدي للتموت وحدوث الخشكرشة لذا ينصح بتطبيقه حقن
/ ١٢حتـى   ٦-٤ /فترة التأثير طويلة نسـبياً تـدوم    .فموياً أو شرجياً عطىيو اًوريدي
ملـغ  )  ٢٥ -١٢.٥( للأطفـال   ةشرجيالأو  ةعضليالأو  ةفمويالمقدار الجرعة  .ساعة

   .ملغ)  ٥٠-٢٥( قبل ساعة من المعالجة أما عند البالغين فهي 
) هتزازيـة حركات ا(هبة الجلوس ر :أفعال خارج هرمية وهي دتظهر عادة ردو

كداء ( أو خفيف  ) باركينسون ءبشكل يشبه دا( واضطراب شديد في المقوية العضلية 
ــة) الــرقص  ــدياً  ،وعســر الحركــة الإختياري ولإيقافهــا يعطــى المــريض وري

DIPHENHYDRAMINE يسـتطب هـذا    لا .ملغ للبالغين ونصفها للأطفـال  ٥٠
لأمـراض الوعائيـة القلبيـة    المركن في هجمات الربو الحادة والأمراض التنفسـية وا 

  .وارتفاع الضغط داخل المقلة
  :Opioid antagonistالمضادات الأفيونية * 

  :ستخدم  لعكس تثبيط التنفس ويتوفر منها المستحضرات التاليةتو
-  Naloxone  )Narcan  (للحالات الخفيفة.  
-  Nalorphine ) Nalline  (للحالات المتوسطة.  
- Levallorphan  )Lorfan  (للحالات الشديدة.  

يطبـق   .يعتمد مقدار الجرعة على مقدار جرعة المشتق الأفيوني وشدة التثبـيط 
Naloxone حيث يظهر التأثير الوريـدي   اًأو وريدي اًتحت الغشاء المخاطي أو عضلي

يبقـى  دقـائق و  عشـر فيحتاج إلى وتحت الغشاء المخاطي ي بعد دقيقتين بينما العضل



 

  سـاعات بجرعـة   /  ٤-١ /فيـدوم بـين   العضـلي  ساعة أما نصف التأثير الوريدي 
دقيقـة بسـبب   /  ٣٠/  كغ للطفل ويمكن إعادتها بعـد  /ملغ  ٠.٠١ملغ للبالغ و  ٠.٤

جرعـة   .عن الباربيتيورات اًلا يستخدم إذا كان تثبيط التنفس ناجمو ،قصر فترة التأثير
Nalorphine  /مـا جرعـة    أ .دقيقـة /  ١٥-١٠/ملغ ويمكـن إعادتهـا بعـد     / ٥

Levallorphan  دقيقة عند الضرورة مـع مراقبـة   /  ١٥-١٠/ملغ تُدعم بعد  ١فهي
  .المريض جيداً والمحافظة على الطرق التنفسية سليمة

  :Drug combinations بين المركناتالمشاركات  -٣
وتهدف إلى زيادة فعالية الأدوية المركنة وإنقاص مقدار جرعـة العقـار شـديد    

   .رات استبعاداً لظهور الآثار الجانبيةالتأثير كالمخد
يعتبر التركين الإستنشاقي بأكسـيد الآزوت والأوكسـجين المشـاركة الأكثـر     

لسهولة وإمكانية معايرته مع جميع طرق التركين الأخرى وذلك بسبب زيـادة   استخداماً
 مع  التركين وتخفيض مقدار الجرعة الدوائية وتوفر الأوكسجين ومعظم مشاركته تكون

 .عن طريق الفم لأنها تُطبق في المنزل قبل موعـد المعالجـة  المأخوذة الأدوية المركنة 
العقار المختار لهذه المشاركة ويفضل ألا يطبق أوكسـيد الآزوت  هو الميدازولام حالياً 

والأوكسجين قبل وصول آثار العقاقير الأخرى إلى ذروتها ليتم تحديد مقـدار جرعـة   
  :على أهم المشاركات المستخدمةوسنأتي  .أوكسيد الآزوت

  :الكلورال هايدريت مع البروميثازين -١
وتطبق على الأطفال دون عمر ثلاث سنوات ولديهم إصـابة نخريـة منتشـرة    

  :كما يليصغيري الأعمار ووعلى ذوي الإحتياجات الخاصة جسدياً وعقلياً 
  .ملغ بروميثازين ٢٥+ ملغ كلورالهايدريت /  ١٠٠٠ / :سنوات ٣-٢
  .ملغ بروميثازين ٢٥+ ملغ كلورالهايدريت /  ١٥٠٠ / :سنوات ٦-٣

دقيقة مع /  ٤٥-٣٠/ ويعطى قبل المعالجة بـ سائل محلىن إلى ءايضاف الدوا
/  ٤٥-٣٠/يبدأ الأثر المركن بعـد   .امتناع الطفل عن الطعام قبل ساعتين من التطبيق

إذ  ،دام كـوابح الحركـة  ينصح باسـتخ  .دقيقة ليصل إلى الذروة بعد ساعة من التطبيق
  .ستقلابهإيظهر هياج على الطفل مع تناقص تأثير الدواء نتيجة  غالباً ما

  



 

   :كلورال هايدريت مع الهيدروكسيزينال -٢
تحقق هذه المشاركة الأثر المنوم والمركن للكلورال هايدريت والأثـر المضـاد   

مدرسـة وخاصـة   قبـل ال  وهي تطبق على أطفال ما .للقلق والمركن للهيدروكسيزين
 .يدخلون بسرعة في مرحلة النوم ويمكن ايقاظهم بسـهولة  ، فهؤلاءيدين عنالمدللين وال

خمـس   دقيقة من تناول الدواء فموياً ويستمر لمدة ساعة وأحياناً/  ٤٥ /يبدأ التأثير بعد 
  :هيالفموية والجرعة  .ساعات

  .هايدريت كغ كلورال /ملغ  ٢٥+ كغ هيدروكسيزين /  ملغ ٠.٥
   :هايدريت مع أكسيد الآزوت والأوكسجين كلورالال -٣

مع % ٣٠هايدريت وأوكسيد الآزوت بنسبة  كغ كلورال/ ملغ  ٢٥وذلك بجرعة 
  .استخدام لوح بابوز لكبح الحركة

  :البروميثازين مع الميبريدين -٤
ويطبـق علـى    ،MEPERGANسم إوجد هذه المشاركة جاهزة تجارياً تحت ت

لزمن معالجـة   الذين بحاجةير المتعاونين فوق عمر ست سنوات الأطفال المتمردين وغ
يتوفر بعدة أشكال صـيدلانية وبجرعـات    .طويل وعلى مرضى التخلف العقلي الشديد

/ ٢٥/ملغ بروميثـازين و /  ٢٥ /كغ هو /  ١٥ /فالتطبيق الفموي لطفل وزنه  .مختلفة
أما التطبيق العضلي  .نكهة مناسبة يذ إلى سائل هذا المستحضرملغ ميبريدين يضاف 

أمـا التحاميـل    .كـغ ميبـردين   /ملغ  ١ كغ بروميثازين و /ملغ  ١فالجرعة تحوي 
   .ملغ ميبردين ٥٠ملغ بروميثازين و  ٢٥الشرجية فهي بتركيز 

  :الميدازولام مع أوكسيد الآزوت والأوكسجين -٥
از دقائق يطبق غ ١٠ملغ عضلي وبعد  ٢ – ١.٥يتم تطبيق الميدازولام بتركيز 
 جرعـة وعند الحاجة يعطى الطفل  ،% ٥٠ -٣٠أوكسيد الآزوت والأوكسجين بنسبة 

ملغ حتى ظهور أعراض التركين ثم يجـرى التخـدير    ١– ٠.٥إضافية وريدية بمقدار 
وشـاع  سـنوات  /  ١٠– ١.٥ /وهذا التركين مناسب للأطفال من عمـر   ،الموضعي

  .استخدامه في السنوات الأخيرة
  :الألفابرودينالبروميثازين و -٦

  ملـغ بروميثـازين قبـل حقنـه الألفـابرودين       ٢٥يعطى الطفل ملعقة شـاي  
  .كغ قبل ساعة ثم يتم التخدير الموضعي بعد عشر دقائق/ملغ ٠.٣



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Hospital Dentistry  
  :الإستطبابات
  :الخدمة الطبية السنية تحت التخدير العام وهم همتستطب معالمرضى  بعض

  .الطفل الصغير جداً -١
  .الطفل في مرحلة ما قبل التعاون -٢
  .التخلف العقلي إلى مرحلة عدم التعاون -٣
  .الرهاب من طب الأسنان وعدم امتلاك القدرة على التعاون -٤
شـراف أطبـاء   إالصحية الخطرة والتي تحتاج إلى  المريض الخاص ذو المشكلة -٥

  .ن إلى جانب طبيب الأسنانياختصاصي
المريض الذي يملك إعاقة جسدية أو عقلية تعيقه أو تمنعه من الحضور إلى العيادة  -٦

  .السنية
ولا يملك الزمن الكافي للقيام بالإجراءات العلاجية فـي   المتعددة المعالجات مريض -٧

  .العيادة
  .ت المعندة والنزوف والرضوضالحالات الإسعافية السنية كالإنتانا -٨
  .الإجراءات الجراحية المعقدة -٩

يجب على الطبيب أن يكون متخصصاً في هذا الحقل ويحمل شهادة اختصـاص  
تـه وامـتلاك   ءمستويات تدريب عالية لتحسين كفا من الجهات المعتمدة أو خضع إلى

  .الخبرة والمهارة اللازمة لذلك
   :Hospital selectionاختيار المشفى 

المعايير التي يجب توفرها في المشفى ليكون مؤهلاً لتقـديم الخـدمات السـنية    
  :هي والفموية والفكية الوجهية

  .المشفى المؤهل للخدمات السنية -١
ن والكادر التمريضي للتعاون مـع مـريض   ين والأطباء المقيميقبول الأطباء العام -٢

  .طب الأسنان



 

  .ة في هذا المجالامتلاك كادر المشفى الخبرة الكافي -٣
  .توفر غرف الإقامة الخاصة بهذا المريض -٤
  .تأمين خدمة التخدير العام للمريض الخارجي -٥
  .وجود القسم الخاص بطب الأطفال -٦
  .توفر التجهيزات المحمولة والمنقولة عند الحاجة لتقديم الخدمة السنية -٧
  .قرب المشفى من العيادة السنية الخاصة بطبيب الأسنان -٨

   Physical status classification تصنيف الحالة الصحية العامة للمريض
تصنيفاً خاصاً بالحالـة الصـحية     ASA وضعت الجمعية الأمريكية للمخدرين

تحديد درجة الخطورة الطبية ومدى إمكانية تعرض المريض للتخـدير  لالعامة للمريض 
   :ل التاليعلى الشك وذلكالعام أو الناحي والقطني أو التركين 

  .مريض ذو صحة عامة جيدة وطبيعي ويخلو من الأمراض العامة -١
  .مريض مصاب بمرض جهازي معتدل -٢
  .يمنعه من الحركة مريض مصاب بمرض جهازي شديد يعيق نشاطه لكن لا -٣
  .مريض مصاب بمرض جهازي يمنعه من الحركة ويهدد حياته بالخطر -٤
لـه   م يجـر لساعة إذا / ٢٤/قيد الحياة خلال ه على ؤمريض يحتضر لا يتوقع بقا -٥

  .العمل الجراحي
  .وهي العملية الإسعافية من أي نوع : Eوتسمى الحالة -٦
  :Hospital proceduresجراءات المشفى إ

ات الواجب اتباعها لمريض يتطلب إعادة التأهيل الفموي وبد من ترتيب الخط لا
  .تحت التخدير العام

ثـم   .على التاريخ الصحي والعائلي والإجتمـاعي  خلالهنحصل  :الفحص الأولي -١
د الشكوى الرئيسية من خلال الفحص الفموي والسريري والشـعاعي إذا كـان   حدن

  .ذلك ممكناً
   .الخطية موافقة الأهل -٢
الإختصاصـات   مـع  وتتم مع طبيب الأطفال الخاص أولاً ثم :الإستشارات الطبية -٣

 ،كان هناك مضاد استطباب يمنع التخدير العام ما إذا تحديدالأخرى حسب الحاجة ل



 

يتم إعادة جدولة المريض ريثما يقوم الكادر الطبي بتجـاوز المشـكلة العامـة أو    ل
  .الإحاطة بها قبل البدء بإعادة التأهيل الفموي تحت التخدير العام

تحديد يوم وسـاعة  و ،الإتصال بالمشفى لوضع المريض على قائمة غرفة العمليات -٤
سـم المـريض وعمـره    اكما يعطى  .لية واسم طبيب الأسنان وطبيب الأطفالالعم

  .الهاتف مفي المشفى ثم اسم الأهل والعنوان ورقته وجنسه والتشخيص ومدة إقام
ومكان المشـفى وإعطـاء    يوموتشمل معرفة ال :الترتيبات مع المريض قبل أسبوع -٥

  .بعض الإرشادات المتعلقة بذلك
من خلال المكتب الخاص بذلك ثـم التعـرف إلـى الغرفـة      ويتم :قبول المريض -٦

وعناصر الخدمة والممرضات لفهم الملاحظات الخاصة بـه ثـم الطبيـب العـام     
وطبيب الأسنان المقيم في المشفى والمخدر وتجرى بعد ذلك التحاليـل المخبريـة   

  .اللازمة والصور الشعاعية المطلوبة
رضة الخاصة بجناح العمليات المعلومـات  المم تستعرض :قبل العملية إجراءات ما -٧

الخاصة بالمريض كالتاريخ الصحي والعائلي لتكوين خلفية عن المريض بالإضافة 
إلى عدد القبولات السابقة في المشفى والحالة الصحية الحالية والشكوى الرئيسـية  

الملف ووصف الحمية بعد دراسة  يستعرض المخدربعد ذلك  .والإرتكاسات التآقية
  .حاليل وإجراء الإستشارات عند الضرورةالت

توضع قائمة بالأدوات والتجهيزات  :تحضير التجهيزات والأدوات والمواد اللازمة -٨
قبل ساعة مـن  وعلى الطبيب أن يصل إلى المشفى  .والمواد المطلوبة قبل أسبوع

الألبسة الخاصـة بغـرف العمليـات كمـا توضـع       يرتديألبسته و الموعد ليخلع
  .في الخزانة الخاصة بالطبيب مينةت والحاجات الشخصية والثالمجوهرا

ريثما يصل الطفل يقوم طبيـب   :حضار الطفل إلى غرفة العمليات للبدء بالتخديرإ -٩
الأسنان بفحص التجهيزات والتأكد من جاهزيتها بينما يقوم طاقم المساعدات السنية 

 ماكنهـا حسب الحاجة وفي أبتجهيز الأدوات والمواد والطاولات اللازمة وترتيبها 
فمع الأطفـال الصـغار    ،يأتي الطفل ويبدأ المخدر بإجراءات التخدير .المخصصة

مع الأطفال الأكبـر يسـتخدم المنومـات    و ،يبدأ عادة بنسبة غازات مخدرة خفيفة 
لأنه يتميز بتأثيره  ،يردلية التخموريدياً للبدء بع Succinycholine ويستخدم حالياً



 

 )كمركبات الكورار ( على عكس بقية المرخيات  ،ة استقطاب الخليةالمرخي في حال
يطلب طبيـب الأسـنان مـن    و .التي تقوم بالتأثير المرخي بحالة عدم الإستقطاب

المخدر التنبيب الأنفي ثم يثبت الأنبوب الأنفي بطريقـة لا تعيـق عمـل طبيـب     
منعاً لإلتهـاب  غلاق العينين بشريط لاصق إيفضل تطبيق مرهم عيني ثم  .الأسنان

  .الملتحمة ودخول الأجسام الأجنبية
يقوم الطبيب والكادر السني باتبـاع النظـام الخـاص     :الإجراءات الفموية السنية -١٠

بغرفة العمليات من حيث اللباس والقفازات ثم توضع المـلاءات الخاصـة علـى    
وذلك لمنـع دخـول السـوائل     هينرأس المريض بقبعة تشمل أذ يغطىالمريض ثم 

  .والفتات الناجم عن الإجراءات السنية والفموية
أو  ٩يأخذ طبيب الأسنان موقعه من الطفل حسب الحاجة إما في موقع السـاعة  

 ٩أو  ٣من وجه المريض كما تأخذ المساعدة السنية الرئيسية موقع الساعة  ١٢الساعة 
فـي مـدخل    يبدأ طبيب الأسنان باستخدام فاتح الفم ثم وضع لفافة من الشاش المفلـزن 

بعدها يتم أخذ الصور الشعاعية داخل الفموية اللازمة ثم تطبيـق الإجـراءات    .البلعوم
بعـد ذلـك تبـدأ     .الوقائية الروتينية من تقليح وتفريش واستخدام المواد المتعلقة بـذلك 

حاجز المطاطي أو اللفافات القطنية ليقوم بعـدها طبيـب الأسـنان    لاجراءات العزل با
   :وية السنية مع الأخذ بعين الإعتبار النقاط التاليةبالإجراءات الفم

  .أو أكثر بتاج من الفولاذ اللا صدئن ترميم الإصابات النخرية التي تشمل سطحي -
  .ترميم الإصابات النخرية الملاصقة البدئية -
فمثلاً تحويل التغطية اللبية إلى بتر اللب فـي   .القيام بالإجراءات اللبية الأكثر نجاحاً -

  .لأسنان المؤقتة وقلع السن عند الشك بنجاح المعالجة اللبيةا
   .تحضير حافظات المسافة اللازمة -
  .استخدام الخياطة في الأماكن التي تتطلب ذلك -

يجب إرسال كافة النسج المستئصلة إلى قسم التشريح المرضـي فـي المشـفى    
  .لوضع التشخيص اللازم



 

 ١٥قريبي للمعالجات ثم إعلامه قبل يوضع الطبيب المخدر في صورة الزمن الت
اللازمـة والتـي    تخديردقيقة من انتهاء الإجراءات العلاجية ليتسنى له تحديد كميات ال

  .تساعده في مرحلة الإنعاش
الفم مـع اسـتخدام    بعد الإنتهاء من كافة الإجراءات يقوم طبيب الأسنان بغسل

  .عوم بلطفسحب لفافة البلثم يالطاقة العالية  يجهاز التفريغ ذ
على طبيب الأسنان أن يبقى في غرفة العمليات حتـى   :بعد العملية جراءات ماإ -١١

عمله والبدء بإجراءات الإنعاش عندها يقـوم طبيـب الأسـنان     ينتهي المخدر من
بكتابة المعلومات اللازمة على ملف المريض وتشمل كافة الإجراءات داخل غرفة 

   :العمليات وهي
  .المساعدينأسماء الأطباء و -
  .تشخيص الحالة قبل العملية -
  .نموذج التخدير والزمن -
  .التشخيص النهائي بعد العملية -
  .وصف الإجراءات الجراحية -
  .نوع وكمية السوائل التي أعطيت وريدياً -
  .الأنابيب والمفجرات المطبقة -
  .الغرز والخياطة -
  .العينات التي أرسلت للتشريح المرضي -
  .تالإختلاطا -
  .المخاطر -
  .حالة المريض بعد العملية -

  :بعد ذلك يضع الطبيب الترتيبات والإجراءات الواجب اتباعها من قبل المشفى
  .تسجيل العلامات الحيوية -
  .حالة المريض -
  .تطبيب الأنف والشفاه -
  .نزع قطع الشاش الموضوعة في الفم لضرورة المعالجة -



 

  .السوائل الوريديةزرق متابعة  -
  .التقيد بالحمية الغذائية -
  .منع النشاط والحركة غير الضرورية -
  .عطاء الأدوية اللازمةإ -
  .تطبيق النظام الخاص بكل مريض -
  .نظام تخريج المريض من المشفى -
  .علام طبيب الأسنان هاتفياً عن كل جديدإ -
 طبيب الأسنان قبل مغادرة المشفى المريض في غرفته لمراقبـة الحالـة   زوري

  .تهدئة روعهملبها  قامالإجراءات التي  يشرح للأهلالعامة والخاصة الفموية ثم 
درة المريض للمشفى إلا بعـد أن يكـون   الا يجوزمغ :تخريج المريض والمتابعة -١٢

لا توجد أي مشاكل في الجهازين الهضـمي   بحيثير الكادر التمريضي إيجابياً رتق
إضـافة   ،عام والعلامات الحيوية الأساسيةوالبولي وكذلك حالة النزف ثم تناول الط

 وافـق عندها ي ،إلى موافقة طبيب التخدير وطبيب الأطفال على الحالة العامة للطفل
طبيب الأسنان على تخريج المريض مع إعطاء برنامج المراجعـات فـي العيـادة    

   .السنية
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Local Anesthesia In Children 
يطرة على القلق يكمن في الس ،الأطفالمع وخاصة  ،مرضىللالتدبير الناجح  إن

جراءات الترميم والجراحة وذلك بإنجاز التخدير الموضـعي العميـق   إوالإنزعاج أثناء 
   :والذي يتطلب فهم النقاط التالية

  .النمو والتطور الجسمي والعقلي -١
  .تدبير السلوك -٢
  .زيولوجية الألميتعديل ف -٣
  .علم الأدوية الخاص بالمخدرات الموضعية -٤

التخدير الموضـعي عنـد الأطفـال     ئومراجعة سريعة لمباد وفيما يلي عرض
  .ع الخاصة بذلكجبد من العودة إلى المرا وللمزيد من المعلومات لا

   :Topical anesthesia التخدير السطحي  -١
خفيف من حس الإزعاج المترافـق  يستخدم للتو حقنالتخدير مكان الأو ما يسمى 

للمناقشة وقـد تـم    ةإن جدوى هذا التخدير قابل .دخال الإبرة في الغشاء المخاطيإمع 
طعم المخدر والفترة الزمنية التـي   [ كل من براعتُ ،فمثلاً .بشكل واسع اودراسته ابحثه

عوامـل   ]ر السطحي تسبق دخول الإبرة وتأسيس استجابة المريض بعد تطبيق التخدي
 .فعالية الطبيب في تشتيت انتباه الطفـل  وأن البديل الأفضل في تدبير القلق هو .ضارة

الطعم الجيد والذي يتـوفر   يزوكائين ذبننصح باستخدام المخدر السطحي الي ،مع ذلكو
  .على شكل هلام

يجب تطبيق كمية قليلة من المخدر السطحي باستخدام حامـل كريـات القطـن    
والذي يجب أن يعزل ويجفف بشكل مناسب باللفافـات   [على الغشاء المخاطي  الخاص
 مـن يتراوح الوقت المطلوب لحدوث التخدير السطحي  .) ١ -١٣الشكل (  ] القطنية
وعلى الرغم مـن أن الإرتكاسـات السـمية للمخـدر      .إلى خمس دقائقدقيقة نصف 

  .إلا أنه يجب تجنب الكميات الزائدة ،السطحي نادرة



 

  
  المخدر السطحي باستخدام حامل كريات القطن: ) ١ -١٣الشكل ( 

  :تخدير الموضعيللاعتبارات عامة  -٢
General considerations for local anesthesia   

تـدعم   لكـن الشـواهد   ،تأثير المخدر الموضعي بعدللم يتم تحديد الآلية الدقيقة 
من  .Na +د الصوديوم الموجبة النظرية القائلة بأن هذه المخدرات تعيق مصادر شوار

المعلوم أن التخدير الموضعي يغير نشاط أغشية العصب في نقـل التـأثيرات الكامنـة    
التي تدخل إلـى  هذه التأثيرات  .والتي يمكن أن تتولد داخل النسيج خلف منطقة التخدير

 منطقة النسيج العصبي المخدر بشكل مناسب تمنع نقل المعلومات إلى الجملة العصـبية 
  .المركزية

وأي  .تعتمد فعالية التخدير الموضعي على تركيز المخدر في أجـزاء العصـب  
زيادة عن الكمية المطلوبة والضرورية للتخدير الموضعي بحجة منع الدوافع العصـبية  

إن سبب الفشل في الحصول علـى التخـدير    .تعتبر تبذيراً وتحتمل عناصر الخطورة
وضع المحلول المخدر بتماس مـع العصـب    على الأرجح عن خطأ الطبيب فيينجم 
ل صحيح أو أن هناك تشوهات تشريحية كالتعصيب الزائد أو أن هناك خلـلاً فـي   كبش

  .تاريخ صلاحية المخدر الموضعي
يمكن أن يبدل الإنتان والإلتهاب الموضـعي مـن الفيزيولوجيـة الموضـعية     و

 Histamine مينالطبيعية للنسيج بسبب انطلاق مـواد منبهـة للأعصـاب كالهيسـتا    
إضافة إلى انخفـاض درجـة    Prostaglandineوالبروستاغلاندين  Kinineوالكينين 
لإنحلال في الدسم وتتداخل مع قدرته علـى  لهذه التغيرات تنقص قابلية المخدر  .البهاء

لذا فإن تخدير العصب في منطقة بعيدة عن الإنتان قد يكـون   .اختراق النسيج العصبي
ن الممكن أيضاً استخدام التخدير الموضعي في الربـاط أو ضـمن   وم .البديل الأفضل



 

بالمعالجـة   من انتشار الإنتان ويسمح حدإن إعطاء الصادات الحيوية يمكن أن ي .اللب
  .التي كانت مستحيلةتحت التخدير الموضعي 

الطـرق   ىحـد إلموضعي بمن الناحية التشريحية يمكن الحصول على التخدير ا
  :تاليةالرئيسية الثلاثة ال

هـذا   .والذي يتم بتخدير العصب أو بجانب جذع العصب الرئيسي :تخدير العصب -١
  .ي منطقة واسعة من النسج المخدرةغذالتخدير ي

  .ويتم بتخدير الفروع الثانوية للعصب الرئيسي :تخدير حقل العمل -٢
طريقـة  ويحدث بهذه ال .ويتم بتخدير الفروع الإنتهائية للعصب :التخدير بالإرتشاح -٣

  .تخدير سريع عند الأطفال لأن عظامهم أقل تكلساً من البالغين
يأتي تصنيف المخدرات الموضعية المستخدمة في طـب الأسـنان إمـا مـن      

والأميدات هي الأكثر استخداماً لأن خصائصها التحسسية أقـل   .الإسترات أو الأميدات
  .وفعاليتها أكبر بالتراكيز الخفيفة
   Lidocaineليـدوكائين  %  ٢مل علـى   ١.٨ات السعة تحوي حبابة التخدير ذ

تحوي  الأحيان معظمومواد حافظة وأملاح عضوية وفي )  Xylocaine كزيلوكائين( 
لإحداث تقلص الأوعيـة الدمويـة   )  Epinphrineكالإبينفيرين ( مقبض وعائي  على
  .فترة التخدير زيادةو
   :Operator techniqueطريقة التخدير  -٣

لـذا يجـب علـى     .الطفل باللغة التي يفهمها إلىوالضروري التحدث  مهممن ال
مستوى فهم الطفل وخاصـة عنـد    كي تناسبالطبيب تعديل المصطلحات المستخدمة 

فمثلاً يمكن أن نخبر الطفل بأن السن سيذهب إلى النوم بعـد   .الحديث عن تقنية الحقن
  .حدوث ألم بسيط يشعر به قرب السن

 الانتبـاه التخريش وتشـتيت  بتجنب ج الناجم عن الحقن يمكن أن يخفف الإزعا
فإلغاء التخريش يتم بتطبيق حركة اهتزازية سريعة للنسـيج السـنخي    .والحقن البطيء

 .الرخو أو تطبيق ضغط معتدل باللفافة القطنية على المنطقة المجاورة لمكـان الحقـن  
يجـب علـى    .المحقنة ولتشتيت انتباه الطفل يمكن إنشاء حوار يجعل الطفل بعيداً عن
بعدها الحقـن   يجريل ،الطبيب التأكد دوماً من عدم دخول رأس الإبرة في وعاء دموي



 

 ـ ،دقيقة على الأقلخلال ببطء  عـن تمـدد    اًلأن الحقن السريع يحدث ألماً زائداً ناجم
وخاصـة عنـد    ،هالنسيج إضافة إلى احتمال ظهور رد الفعل السمي تجاه المادة المخدر

  .عاء دمويالدخول في و
خلال عملية الحقن فهي تشارك في تخفيـف حركـة    دور المساعدة السنية هام

قت المناسـب بعيـداً   م المحقنة باليد الأخرى في الودوتق اليد اليسرىالمريض المفاجئة ب
إلى وجـه   هيجب على الطبيب توجيه نظر .يتابع الطبيب الذي غالباً ماعن نظر الطفل 

 تمسـك بعد أن تصل المحقنة إلى اليـد اليمنـى للطبيـب     .المريض أثناء عملية الحقن
المساعدة غطاء الإبرة ريثما يجد الطبيب الوقت المناسب لسحب المحقنة والقيام بعملية 

    .) ٢-١٣الشكل ( التخدير بهدوء بعيداً عن الحركات المثيرة لقلق الطفل 

  
  التحضير وطريقة التخدير: ) ٢-١٣الشكل ( 

لـذا   .ع الحركات الإنعكاسية المفاجئة لرأس وجسم الطفليجب على الطبيب توق
يمكن تثبيت رأس الطفل بلطف بين اليد اليسرى وجسم الطبيب بينما تقـوم المسـاعدة   

 .ذراعي وصدر الطفل بشكل حيادي لمنع الحركات المفاجئة المتوقعـة  السيطرة علىب
 .ف سـاحة التخـدير  الطبيب الرؤية عند الطفل باليد اليسرى التي تكش حجبيمكن أن ي
سحب الإبرة من النسيج الفموي عندما يحدث رد فعل الطفل لحظة دخولهـا  يجب ألا ت

  .فسد سلوك الطفل بشكل واضحي قدإلى النسيج الفموي لأن إعادة الحقن 
هـي الأكثـر   ) ملـم   ٣٢( أو الطويلـة  ) ملم  ٢٠(إن رؤوس الإبرة القصيرة 

مناسبة  فهي )ملم  ١٠( القصيرة بطول  افال أماستخداماً في الحقن داخل الفم عند الأط
  .للحقن في المنطقة الأمامية من الفك العلوي

  



 

   :تخدير الأرحاء العلوية المؤقتة والدائمة
يأتي تعصيب الأرحاء العلوية الدائمة عدا الجذر الأنسـي الـدهليزي للرحـى    
الأولى الدائمة من العصب السنخي العلوي الخلفي أما الجذر المذكور والأرحاء المؤقتة 

  .والضواحك فمن العصب السنخي العلوي المتوسط
طيـة  دخال الإبرة في الإعند تخدير الأرحاء العلوية المؤقتة أو الضواحك يجب 

الشكل ( المخاطية الدهليزية حتى تصبح قريبة من ذرى الجذور الدهليزية لهذه الأسنان 
أما الأرحاء الأولى العلويـة الدائمـة    .حيث يتم تفريغ المخدر بجوار العظم)  ٣ - ١٣

  .فيجب تخدير العصب السنخي العلوي الخلفي أو بالإرتشاح الموضعي

  
  لمؤقتة العلويةتخدير الأرحاء ا: ) ٣ - ١٣الشكل ( 

   :تخدير القواطع والأنياب العلوية المؤقتة والدائمة
ع العصـب  فـر يتم تعصيب هذه الأسنان من العصب السنخي العلوي الأمامي 

إن استخدام التخدير بالإرتشاح الدهليزي للأسنان الأمامية المؤقتـة هـو    .الفكي العلوي
طية الدهليزيـة إلـى جـوار ذرى    الأبرة في الطية المخا لادخإوذلك ب ،الأكثر شيوعاً

يستطب التفريـغ السـريع للمحلـول     لا .) ٤-١٣الشكل ( الجذور الدهليزية للأسنان 
يمكـن أن   .ناجم عن التمدد السريع للنسـج ال  بسبب الإزعاجالمخدر في هذه المنطقة 

لـذا   ،تعصيب للأسنان الأمامية العلوية من الجهة الأخرى للخط المتوسطبعض اليأتي 
  .لضروري تفريغ بعض المحلول المخدر بجانب ذروة الثنية المقابلةفمن ا

إن تخدير العصب تحت الحجاج طريقـة ممتـازة يمكـن أن تسـتخدم كبـديل      
جميع الأسنان الأماميـة فـي    وذلك بتخدير ،للإرتشاح الموضعي على الأسنان الأمامية

لدهليزيـة فـي أي   هذا العصب بإدخال الإبرة في الطية المخاطية اويخدر  .تلك الجهة



 

صـول  والرحى الأولى المؤقتة وتسير الإبرة بجوار العظم حتى الو ةمكان بين الرباعي
التي يتم تحسسها باليد بسهولة كثلم على الحافـة تحـت   إلى جانب الثقبة تحت الحجاج 

  .الحجاج من العظم الحجاجي حيث يتم تفريغ المحلول ببطء

 
  طع العلويةتخدير منطقة القوا: ) ٤ - ١٣الشكل ( 
  : تخدير الناحية الحنكية

تحتاج و .الأمامي والأنفي نيييأتي تعصيب نسج قبة الحنك من العصبين الحنك
يـنجم   .هماأحدهما أو كليالإجراءات الجراحية التي تتم على النسج الحنكية إلى تخدير 

لا تتطلـب   .لذا يجب تحضير الطفل بشـكل مناسـب  عادة ألم واضح التخدير  عن هذا
لكـن اسـتخدام    ،اءات الترميم والمعالجات اللبية على الأسنان القيام بهذا التخـدير جرإ

المجـاورة للسـن    ةالحاجز المطاطي يتطلب القيام بالقليل من التخدير على النسج اللثوي
  .وسيلاحظ عند القيام بهذا التخدير شحوب في النسج ،الذي سيطبق عليه المشبك

   :Mandibular molar anesthesiaالسفلية  رحاءتخدير الأ
يـدخل  ويتولى العصب السنخي السفلي تعصيب الأسنان السفلية المؤقتة والدائمة 

يتغيـر   .من الثقبة الفكية السفلية الموجودة في الجهة اللسانية للفك السـفلي هذا العصب 
 .حتى البلـوغ من عمر الطفولة  مكان هذه الثقبة نحو الأعلى بالنسبة للمستوى الإطباقي

ضع هذه الثقبة خلال فترة الإسنان المؤقت عند المستوى الإطبـاقي أو أعلـى منـه    تتو
توجـد هـذه    .طباقي لدى البالغلإملم من المستوى ا ٧بينما تكون أعلى بحوالي  ،قليلاً

الصـاعدة  للشعبة الثقبة في منتصف المسافة تقريباً بين الحافة الخلفية والحافة الأمامية 
  .من الفك السفلي



 

يمكـن   .قـدر الإمكـان   يفتح فمـه أن يجب على الطفل  ،هذا العصب لتخديرو
بهام اليد اليسـرى علـى   إتوضع  .استخدام فاتح الفم للحفاظ على أكبر فتحة لدى الطفل

الحافـة  بالثلم المنقاري للحافة الأمامية من الشعبة الصاعدة بينما تحيط بقية الأصـابع  
 )الأمـامي  ( يمنى بين الخط المنحرف الظاهر الإبرة باليد ال تُدخل .الخلفية لهذه الشعبة

حيث يلامس جسم المحقنة الأرحاء السـفلية  )  ٥-١٣الشكل ( والحافة الجناحية الفكية 
 يـتم  يتم دخول الإبرة حتى .المؤقتة من الجهة المقابلة بشكل موازي للمستوى الإطباقي

دمـوي   ءي وعـا وهنا يجب على الطبيب التأكد من عدم الدخول ف .التماس مع العظم
  .المحقنة ببطء تفرغبعد ذلك  الماصة الدافعة،وذلك باستخدام المحقنة 

  
  التخدير الناحي في الفك السفلي: ) ٥ - ١٣الشكل ( 

خـرى ولكـن   أُعندها لا بد من إعادة المحاولة مـرة   ،التخدير ينجح أحياناً لاو
لعصـب الـدهليزي   يقوم ا .الإبرة في مستوى أعلى من المحاولة الأولى بإدخال رأس

لـذا يجـب    ،بتعصيب اللثة الدهليزية للأرحاء وببعض التعصيب الإضـافي للأسـنان  
حيث توضع كمية صغيرة مـن المحلـول    ،تخديره مع تخدير العصب السنخي السفلي

   .) ٦-١٣الشكل ( المخدر في الطية المخاطية الدهليزية والوحشية من الأرحاء الخلفية 

  
  ر العصب الدهليزيتخدي: ) ٦ - ١٣الشكل ( 

الحقن في الربـاط حـول    MALAMED رأيفي بعض الممارسين  ستخدميو
والميزة الجيدة لهذه الطريقة أنها لا تحدث خدراً في النسـج   .السني لتخدير سن مفردة



 

بعد الإنتهاء من  النسج الرخوة أو الشفه ضعبِالأذى غير المقصود  لذا لا يلحقالرخوة 
مـن  من ناحية ثانية تشير بعض الدراسات إلى أن هذا الـنمط   لكن .الإجراءات السنية

التخدير يمكن أن يتسبب بحدوث بعض نقاط من نقص التصنع أو نقص الـتكلس فـي   
   .الأسنان الخلف

   Complications of local anesthesia ختلاطات التخدير الموضعيإ -٤
  :هذه الإختلاطات إلى موضعية وجهازية MALAMEDيصنف 

  : Local complications تلاطات الموضعيةالإخ -أ
والأورام الدموية والإنتانات ورض العصب بـرأس الإبـرة    وتشمل عض الشفة

  .لات النادرةاضمن النسج الرخوة في بعض الح الإبرة وانكسار
ختلاطات بالتأكد من عدم الدخول في وعاء دموي ومنـع  لإهذه ا الحد منيمكن و

 هـا ير الأهل والطفل من عض النسج الرخوة لأنحذبرة وتالإنحراف والميلان الزائد للإ
ساعة بعـد الإنتهـاء مـن الإجـراءات      ٣-١تتراوح بين  ةستبقى تحت التخدير لفتر

  .الترميمية
   :Systemic complications الإختلاطات الجهازية -ب

وتشمل ردود فعل تآقية واضطرابات قلبية وعائية إلى جانب إضـطرابات فـي   
إن استجابات الجملة العصبية المركزية للتخدير الموضـعي   .ة المركزيةالجملة العصبي

هذه الإستجابات تتراوح بين الدوار والرؤيـة   .معقدة وتعتمد على التراكيز في المصل
  غير الواضحة والإرتعاش والإختلاج وإعياء الجملـة العصـبية المركزيـة والمـوت     

 )HERSH ١٩٩١ (.   
 .على الأعراض والعلامات الظاهرة على المـريض يعتمد تدبير الجرعة الزائدة 

نهـاء المعالجـة بسـرعة عنـد     إحالات البسيطة تحتاج لطمأنة المريض والأهـل و لفا
أما الحالات الشديدة فتتطلب تطبيق الأوكسجين والنقل إلـى المشـفى عنـد     .الضرورة
  .الحاجة

  
  



 

   
 

 TREATMENT PROCEDURES  
  :المداواة المحافظة للأسنان المؤقته :ع عشرالبحث الراب

  .أهمية الأسنان المؤقتة -
  .دئ تهيئة الحفربااعتبارات تشريحية تتعلق بم -
  .العزل والسيطرة على التلوث اللعابي -
  .مبادئ تحضير الحفر -

  :المداواة اللبية للأسنان المؤقتة :البحث الخامس عشر
  .أسبابه -  :التهاب اللب -

  .تصنيفه -                  
  .تشخيص حالة اللب -
  .تغطية اللب غير المباشرة -
  .تغطية اللب المباشرة -
  .بتر اللب بالفورموكريزول -
  .استئصال اللب الجزئي -
  .استئصال اللب الكامل -

  :المداواة اللبية للأسنان الدائمة الفتية :البحث السادس عشر
  .ةتغطية اللب غير المباشر -
  .ب المباشرةتغطية الل -
  .بتر اللب بماءات الكالسيوم -
  .معالجة الأقنية الجذرية -

  :التيجان في طب أسنان الأطفال :البحث السابع عشر
  .الإستطباب -   :تيجان الفولاذ اللاصدئ -

  .خطوات تهيئة السن -      
  .اختيار وتطبيق التاج -      

  :تيجان متعددة الكربونات -



 

  :سنان الأماميةرضوض الأ :البحث الثامن عشر
  .تصنيف الأذيات السنية -
  .الوبائيات والأسباب -
  .العوامل المؤهبة -
  .آلية الأذيات السنية -
  .فحص وتشخيص الأذيات السنية -
  .كسور التاج غير المعقدة -   :أذيات النسج الصلبة واللب -

      .كسور التاج المعقدة -        
  .كسور التاج والجذر -        
  .لجذركسور ا -        

  .رتجاج والتقلقلالا -    :أذيات النسج الداعمة -
  .نخلاع والإنزياح الخارجي والجانبيالا -        
  .نغراسالا -        
  .نخلاع التامالا -        

   :ةأذيات الأسنان المؤقت -
    :حفظ المسافة :البحث التاسع عشر

  .مقدمة -       
  .الطوق والعروة -  :أجهزة حفظ المسافة -

  .س اللسانيالقو -      
  .الضابط الوحشي -      
  .الأجهزة المتحركة -      

      :الإجراءات التقويمية :البحث العشرون
  .طرابات في طول القوسضالا -       
  .بروز أو تراجع القواطع -        

  .العضة المعكوسة الخلفية -
  .العضات المفتوحة -



 

  .البزوغ المنحرف -
  .غياب الأسنان الدائمة -
  .سنان الزائدةالأ -
  .المسافة بين الثنايا -

  :العادات الفموية :البحث الحادي والعشرون
  .مص الإصبع -        

  .مص اللهاية -
  .العادات الشفوية -
  .ع اللسانفد -
  .التنفس الفموي -
  .ظافرقضم الأ -
  .الأسنان فريص -
  .العادات المؤذية جسدياً -

  :حتياجات الخاصةى ذوو الاالمرض :البحث الثاني والعشرون
  .حتياجات الخاصة بالمرضى ذوو الا العناية السنية -        

  .الأمراض العامة الخطرة -
  .الأمراض التطورية العقلية -

  :ةمراض النسج الرخوة والداعمأ :البحث الثالث والعشرون
   .مقدمة -         
  :أمراض النسج الرخوة -         

  .اللسان الجغرافي -                            
  .التهاب اللثة البزوغي -                            
  .الكيس البزوغي -                            
  .الورم الدموي البزوغي -                            
  .التهاب اللثة التقرحي التموتي الحاد -                            

  .نتان حمات العقبول البسيطإ -                            



 

  .الالتهاب الفموي القلاعي المتكرر -                            
  .داء المبيضات البيض -                            
  .الضخامة اللثوية -                            

  :أمراض النسج الداعمة -    
  .لتهاب المبكر للنسج حول السنيةالا -                            

  .الة المبكرة للنسج حول السنيةحستالا -                            
  
  

  
  
  


  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Restorative Procedures For Primary Teeth  
السـنية   وادتتطلب المداواة المحافظة في طب أسنان الأطفال المعرفة الجيدة بالم

 BLACKوتطورها المستمر والقواعد الأساسية لتحضير الحفر التي وضـعها العـالم   
بقيـت فـي   و ،والتي طالها بعض التعديلات والتغيرات على الأسنان الدائمـة   ١٩٢٤

بإستثناء ترميمات الراتنج المركـب التـي تميـل    معظمها تستخدم في الأسنان المؤقتة 
  .للمحافظة على النسج السنية
  :أهمية الأسنان المؤقتة

المحافظة عليها في الفم إلى حين سقوطها الطبيعي من وتأتي أهمية هذه الأسنان 
  :كونها
تستعمل في مضغ الطعام وتهيئته في فترة من أهم وأنشط فترات النمـو والتطـور    -١

فالطفل المصاب بأسنان نخرة سيكتفي بالقليل من الطعام لتجنب الألم  :عند الأطفال
 ـ وكثيراً مـا  ،ينعكس على صحته العامة في مرحلة حرجة من النمو وهذا ما ر عب

نتهاء من تـرميم  للطعام وتحسن صحته العامة بعد الاالأهل عن عوده شهية الطفل 
  .ومعالجة الأسنان

فهذه الأسنان تعتبـر أفضـل حافظـة     :لسنية الدائمةتحفظ المسافة اللازمة للقوس ا -٢
طبـاق التـي تـزداد    كر سيساهم بشكل كبير في أسـواء الإ مسافة لأن فقدانها المب
كما أن النخـور الملاصـقة غيـر     .القلع المبكر لهذه الأسنان خطورتها طرداً مع

  .تساهم أيضاً في نقص هذه المسافة اللازمة اًصحيح جاًلاعالمعالجة 
وخاصة في فتـرة تطـور ارتفـاع القـوس      ،المضغ يةنمو الفكين خلال عمل تنبه -٣

  .السنية
يحدث عادة تطور الكلام  :وتمنع مشاكل النطق المحتملة ،تساعد على تطور الكلام -٤

فإذا حدث فقد الأسنان وخاصة الأماميـة فـي هـذه     ،سنوات/  ٣-١ /بين عمر 
  .عيوب دائمة في النطق حدوثالمرحلة فمن الممكن 



 

فالأطفـال يهتمـون    :تحافظ على المظهر الجمالي الطبيعي للطفـل بـين أقرانـه    -٥
بمظهرهم الجمالي ويرغبون في أن يكونوا كغيرهم من الأطفال لذا فهم يسـتاؤون  

ستهزاء تجاه مظهر الفم الذي يحوي أسناناً نخرة أو مفقـودة  من عبارات النقد والإ
دخوله  مما يفضي إلىشاركة مع أقرانه عداً عن المتينزوي مبالطفل  يجعل وهذا ما

  .في أزمة نفسية قد تستمر معه طوال حياته
   :ة عن فقد بعض الأسنان مثلجمتمنع نشوء العادات الشاذة النا -٦

   .دفع اللسان تجاه منطقة الفقد لإغلاق الفراغ -
ضم الدويرية الشفوية باستمرار لإغلاق المظهر غير الطبيعـي وخاصـة عنـد     -

  .ذكاءلشديدي الحساسية واالأطفال 
  .وضع اليد على الفم أثناء الحديث لإخفاء المظهر -
  .وضع أحد أصابع اليد في مكان الفقد -
  .وضع اللسان في منطقة الفراغ والبدء بعملية مص أو رضاعة الشفة -
  .ند فقدان أكثر من سنعتجنب عملية القطع على الأسنان الأمامية وخاصة  -

  .السن الدائمة عندما يكون الخلف الدائم مفقوداً نزلةبم قتهالسن المؤ تعتبر -٧
  :عتبارات تشريحية تتعلق بمبادئ تهيئة الحفرا

بناء على الشكل التشريحي الخاص بالأسنان المؤقتـة عمومـاً وعلـى الشـكل     
جراء بعض التعديلات علـى تحضـير   إي لكل سن مؤقت على حده لا بد من التشريح

   .سنان الدائمةالحفر المستخدمة في الأ
   : Maxillary first molarsالأرحاء الأولى العلوية

ويشـمل   .الميزاب المركزي للرحى الأولى العلوية المؤقتة يصاب عادةً بالنخر
وهو يمتد ليشـمل   .الوهدتين الأنسية والوحشية ةالمخطط العام لحفر الصنف الأول عاد

عندما يكون هناك ارتفـاع مينـائي   و .الميزاب المركزي و الميازيب الأنسية والوحشية
تحضـير حفـرتين   يتم ووهدتين واضحتين أنسية ووحشية فإنه يشكل معترض واضح 

  .الوقائي صغيرتين لتأمين مبدأ التمديد
السـطح   أمـا  الأولى العلوية هو الأكثر عرضة للنخر للأرحاءالسطح الوحشي 

 ـدأ تحضير جميع حفر الصنف الثـاني  يب .قلما يصابفالأنسي  ي تشـمل السـطح   الت



 

وهذا يسمح بتأمين مدخل أسـهل إلـى الآفـة     ،الملاصق بإنهاء السطح الإطباقي أولاً
ملـك جميـع الأسـنان    ت .النخرية ويسهل عملية صقل الترميم ويؤمن الوقاية من النخر

الرحى الأولى العلوية المؤقتة والقسـم   ه الأضيق فيلكنو ،طباقياً ضيقاًإالمؤقتة سطحاً 
الأمر الأكثر أهمية فـي   .ن يكون عند نقاط التماس الأنسية والوحشيةالأعرض من الس

فعندما يكـون   ،هذه الرحى هو القرن اللبي الأنسي الدهليزي الأقرب للسطح الخارجي
يجب أن نتجنب التمديد الزائد إلـى القـرن اللبـي الأنسـي      ،السطح الوحشي مصاباً

عندما يصاب السـطح  إلا ئي المعترض ومن المهم ألا نتجاوز الإرتفاع المينا ،الدهليزي
وعنـدها   ،عندما يصاب السطح الإطباقي بالسحل تغيب المعـالم التشـريحية  و .الأنسي

ينصح بإجراء تمديد السطح الطاحن بعناية وصولاً إلى الحافة الأنسية الحفافيـة وذلـك   
سطحين ت الإصابة النخرية اللأما إذا شم .للمحافظة على القرن اللبي الدهليزي الأنسي

  .تاج من الفولاذ اللاصدىء ماستخدبإالأنسي والوحشي فينصح عندها 
   : Maxillary second molarsالأرحاء الثانية العلوية 

مقسمة بواسطة ثلاث وهاد ، على السطح الطاحن للرحى الثانية العلوية المؤقتة 
 .بـالنخر والوهدة المركزية هي الأكثر إصـابة   ،ارتفاع مينائي معترض كبير ومنحني
الإرتفاع المينائي المعتـرض  المخطط العام للحفرة وعندما يحدث ذلك يجب ألا يتجاوز 

   .غيرة ثم تشكل حفرة منفصلة فـي الوهـدة الوحشـية   صإنما يمتد إلى الوهدة الأنسية ال
عنـدما   .ل حفرة واحدة تشمل الوهاد الثلاثةتشكفالإرتفاع المعترض  أما إذا شمل النخر
  .فالتحضير يشمل الوهدتين الحنكية والوحشية ،نكية بالنخرتصاب الوهدة الح

طباقي مـع الأخـذ بعـين    لصنف الثاني يتم البدء بالسطح الإفي تحضير حفر ا
  عتبار نقاط التماس الواسعة والمسـطحة والأكبـر مـن الرحـى الأولـى العلويـة       الا

امتداد اللـب  وبسبب عدم  ،التحضير أكبريكون وبما أن حجم هذه الرحى أكبر  .المؤقتة
باتجاه الطاحن كما في الرحى الأولى المؤقتة من الممكـن أن يكـون   ضمن العاج  بعيداً
قة أعمق نوعاً ما من الرحـى الأولـى العلويـة    صير الحفرة العلبية الأنسية الملاضتح

ن إ .السطح الأطبـاقي أولاً  يحضر اًوكذلك عندما يكون السطح الوحشي مصاب .المؤقتة
هـذا  كما يجب أن يولى  ،التماس أوسعلأن ة الإطباقية الوحشية أصعب تحضير الحفر

السطح الأنسي للرحى الأولى  فيهتمام خاص لأنه يؤثر على انخساف الأملاح االنخر 



 

سطوح  ةالحنكي فإنه ينصح بتحضير ثلاث ميزابعندما تشمل الإصابة ال .الدائمة الفتية
  .هي الوحشي والإطباقي والحنكي

   :Mandibular first molars لى السفليةلأرحاء الأوا
يحوي السطح الإطباقي للرحى الأولى السفلية المؤقتـة ثـلاث وهـاد أنسـية     

كما يحـوي   ،ن المركزية والوحشية بالنخرادتهومركزية ووحشية وغالباً ما تصاب الو
 ،سـانية يصل عادة بين الحدبتين الأنسيتين الدهليزية والل اًكبير اًمعترض اًمينائي اًارتفاع

لأنـه منيـع علـى     نه يجب المحافظة عليه سليماًإبالنخر، ف عافوما لم يصب هذا الإرت
   .النخر

دنى ما لأفيجب أن تكون بالحد ا ،أما التحضيرات في الوهدة الأنسية أو الوحشية
  .لإرتفاعات الحفافية على السطح الإطباقياأمكن بسبب 

بالإرتفـاع المينـائي    يتأثر تحضير حفر الصنف الثـاني علـى هـذه الرحـى    
أما إذا شملت الإصابة كلا السطحين الأنسـي   .والذي يجب أن يبقى سليماً ،المعترض

القسم الإطباقي من الحفـرة   .والوحشي فيجب أن يرمم السن بتاج من الفولاذ اللاصدئ
أما تحضـير الحفـرة الوحشـية     ،الأنسية الطاحنة يجب أن يشمل فقط الوهدة الأنسية

على  واعتماداً .الوهدتين الإطباقيتين الوحشية والمركزية تاأن يشمل كل جبيفالإطباقية 
الحفرة العلبية الملاصـقة  يجب أن تمتد  ،اللسانية والدهليزية ،شكل الحدبتين الوحشيتين

ممـا  فهذا يسبب إضعاف كلا الحـدبتين   ،بشكل كاف لتسمح بعملية الإنهاء دون مبالغة
ت الوهدة الأنسية بـالنخر ولـدينا حفـرة وحشـية     إذا أصيب. تعرضها للكسر يزيد من

طاحنة، فيجب عندئذ تمديد التحضير ليشمل كامل السطح الطاحن مع الإهتمام بـالقرن  
لأنه الأقرب إلى السطح الخارجي للسن بالمقارنة مـع جميـع    اللبي الدهليزي الأنسي

 ـ   ،الأسنان المؤقتة ى السـطح  وكذلك القرن اللبي الوحشي لهذه السن هـو الأقـرب إل
  .الخارجي للسن بالمقارنة مع جميع الأسنان المؤقتة

   :Mandibular second molars الأرحاء الثانية السفلية
المخطط العام لتحضير الحفرة الطاحنة يشبه إلى حد كبير المخطط العام للرحى 

 هـا الوهـدة  وعادة يوجد النخر الطاحن في أحد ثلاث وهاد أولا .الأولى السفلية الدائمة
المخطط العام للحفرة الطاحنة يمتد عبر كل الوهـاد والميازيـب التطوريـة    . المركزية



 

ملم من بنية السن في الحفـافين  /  ٢ – ١.٥/ على السطح الطاحن مع المحافظة على 
  . الأنسي والوحشي

السطح الأنسي للرحى الثانية السفلية المؤقتة هو السطح الأكثر تعرضاً للنخـر،  
يتضـمن   .ثلث الإطباقي من السطح الوحشي للرحى الأولى المؤقتـة فهو بتماس مع ال

هتمـام بتوضـع القـرن    مع الاتحضير القسم الإطباقي كل الميازيب والوهاد التطورية 
   .اللبي الدهليزي الأنسي عند إتمام الحفرة العلبية الملاصقة

   :Isolationالعزل والسيطرة على التلوث اللعابي 
لترميم والمعالجات اللبية على تأمين ساحة عمل جافـة  يعتمد نجاح التحضير وا

استخدام الحاجز المطـاطي  بل جيد كوغير ملوثة مع حقل رؤية واضح وهذا يتحقق بش
إن  .STNFORD CHRISTE  BARNUMالذي قدمه مع بداية القرن الماضي العالم

 ،)١–١٤الشـكل  ( استخدام الحاجز المطاطي أساسي في المعالجات السنية عند الأطفال
  :لأنه يملك الميزات التالية

  
  وسيلة العزل الأفضل حتى اليوم ،الحاجز المطاطي :) ١ – ١٤الشكل ( 

  

  .حماية الطفل من نواتج التحضير أو تأثير وطعم المواد السنية المستخدمة -١
 اياحماية الطفل من سقوط بعض الأجسام الأجنبية في مجرى التنفس أو البلعوم كبق -٢

  .المواد الكيميائية الخطرةالأملغم و
  .تأمين ساحة عمل جافة وواضحة وغير ملوثة -٣
بقاء الفم مفتوحاً وهي إحدى المشـاكل الهامـة فـي معالجـات     من تذكير الطفل  -٤

  .الأطفال



 

واللسـان   السيطرة على النسج الرخوة للخـدين بتسهيل الوصول إلى مكان العمل  -٥
  .وحمايتها من الأدوات المستخدمة

  .قياءلإع حدوث منعكس الغثيان وامن -٦
ختصار زمن العمل باستبعاد مقاطعة المـريض بالأسـئلة والأحاديـث الجانبيـة     ا -٧

  .وتكرار غسل الفم
ويمنـع  للطفـل  فهو يقوم بدور الحاجز الفيزيائي والنفسـي   ،تدبير سلوكية الطفل -٨

  .وصول المواد كريهة الطعم والمثيرة لإفراز اللعاب
  .على تقديم الشرح للأهل بوجود ساحة جافة ونظيفة يساعد الطبيب -٩
  .تسهيل رؤية الإنكشافات اللبية وتقدير التحضير -١٠
يعـزز تطبيـق    وهذا مـا  ،مع تطبيق الحاجز المطاطي يصبح تنفس الطفل أنفياً -١١

  .التركين الإستنشاقي
  :مضادات استطباب تطبيق الحاجز المطاطي

Contraindication of rubber dam   
يمكن أن تتم معظم إجراءات المعالجة باستخدام الحاجز المطاطي خـلا بعـض   

   :الحالات الخاصة مثل
  .وجود الأجهزة التقويمية الثابتة -
  .ب معها تثبيت المشبكعالتي يصالأسنان في مرحلة البزوغ الفعال  -
  .االطرق التنفسية العلي في تداالإنتانات أو الإنسدا -

   :Armamentarium of rubber dam أدوات الحاجز المطاطي
 ،سـم  ١٢.٥ × ١٢.٥التي تكون بقيـاس   :Sheet of rubberالقطعة المطاطية  -١

 )ذهبي  –أزرق  –أخضر  –رمادي  –أسود ( وتتوفر في الأسواق بألوان مختلفة 
يفضل عادة استخدام النوع الثخـين   .)ثخينة  - وسط –رقيقة  (وبثخانات متباينة 
 ـ   والغامق كالأسود  ـ اًلأنه أكثر مقاومـة ويـؤمن تباين    اً مـع النسـج السـنية   لوني

  .) ٢-١٤الشكل ( 



 

  
  وعليها القوس الوجهي والثقوب المناسبة القطعة المطاطية :) ٢ -١٤الشكل ( 

أداة تؤمن الثقب المناسـب لحجـم السـن دون أن يتمـزق      ووه :Punchالمثقب  -٢
  .) ٣-١٤الشكل ( المطاط 

  
  .الحاجز المطاطيخاص بال مثقبال :) ٣ -١٤الشكل ( 

تتوفر في الأسـواق أنـواع    ،بنوعيها المجنحة وغير المجنحة :Clampsالمشابك  -٣ 
 نيتألف المشبك من قـوس وفكـي   .وقياسات مختلفة لتناسب الشكل التشريحي للسن

  الـذي  متداد لفك المشـبك  اوالجناح هو  ،) ٤ – ١٤الشكل ( مع أو بدون الأجنحة 
  :فييفيد 
  .ين رؤية أوسعتأم -
  .يمنع انزلاق المشبك -
  .اد للأصابع أثناء التطبيقستنيؤمن نقطة ا -



 

  .يحمي المطاط من السنبلة أثناء العمل -
حامل المشابك أثناء نقل المشبك إلـى الفـم    همان يستخدماعلى فكي المشبك ثقب

   .وعند الإنتهاء من العمل

  
  بالحاجز المطاطيالمشابك الخاصة بعض أشكال  :) ٤ – ١٤الشكل ( 

يعتمد نجاح العزل على اختيار المشبك المناسب بحيث يؤمن تماس مـع السـن   
 ،تجـاه الوحشـي  لإوأن يكون قوس المشبك با ،بأربع نقاط أسفل القطر الأعظمي للسن

كما يطبق المشبك عادة على السن وحشي السن المعالجة ويربط بخـيط سـني يثبـت    
  .افيةسعلإخارج الفم لسحبه في الحالات ا
 14أو  IVORY 8A المشبك إيفوريالعلوية والسفلية يستخدم للأرحاء الدائمة 

A  مـن شـركة    ٢٧أو ٢٦كما يسـتخدم للأرحـاء المؤقتـة المشـبك رقـم       14أو
S.S.WHITE.  

وهي أداة هامة لنقل المشابك مـن وإلـى    :Forceps of clamps حامل المشابك -٤
  .) ٥-١٤الشكل ( الفم 

  
  حامل المشابك :) ٥ -١٤الشكل ( 

يتوفر إطارات معدنية وبلاسـتيكية بقياسـين    :Frame) الإطار ( القوس الوجهي  -٥
  .للأطفال والبالغين



 

  .وأداة بلاستيكية أو معدنية مسطحة Dental flossأوتاد خشبية مع خيوط سنية  -٦
  .دليل مثقب من الورق المقوى -٧
  .فازلين كمادة مزلقة -٨

  : Placement of rubber damتطبيق الحاجز المطاطي 
المشبك على السن للتأكد  نجرب ،بعد تحديد موقع الثقوب على القطعة المطاطية

من صلاحيته وثباته ثم يمرر خيط سني بين نقاط التماس التي سيمر عبرهـا المطـاط   
   .قبل تطبيق الحاجز المطاطي إزالتهاللتأكد من عدم وجود عوائق يجب 

  :أربع طرق رئيسية  لتطبيق الحاجز المطاطي 
يمر فوق قوس المشبك ثـم الفكـين   و ةتوسيع الثقبليطبق المشبك ثم يشد المطاط  -١ 

  .يوضع القوس الوجهي بعد ذلك ،للسانيفاالدهليزي 
يوضع المشبك في الثقب الخاص على ف ،يستخدم في هذه الطريقة المشابك المجنحة -٢

ع قطعة المطاط بواسـطة حامـل   القطعة المطاطية ثم يقوم الطبيب بنقل المشبك م
بعـد   .المشابك إلى الفم بينما تمسك المساعدة بالزاويتين العلويتين من قطعة المطاط

استقرار المشبك على السن يمسك الطبيب المشبك باليد اليسرى ريثما يستلم القوس 
يتم بعد ذلك تحرير جناحي  ٠الوجهي باليد اليمنى ليقوم بتثبيته على قطعة المطاط 

ثم تحرر بقية الثقوب فوق الأسـنان المـراد    ،مشبك من المطاط لإستكمال العزل ال
  .عزلها والتي تثبت بواسطة الخيوط السنية أو شريط مطاطي

يطبق المشبك بقطعة المطاط والقوس الوجهي معاً وهـي طريقـة مفضـلة عنـد      -٣
   .الأطفال

خدم هـذه الطريقـة   وتست ،توضع قطعة المطاط على السن ثم يطبق مشبك الفراشة -٤
   .على الاسنان الأمامية
  : Principles of cavity preparationsمبادئ تحضير الحفر 

 ـ   يهي بالتعريف المعالجة الميكانيكية للنخر والرضوض والآفات الأخـرى الت
تصيب النسج الصلبة للأسنان ثم يتم تهيئة الجزء المتبقي من السن لإسـتقبال التـرميم   

لذا يجب الإهتمام بتخطـيط   ،التشريحي لحماية السن من نكس النخروالعودة إلى الشكل 
كـل   يشمل تخطـيط الحفـرة   .الحفرة لجعلها تؤمن مبادئ التثبيت والمقاومة والملائمة



 

إن مبدأ التثبيت يعني تحقيـق ثبـات    .ب وأسواء التشكل ومناطق النخريالوهاد والمياز
يشـمل   .لملاصقة وذنـب الحمـام  الترميم من خلال قوى الإحتكاك وتقارب الجدران ا

من السن والترميم لمقاومة قوى المضغ والضغوط التي تنشأ داخـل   الشكل المقاوم كلاً
أما الشكل الملائم فهو تهيئة الحفرة لتأمين الغسل والتجفيـف والتبطـين ودك    .الترميم

ة هذه المراحل متداخلة فيما بينها بحيث يـتم تنفيـذ عـد    .الأملغم بسهولة وبشكل جيد
قـل عـدد يحقـق العمـل     أيجب أن تكون الأدوات والسنابل ب .خطوات بإجراء واحد

 .المطلوب خلال أقصر وقت ممكن وذلك تحت إنارة جيدة ورؤية واضـحة دون ألـم  
 ـيجب على الطبيب اختيار السنابل المصممة بشكل جيـد لإنجـاز عمل   ة التحضـير  ي

يـتم الإقتصـار علـى     لباً ماالمطلوب وتأمين زوايا خطية مستديرة وزوايا نقطية وغا
سنبلة واحدة من نوع كربايد تنغستن ذات نهاية مستديرة لإنهـاء التخطـيط والتشـكيل    

تعتبر قدرة الطفل على تحمل إجـراءات   .أنواع ةالنهائي للحفرة والتي يتوفر منها أربع
لذلك لابد من انجاز التحضير والترميم الجيد بأسرع وقـت   ،التحضير الطويلة محدودة

أي بوجود مساعدتين مدربتين جيداً وبذلك يكـون   ،وهذا يتم بتقنية الأيدي الستة ،مكنم
  .عمل الطبيب مستمراً وينحصر اهتمامه بالعمل فقط

  :Class I Cavityحفر الصنف الأول 
  :حفر الصنف الأول البدئية لدى الصغار دون عمر السنتين -

النخر فقط حتى الوصول  وهي معالجة مرحلية يتم فيها تحضير حفرة في منطقة
يتم في هذه المرحلة القيـام بالتخـدير وتطبيـق     لا .إلى طبقة العاج ثم الترميم بالأملغم

الطفـل نتيجـة لعـدم    سلوكية هذا طريقة لتدبير  ROCHEاقترح  .الحاجز المطاطي
نضجه أن يوضع الطفل في حضن أمه على كرسي المعالجة كي يشعر بالأمان وتأمين 

يمكن اتمام الترميم بعد وصـول الطفـل    .حكم بحركة الطفل أثناء العملفرصة أكبر للت
  .إلى مرحلة النضج

  
  
  



 

  )  ٦-١٤الشكل (  :حفر الصنف الأول المرممة بالأملغم -
  :بعد التشخيص الصحيح ووضع خطة المعالجة يتم اتباع الخطوات التالية

  .يتم التخدير وتطبيق الحاجز المطاطي -١
تحديـد عمـق   وهي دليل جيد على  [ملم  ١,٥ل وذات ط ٣٣٠ تستخدم سنبلة رقم -٢

بدءاً من الوهدة المركزية باختراق نسـج السـن لتشـمل كافـة الوهـاد      ] الحفرة 
يجـب أن   .والميازيب تحقيقاً لمبدأ التمديد الوقائي الضروري في الأرحاء المؤقتـة 

ربع  حمامذنب الويكون عرض  ،للمحور الطولي للسن ياًيكون محور السنبلة مواز
ملم  ٠.٥ويصل عمق الحفرة المثالي إلى  ،إلى ثلث المسافة بين الحدبتين الموافقتين

يجب المحافظة على الإرتفاعات المينائية المعترضة لأنها منيعة نسـبياً   .في العاج
جراءات التحضـير بقبضـة ذات سـرعة    إتتم كافة  .على النخر وتؤمن دعم التاج

  .عالية مع التبريد بالماء

  
  .على الأرحاء المؤقتةحفر الصنف الأول  :) ٦ -١٤( الشكل 

تجريف العاج النخر بالمجارف اليدوية أو بواسطة سنبلة دائرية مناسبة على قبضة  -٣
  .بطيئة السرعة

  .تشذيب الحدود النهائية للتحضير مع تنعيم حواف الميناء -٤
دة والمينـاء غيـر   تغسل وتجفف الحفرة للتحقق من إزالة النخر والحـواف الحـا   -٥

   .المدعومة



 

أمـا فـي الحفـر العميقـة      ،توضع في الحفرة المثالية طبقات متتالية من الفرنيش -٦
  .والآبار فتستخدم ماءات الكالسيوم لوقاية اللب

  .ف حتى امتلاء الحفرة بشكل جيدثويك ةينقل الأملغم إلى الحفر -٧
عامل بتماس الميناء لمنع النحت ينحت الأملغم بالمنتحة مع المحافظة على الرأس ال -٨

  .الزائد وذلك للمحافظة على ثخانة مناسبة للأملغم
مصـقلة   تُسـتخدم بعد وصول الأملغم إلى المرحلة الأولى من التصلب والمقاومة  -٩

  .من الفراغات ولإنقاص مدة الإنهاء روية صغيرة لتأمين سطح ناعم وخالٍك
  .تأمين سطحاً ناعماً نهائياًتمرر كرة قطنية صغيرة مرطبة بالماء ل -١٠
ويجب التأكد  ،يرفع الحاجز المطاطي ويفحص الإطباق بالشرائط الخاصة الملونة -١١

وإن وجدت فيجـب سـحلها    ،برية بارزة في الأسنان المقابلةإمن عدم وجود حدبة 
غلاق الفم للتأكد من سلامة الترميم حيث يتم التعـديل  إويطلب من الطفل  .وتعديلها
  .رورةضالمنحتة عند البواسطة 

   .يغسل الفم وتمسد اللثة حول السن التي طبق حولها المشبك -١٢
  :الأخطاء الشائعة في تحضير وترميم الصنف الأول

  .عدم استخدام مبدأ التمديد الوقائي -
  .المبالغة في عمق الحفرة دون مبرر -
  .المبالغة في قطع الحواف المينائية -
  .مالمبالغة في نحت الأملغ -
  .الزائد من حواف التحضير معدم إزالة الأملغ -
  عدم اجراء نحت الأملغم بشكل مناسب مما يبقي على مناطق عرضة للكسر  -

   :Class II Cavityحفر الصنف الثاني 
 .من الحفر المرممـة % ٨٠تشكل النخور الملاصقة في الأسنان المؤقتة حوالي 

لكشف هذه الإصابات في المراحـل   ىثلملإن الصور الشعاعية المجنحة هي الطريقة ا
لـذا فـإن الكشـف     .اللب قبل أن يشمل النخر الإرتفاع الحفافينكشف يعادة ف ،الأولية

المبكر لهذه النخور يؤمن للطبيب والمريض الفرصة المناسبة لإجراء حفـر محافظـة   
  .طويلة الأمد بعيداً عن المعالجات اللبية



 

سـطح  ى شكل مثلث شاف قاعدته تحـت  تظهر آفة النخر الملاصقة شعاعياً عل
يتشـكل  فإنـه  وإذا تقدمت الآفة في العاج ) ع .م.م( التماس في الميناء وذروته باتجاه 

   .وذروته باتجاه اللب )ع .م.م( مثلث آخر قاعدته في 
   :Stages of preparations مراحل التحضير

  .جراء التخدير وتطبيق الحاجز المطاطيإ -١
ويؤمن ذلك تراجع الحليمـة اللثويـة أثنـاء     ،ي منطقة التماسيوضع وتد خشبي ف -٢

من الفصل بين  يءوتأمين ش ،ومنع تمزق المطاط في المنطقة الملاصقة ،التحضير
  .بعد الإنتهاء من الترميم اًالأسنان يخدم في جعل التماس محكم

ليـة مـع التبريـد    اجراء كامل تحضير حفر الأسنان المؤقتة بالسـرعة الع إيمكن  -٣
أما تجريف النخـر فيـتم بالسـرعة     ،تنغستن كربايد /٣٣٠/باستخدام السنبلة رقم 

  .البطيئة باستخدام السنابل الكروية حسب حجم النخر
تحضير السطح الطاحن كما ذكر في الصنف الأول والذي يأخذ دور الجزء المثبت  -٤

 ـ  .للترميم من خلال شكل ذنب الحمام افة يعادل عرض البرزخ ربع أو ثلـث المس
الحـدبات  ضـعاف  إلأن الزيادة ستؤدي إلى  ،ملم ١,٥بين الحدبتين الموافقتين أي 

المحافظة علـى الإرتفاعـات   يجب  .واحتمال كشف القرون اللبيةللكسر وتعرضها 
ملم على الأقـل وإلا   ١الحفافية والمينائية المستعرضة التي يجب أن تكون بعرض 

رتفـاع  صق بوضع السنبلة علـى الا قسم الملايتم تحضير ال .نكسارستتعرض للاف
وكلمـا زاد   )ع .م.م( تجاه اللثوي فـي منطقـة   لحفافي والقيام بحركة نواسية بالاا

 ـجدارا الحفرة الملاصقة  بتعدعمق التحضير زاد قوس الحركة النواسية حتى ي ن ع
اللسـاني  و الدهليزيجدارا الحفرة الملاصقة  وازيالطاحن بالإتجاه اللثوي بحيث ي

يستمر هـذا   .ن للسن وذلك لتأمين زيادة التثبيت بالإتجاه الطاحنيالخارجي نيسطحلا
 رفيع العمل حتى تأمين فصل التماس مع السن المجاورة بمقدار مرور رأس مسبر

يذاء السن المجاورة أو المبالغة فـي  إالحفرة والسن المجاورة مع تجنب  بين حواف
ملم تقريباً ويتوضع مباشـرة   / ١ /اللثوي  اريكون عمق الجد .التوسيع دون طائل

 ـن المبالغة في تعميق هذا الجدار تحت منطقة التماس مع السن المجاورة لأ ؤدي ت



 

أي محاولـة   ستسـبب إلى ضيقه بسبب الشكل التشريحي للأرحاء المؤقتة وبالتالي 
  .ضعاف هذا الجدارإنكشاف اللب والزيادة عمق الجدار اللثوي 

جية في الحفرة الطاحنة بعيدة عن المناطق المعرضـة  يجب أن تكون الزوايا الخار -٥
درجة فهذا يؤمن متانة حـواف التـرميم   /  ٩٠/للضغوط وأن تكون بزاوية قائمة 

  .والنسج السنية
يجب أن تكون الزوايا بين جدران الحفرة الخارجية والجدار اللبي مدوره لتسـهيل   -٦

  .ز الجهودتكثيف الأملغم وتأمين انطباق أفضل والتقليل من تركي
 ـ ايكون الجدار اللبي مقعراً قليلاً والجدار المحوري محدباً ليوازي -٧ السـطح   اويوافق

  .الخارجي للسن وذلك لحماية اللب والقرون اللبية من الإنكشاف
 ،بين الجدار اللبـي والجـدار المحـوري   ) الدرجة (  ةيويجب شطب وتدوير الزا -٨

وتقليل تجمع الجهود وحماية الحشوة من  تهموذلك لزيادة ثخانة الأملغم وزيادة مقاو
  .) ٧-١٤الشكل  ( الإنكسار في هذه المنطقة

  
  على الأرحاء المؤقتةحفر الصنف الثاني  ): ٧ -١٤الشكل   (

في السنوات  .تجريف النخر المتبقي بمجرفة حادة أو سنبلة مستديرة بسرعة بطيئة -٩
  .يائية في إزالة النخرالأخيرة من القرن الماضي أدخلت الطريقة الكيم

أمـا   ،ن اللبي والمحورييراتطبق ماءات الكالسيوم في المناطق العميقة من الجد –١٠
المناطق المثالية والضحلة فيمكن استخدام طبقات الفرنيش فهو يمنع تلـون العـاج   
والتسرب الحفافي والحساسية التالية لتطبيق الترميم ويـؤمن عـزلاً جيـداً ضـد     

تشكل الطبقة الأولى من الفرنيش شبكة ذات فراغـات واسـعة    .نيةالتيارات الغلفا
  .تقوم الطبقات الأخرى بسدها فقط ولا تشكل زيادة في الثخانة



 

يرفع الوتد القديم وتطبق المسندة ثم يعاد الوتد بقوة بين المسندة والسن المجـاورة   -١١
  .تحت الجدار اللثوي

جيداً في ف ثبدءاً من القسم الملاصق ويك يبدأ نقل الأملغم إلى الحفرة على دفعات -١٢
بإتجاه المسندة لتأمين تماس محكم ثم تملئ بـاقي الحفـرة   زوايا الحفرة الملاصقة 

  .بزيادة قليلة
ينحت القسم الإطباقي من الترميم كما في الصنف الأول ثـم الإرتفـاع الحفـافي     -١٣

  .أو المنحتة وذلك باستخدام المسبر
  .ة بحرصيرفع الوتد والمسند -١٤
يزال الأملغم الزائد من الجهة الدهليزية واللسانية والحـواف اللثويـة بواسـطة     -١٥

ويجب التأكد من أن الإرتفاع الحفافي للترميم يسـاوي تقريبـاً الإرتفـاع     ،المسبر
  .ويماثل السن النظيرة الحفافي للسن المجاورة

زوائد أملغمية فـي  حكام التماس وعدم وجود إيمرر خيط سني بلطف للتأكد من  –١٦
  .المنطقة اللثوية

١٧- وتمرر كرية قطنية مبللة بالماء للتنعيم النهائي ،الترميم قلصي.  
   .يرفع الحاجز المطاطي -١٨
  .يفحص الإطباق -١٩
  .تجرى التعديلات اللازمة -٢٠
  :ظهراً لظهر م متجاورتين صنف ثانٍترميم حشوتي أملغ -

Back to back class II amalgam fillings  
وقد يضـطر طبيـب    ،انتشار واسع للإصابات النخرية الملاصقة لدى الأطفال 

وخاصة في حالات إعادة التأهيـل  نفسه الوقت في الأسنان لإجراء حفرتين متجاورتين 
يتم تحضير هذه الحفرة كما ذكر سابقاً ثم تطبـق مسـندة    .الفموي تحت التخدير العام
يلحمان ذاتياً لإنه من الصعب تطبيق حـاملتي  أو طوقين  Tخاصة بذلك إما من نوع  
وبدفعات صغيرة  للحشوتين معاًيتم تكثيف الأملغم  .ى الرحتينلمساند جنباً إلى جنب ع

نحـت  ي ،ويجب تكثيف الأملغم بإتجاه المسـندة لإحكـام التمـاس    ،حتى إنهاء الترميم
ن افع الوتـد والمسـندت  ثم ير ،الإرتفاع الحفافي لكلا الترميمين ليكونا متساويي الإرتفاع



 

يمكن تأخير إنهاء التـرميم بعـد    .بحرص ويتابع النحت النهائي كما في الترميم المفرد
  .) ٨-١٤الشكل ( ساعة وذلك للإقلال من الخدوش على سطح الأملغم / ٢٤/

  
  ترميمين صنف ثاني ظهراً لظهر :) ٨ -١٤الشكل ( 

   :Matrixالمساند 
الأملغـم فـي الحفـر    ترميمـات  اهم في نجـاح  إن اختيار المسندة المناسبة يس

كمـا أن   .على أن تكون قاسية لتتحمل الضغوط المناسبة في تكثيف الأملغم ،الملاصقة
ضروري لتأمين تكثيف جيد ومناسب ومنع خروج الأملغـم مـن    اًالوتد المستخدم جيد

 وتأتي صعوبة تطبيق المسندة على الأسـنان المؤقتـة مـن الشـكل     .المناطق العنقية
 –بروز الحافة المينائيـة اللثويـة    -عمق الإنخماص العنقي( التشريحي لهذه الأسنان 

  .)سيما السفلية منها  تسطح مناطق التماس بين الأرحاء ولا
  :أربعة  أنواع المساند المستخدمة في طب أسنان الأطفال

 شاع استخدام هذه المساند لسهولة تطبيقهـا وتكييفهـا   :Tمساند على شكل حرف  -١
ويمكن اختيارهـا مـن الفـولاذ     .ورفعها واستخدامها في الأسنان المؤقتة والدائمة

فالمسندة النحاسـية المسـتقيمة والضـيقة تناسـب جميـع       ،اللاصدئ أو النحاس
لتشـكل حلقـة   بعضهما على بعـض  المسندة  نهايتاتثنى  ،الترميمات عند الأطفال

   .) ٩-١٤الشكل ( ة للتعديل ويثنى الجناحان على الحلقة ليصبح لدينا حلقة قابل



 

  
  .)  T(مراحل تطبيق المسندة  :) ٩ -١٤الشكل ( 

  

يتم تكييف المسندة لتناسب تحدب السطح الأنسي بحيث تكون العقـدة بالإتجـاه   
جر النهاية الحرة من المسندة إلى الأنسي لتنطبق بإحكام حـول سـطح   ثم تُ ،الدهليزي

ضافية وبعدها تثنى النهاية الحرة على الأجنحـة  ملم إ/ ١/ثم تشد المسندة بمقدار  ،السن
يجب أن تكون المسندة فـي القسـم    .ويقص القسم الزائد وتعاد إلى السن ثم يطبق الوتد

وأن تكون أعلى من الإرتفاع الحفـافي للسـن    ،للترميم ةواف اللثويحالملاصق تحت ال
سبر ويقص أحد أطراف بعد انتهاء الترميم تفتح الأجنحة بالم .ملم/ ١/المجاورة بحدود 

المسندة القريبة من السطح الملاصق المرمم ثم تسحب المسندة من خلال سطح التماس 
  .دهليزياً أو لسانياً

مساند على شكل شرائط من الفولاذ اللاصدئ تلحم بجهاز اللاحم النقطـي علـى    -٢
  .شكل طوق مغلق باستخدام مطواة لتحديد الحجم المطلوب من المسندة

 ـ ،جاهزة بقياسات مختلفةأطواق  -٣   الملاصـق بـالمطواة    داروتحتاج إلى تعديل الج
  ./١١٤/رقم 

 ،زعاجاً للطفل عند تطبيقهـا إيمكن أن تسبب هذه المسندة  :Tofflemeireمسندة  -٤
تنطبق انطباقاً جيداً علـى   ويصعب استخدام أكثر من مسندة في وقت واحد وقد لا

  .محيط السن
  
  



 

   :Class III Cavityحفر الصنف الثالث 
تشمل الحد  وهي حفر السطوح الملاصقة النخرة على الأسنان الأمامية والتي لا

تأتي صـعوبة هـذه    .يكثر هذا النخر عندما تكون الأسنان متماسة أو متراكبة .القاطع
فضل تهيئـة  يعند الضرورة لذلك  ،الحفر من ضيق العرض الدهليزي اللساني للقواطع

دخال المواد المرممة إتأمين ثبات أفضل للترميم وسهولة اني لذنب حمام دهليزي أو لس
  .) ١٠-١٤الشكل ( 

  
  .حفر الصنف الثالث على الأسنان الأمامية)  ١٠ -١٤الشكل (  
   :خطوات العمل

   .تخدير السن وتطبيق الحاجز المطاطي -١
كما فـي   يتم تخطيط الحفرة باعتماد المبادئ الأساسية/ ٣٣٠/باستخدام السنبلة رقم  -٢

يجـب ألا يتجـاوز    .الأسنان الدائمة آخذين بعين الإعتبار حجم اللب وثخانة الميناء
ويتم تحديد الحفرة بالإتجاه القاطع بنـاء علـى موقـع     ،الجدار اللثوي سطح التماس

وتكون نقاط التثبيت أقرب إلى اللثوي منه إلى القاطع بسبب الثخانـة   ،وانتشار النخر
من تعرضها للكسر لأن الصـرير الليلـي    نطقة الحد القاطع خوفاًالقليلة للميناء في م

  .مقارناً بما هو عليه في الدائمة شائع عند الأطفال إضافة إلى اهتراء الحد القاطع 
إذا لم يكن مسافات بين الأسنان فإنه يمكن الوصول إليها بتحضير ذنب حمام مـن   -٣

فـي  و ،تكون من الناحية اللسـانية  الجهة التي تؤمن المدخل الأفضل والتي غالباً ما
بعض الحالات تستخدم الجهة الشفوية وخاصة في القوس السـفلية لأن قـاع الفـم    

ضوحركة الطفل ولسانه شديده ولأن الناحية التجميلية ليست بذات أهمية كبيرة لٌح.  
   .يتم شطب حواف الحفرة بالإتجاه الداخلي ثم تبطن المناطق العميقة بماءات الكلس -٤



 

ترمم معظم الأسنان الأمامية بالراتنج المركب خلا بعض الحالات كالأنياب السفلية  -٥
  .التي يمكن أن ترمم بالأملغم

  :Class IV Cavityحفر الصنف الرابع 
وهي حفر الأسنان الأمامية المؤقتة التي تشـمل السـطح الملاصـق والزوايـا     

تعرضاً للإصابة في الفك العلـوي   إن أكثر المناطق .القاطعة إما بسبب النخر أو الكسر
تصـاب   على الترتيب ونادراً مـا ة هي الناحية الأنسية القاطعة لكل من الثنية فالرباعي
أما في الفك السـفلي فالإصـابة    .الأنياب والزوايا الوحشية القاطعة للثنايا والرباعيات

  .بهذه الآفة قليلة
 ،تخدام الـراتنج المركـب  يتم ترميم هذه الحفر كما ذكر في الصنف الثالث باس

وفي حالات النخر الواسع والترميمات الكبيرة تسـتخدم تيجـان الـراتنج المركـب أو     
تي على شـرح كـل واحـد    وسنأ ،عديدات الكربونات أو المعدنية ذات الوجه التجميلي

  .بشيء من التفصيل
لإنجـاز كامـل    SHERMANوهي طريقة قدمها العالم  :تيجان الراتنج المركب -١

فبعد التخدير واستئصال اللب عند الضرورة يـتم اختيـار    ،الجة بجلسة واحدةالمع
جرى سحل على كافة سطوح ي .تاج سيلوئيدي مناسب هيأالراتنج المركب ثم ي لون

يتم التخريش والتجفيف وتطبيق الـراتنج باسـتخدام    .ملم / ١–٠.٥ /السن بمقدار 
التاج بالمسبر لتصـريف الفقاعـات    يجراء ثقبين في زاويتإفضل ي .تاج السيلوئيد

هـي  تطبـاق وين بعد التصليب يزال التاج ويفحص الإ .الهوائية والزائد من الراتنج
   .) ١١-١٤الشكل ( الترميم 

  
  تيجان الراتنج المركب)  ١١ -١٤الشكل ( 



 

وهي تيجان مسبقة الصنع لترميم الإصـابات المتقدمـة    :التيجان عديدة الكربونات -٢
 .قياسات مع ألـوان متعـددة  /  ٦-٤ /ويتوفر منها  ،الأمامية المؤقتة على القواطع

بعد تهيئة السن وتحضيره لإستقبال التاج يتم اختيار التـاج المناسـب دون وجـود    
يثقب التاج من الناحية اللسانية لتصريف الفقاعـات والزائـد مـن     .مقاومة شديدة
يـتم   .بيت ميكانيكي إضافيخرش سطحه الداخلي بالسنبلة لتأمين تثالإسمنت كما ي

يجـب   .أي مادة لاصقة أخـرى بالراتنج المركب أو بتثبيت التاج إما بالإسمنت أو 
عدنية لذلك يفضل تجنب القاسي متذكير الأهل أن هذه التيجان ليست بقوة التيجان ال

  .واللاصق اللزج من الطعام
تفي بالغايـة   لكنها لا تقدم هذه التيجان خدمة وظيفية جيدة :تيجان الفولاذ اللاصدئ -٣

بـالراتنج   متـرم فتح نافذة دهليزية فـي التـاج   تلتجاوز هذه المشكلة و ،التجميلية
بقة الصنع ذات سطوح دهليزية مغطاة اسحالياً في الأسواق تيجان  يتوفر .المركب

  .تفي بالغرض التجميليبطبقة تجميلية 
   :Class V Cavityحفر الصنف الخامس 

وتـرمم  تنتشر هذه الآفات النخرية على الأنيـاب والقواطـع المؤقتـة     اغالباً م           
 تخطـط  .بالراتنج المركب أو الأملغم أو الكمبومير أو الإسمنت الزجـاجي الشـاردي  

 ضـمن ملـم   /٠.٥/إلى عمق / ٢/رقم القمعية أو / ٣٣٠/ الحفرة بالسنبلة الماسية رقم
وتكـون   ،سـطح المينـاء الخـارجي    يكون الجدار اللبي محدباً موازياً بذلكو ،ج عاال

الجدران الجانبية متسعة تدريجياً نحو الخارج قرب السطوح الملاصـقة للحيلولـة دون   
رتبـاط البشـري   لإيجب أن يساير الجدار اللثـوي تقعـر ا   .تشكيل ميناء غير مدعومة

 يمكن تحقيق التثبيت الميكانيكي في الـزاويتين الخطيتـين   .اللثوي مالم يمتد النخر تحته
     .صغيرة قمعيةالمحورية اللثوية والمحورية القاطعة باستخدام سنبلة 

  
  
  
  



 

 
 

Pulpal Therapy In Primary Teeth 
الأسنان الدائمة عن تدبيرها في الأسنان المؤقتة  من اتتدبير هذه الإصاب يختلف

اً أكثر اتساعاً في المؤقتة منه في يفحجم اللب نسب ،يولوجيةوذلك لأسباب تشريحية وفيز
 ،والقرون اللبية أقرب إلى المحيط الخارجي للسن وخاصة في الناحية الأنسـية  ،الدائمة

  .وثخانة الميناء تعادل تقريباً نصف ثخانة ميناء الأسنان الدائمة
فبعد بـزوغ   ،انيختلف حجم اللب اختلافاً كبيراً حسب الأعمار والأفراد والأسن

ثم يتضاءل مع تقدم  ،السن مباشرة يكون حجم اللب واسعاً ويساير شكل السن الخارجي
إن أفضل طريقة للوقوف علـى حجـم    .نسحالالإالعمر وتأثير العمل الوظيفي للسن و
  .اللب هي الصور الشعاعية المجنحة

ئي أو يتعرض اللب كأي نسيج ضام رخو إلى الإصابات الإلتهابية بسبب فيزيـا 
نتباج وارتفـاع  لاحمرار واالا( لتهاب تشمل المظاهر الأساسية للا .كيميائي أو جرثومي

  .)الحرارة والألم واضطراب الوظيفة 
وحسب العنصر  ،)حاد وتحت حاد ومزمن ( تهاب حسب المنشأ إلى للايصنف ا

  .)مصلي وقيحي وليفي ونزفي وتموتي  ( الغالب إلى
  :Pulpitisالتهاب اللب 

يختلف التهاب اللب عن التهاب الأعضـاء   ولا ،لتهاب الإمراضية معقدةالا ليةآ
فهو نسيج ضام رخو غني بالخلايا والأوعية الدموية واللمفاوية والأعصـاب   ،الأخرى

السن تجعل سير الإلتهـاب يتميـز    للببعض الخصائص التشريحية  ولكن ،النخاعينية
وهذا يؤدي إلـى   ،تسمح بالتمدد لافهو يقع ضمن قوقعة عاجية صلبة  ،بصفات نوعية

مصـدر   اكما أن الوارد الدموي ذ ،حدوث ألم شديد ينجم عن انضغاط الألياف العصبية
أما الخلايا المولـده للعـاج    .واحد عن طريق الثقبة الذروية مما يعقد العملية الإلتهابية

اجية كـرد فعـل   فإنها ترتكس تجاه الأذيات الخفيفة مشكلة عاجاً مرمماً يسد الأقنية الع
مرة أو الشديدة والسريعة فإنها تأما الأذيات المس ،دفاعي للتخفيف من تأثير هذه الأذيات

تؤثر على غشاء هذه الخلايا ونواها لتبدأ بذلك الخطوة الأولى من الإستجابة الإلتهابيـة  
  .اللبية



 

   :Etiology of pulpitisأسباب التهاب اللب 
وهي التي تؤمن وصول الجراثيم إلى  :Bacterial reasonesالأسباب الجرثومية  -١

  نكشـاف الميكـانيكي أو التآكـل    ن طريـق النخـرأو الرضـوض أو الا   اللب ع
  .نسحالوالا

يتعرض اللب إلى الإحتقان عنـد  : Mechanical reasonesالأسباب الميكانيكية  -٢
ويزداد هذا الإحتقان طرداً مع شدة الصدمة ومـع تعـرض    ،حدوث صدمة معينة

كما أن الفصـل السـريع أثنـاء المعالجـات      ،لسن لأذية أخرى مرافقة كالإنزياحا
التقويمية وكذلك وجود الرض الإطباقي يساهمان فـي حـدوث الإحتقـان اللبـي     

  .والأذيات اللبية
يجب على طبيـب الأسـنان اسـتخدام     :Thermal reasones اريةرالأسباب الح -٣

 ،نشوء البلمهةولرتفاع الحرارة إمنعاً لحدوث التبريد بالماء والهواء أثناء التحضير 
 ينجم عنـه حداث ضغط على نسج السن إكما أن استخدام السنابل القديمة يؤدي إلى 

  .حروقاً في ألياف تومز ومن ثم إلى الخلايا المولدة للعاجاً رتفاع الحرارة مسببإ
أثناء تحضـير  قد يؤدي التجفاف الزائد غير المبرر للعاج  :Dehydration البلمهة -٤

وخاصة مع الأسنان الدائمة الفتية حيـث الأقنيـة العاجيـة     ،الحفر إلى إصابة لبية
تجنـب  يجـب   .واسعة إضافة إلى تعرض عدد كبير من ألياف تومز للإنكشـاف 

استخدام المطهرات الكيميائية وخاصة المركزة منها لأنها تسبب التجفـاف وإثـارة   
  .ألياف تومز

إن استخدام الأدوات الدوارة ذات السـرعات البطيئـة قـد     :Vibrationالإهتزاز  -٥
سبب ارتجاجاً في السن وأذية لبيةي.  
حدث المواد الترميمية من الممكن أن تُ :Chemical changesالتغيرات الكيميائية  -٦

أذية على مستوى اللب بسبب تركيبها وبنيتها وارتفاع حرارتها أثنـاء التمـاثر أو   
كمـا أن   ،لذلك يستخدم التبطين الجيد لمنع هـذه الأذيـات   ،حتوائها على الحمضإ

بعض الأدوية المستخدمة كالفورموكريزول يمكن أن تتسرب عبر الأقنية العاجيـة  
  .التهاباً لبياً محدثةً



 

اجمة عن حدوث التيارات الغلفانية الن: Electrical changesالتغيرات الكهربائية  -٧
 ،لخاطئ لجهاز اختبار حيوية اللب الكهربـائي ستعمال اوجود معدنين مختلفين والا

  .وأذى في اللب اًهي عناصر يمكن أن تحدث احتقان
عـن الخـتم    الناجمةتهابات اللب للإويأتي ضمن الأسباب الهامة  :التسرب الحفافي -٨

  .الحفافي غير الجيد لأنواع الترميم
لطـائرات أو  لوحظ لدى بعض العاملين والمسافرين في ا :انخفاض الضغط الجوي -٩

متسلقي المرتفعات آلاماً سنية قد تستمر عدة ساعات وذلـك فـي الأسـنان غيـر     
  .السليمة والمرممة حديثاً بحشوات عميقة

  :Classification of pulpitisتصنيف التهابات اللب 
وهو زيادة كمية الدم بسبب توسع الأوعيـة الدمويـة    :Hyperemiaالإحتقان  -١

   :ويكون على شكلين
   .وينتج عن زيادة الوارد من الدم :)الشرياني ( لإحتقان الإيجابي ا -أ
  .وينتج عن نقص الصادر من الدم :)الوريدي ( الإحتقان السلبي  -ب

ينجم الإحتقان عن تخريش العاج أو اللب وينشأ بشكل خاص في الأجزاء اللبيـة  
الإحتقـان بأنـه    يتميز الألم في حالـة  .المجاورة للأنابيب العاجية المعرضة للتخريش

 ،الطبيعي مستوىويشير الفحص الكهربائي لحيوية اللب إلى أن عتبة الألم دون ال ،مثار
سيما البرودة فيشير إلى ألم أشد حساسية يزول بزوال العامل  أما الفحص الحراري ولا

يظهر شعاعياً أيـة   ولا ،ةالسن الطبيعيك ،كما أن السن تستجيب للقرع والجس ،المسبب
لأن الآفـة ردودة إذا تـم التشـخيص المبكـر      ،يعتبر الإنذار جيـداً  .مرضيةتغيرات 

يطلـق   .والمعالجة المناسبة في الوقت المحدد كتجريف النخر أو تبديل الترميم الخاطئ
  .لتهاب البؤريالاعلى احتقان اللب مصطلح 

وفـي   ،لتهاب اللب البؤريإويلي عادة  :Acute pulpitisالحاد اللب إلتهاب  -٢
نزعـاج  لتهاب الحـاد بالا يتظاهر الا .لتهاب المزمنضمن الايأتي  ض الحالاتبع

والقلق عند المريض بسبب الألم الحاد والواخز والذي يثار بالعوامـل الحراريـة   
لاسيما المشروبات الباردة والمثلجات حيث يستمر الألم رغـم توقـف العامـل    و



 

كما يزداد كلما كانـت   ،دم الوارديزداد الألم عند النوم بسبب زيادة كمية ال .المثير
واخـز،   ،حـاد  ،يوصف الألم بأنه نابض .فوهة الإتصال بين النخر واللب أضيق

وقد يـنعكس علـى الأسـنان     ،يزداد بالإنحناء أو النوم ،مستمر أو متقطع ،شديد
  :يجب التميز بين النوع المصلي والنوع القيحي .المجاورة أو المقابلة

   :الحاد لتهاب اللب المصليإ –أ 
يترافق هذا الإلتهاب مع تغيرات نتحية عرقية دموية تتـراكم حـول الأوعيـة    

لم في البداية عفوية متقطعة ثم تصـبح مسـتمرة مـع تقـدم     تكون نوبات الأ .الشعرية
أما فحـص   ،مع الحرارةة كون طبيعيتبينما  ،تستجيب السن لإختبار البرودة .الإلتهاب

ينـتج هـذا    .بأنه نابض وشديد ويزداد عند الإنحنـاء  يوصف الألم .القرع فيكون سلبياً
  .الإلتهاب عادة عن النخر النافذ إلى اللب أو نكس النخر تحت الترميم

   :لتهاب اللب القيحي الحادإ - ب
ويأتي هذا الإلتهاب عادة بعد حدوث الإلتهاب المصلي حيث تتجمـع الكريـات   

تموت الخلايا المصورة للسن وتخـرب  المحببة المعتدلة في المنطقة المرافقة للنخر مع 
تلبـث خـلال أيـام أن     النسيج اللبي بجوار النخر ثم تتشكل خراجات قيحية صغيرة لا

  .لتهاب اللب الحاد القيحيإتشمل معظم أجزاء اللب الذي سيتخرب ويتفسخ مشكلاً 
وخلافـاً للنـوع    ،المستمر والشـديد  طيصف المريض ألمه بالنابض أو الضاغ

يجابيـة فـي   إكما تكون فحوص القـرع   ،لبرودة تسكنه والحرارة تزيدهالمصلي فإن ا
يمكن أن يؤدي تجريف النخـر إلـى خـروج     .المراحل المتقدمة بسبب إصابة الرباط

يكون ذلك كافياً لتسـيكن   بعض القيح وقليلاً من النزف من منطقة الإنكشاف وغالباً ما
   .الألم
   :Chronic pulpitisلتهاب اللب المزمن إ -٣

أو تأخذ مسـار الإزمـان منـذ     ،تتطور هذه الإصابة من التهاب لب حاد سابق
يمكن أن يأخذ  .يرافقها عادة أعراض عامة شديدة كالتي في الإلتهاب الحاد ولا ،البداية

  :هذا الإلتهاب أشكالاً عدة
  
  



 

  : Ulcerative pulpitisلتهاب اللب القرحي إ -
تتعـرض   .ب والمنكشف بشكل واسعيتشكل نسيج حبيبي على سطح اللب الملته

وهذا يفسر النقص فـي ارتكاسـات   ، إلى التفسخ  اللبيةفي هذه الحالة الألياف العصبية 
  .والألم المثيرات المختلفة اللب تجاه 

   :Chronic hyperplastic pulpitisفرط التصنع المزمن  -
متعـددة   هذه الإصابة كثيرة المشاهدة عند الأطفال واليـافعين علـى الأسـنان    

التي تسمى المراجل اللبية شكلاً كروياً مؤلفـاً مـن نسـج    هذه الناميات تأخذ  .الجذور
وملساء ناعمة تخرج من الحجرة اللبية ويتراوح حجمها بين حجـم   ونرخوة حمراء الل

  .رأس الدبوس وحبة الحمص
   :Diagnosis of pulp condition  تشخيص حالة اللب

لمحافظة على السن كجزء من القوس السـنية لتقـوم   تهدف المعالجة اللبية إلى ا
تقـويم الحالـة   يحـدد  لذلك  .بدورها الوظيفي والجمالي وحفظ المسافة وتطور النطق

  :قبل المعالجة إمكانية المحافظة على السن ومعالجتها وذلك من خلالالفموية 
قـة  كالإضطرابات الجهازية والأمراض الأخـرى ذات العلا  :التاريخ الصحي العام -

  .بالمعالجة السنية
  .قدرة السن على الإستجابة للمعالجة اللبية -
كما في حالة  ،أهمية السن في حفظ المسافة وصعوبة التعويض عنها بحافظة المسافة -

أو  ،رحى ثانية بعمر أربع سنوات مقارنة مع رحى أولى مؤقتة بعمر تسع سـنوات 
  .سواء الإطباقحالات غياب الأسنان والإلتصاق والقلع المبكر وأ

  .مستوى العناية الفموية -
  .اهتمام الأسرة في متابعة الحالة -
  .إمكانية ترميم السن -
  .مدى تعاون الطفل -
  .دوافع الأهل -



 

فحص السريري والشعاعي لعن القصة المرضية والقيام باالدقيق إذاً الإستقصاء 
في الوصول إلى المعالجـة  عوامل هامة وأساسية هي المعالجة  أثناءثم التقويم المباشر 

  .اللبية المناسبة
   :Case history القصة المرضية -١

التي يمكن أن توصـف  لم ض في القصة المرضية هو شكوى الأاأحد أهم الأعر
  :وهنا يجب التمييز بين أشكال الألم الموصوفة ،من قبل الطفل أو الأهل

لم عـادة إلـى   يشير هذا الأ لا :الألم السني المترافق مع تناول الطعام وبعده مباشرة -
يكون ناجماً عن تـراكم الطعـام داخـل الحفـرة      بل غالباً ما ،إصابة شديدة وشاملة

بألياف الطعـام أو   اًيسبب ضغطوالذي النخرية وبشكل خاص في النخور الملاصقة 
  .للب الحي المغطى بطبقة قد تكون رقيقة من العاج السليم اًكيميائي اًتخريش

ل وهـذا الألـم يـز    :بالحرارة أو البرودة أو الأطعمة السكرية أو الهواء الألم المثار -
  .على وجود احتقان أو التهاب بسيط لكنه ردود دليل وهو ،بزوال العامل المسبب

كما أنه يزداد  ،الذي يمكن أن يحدث ليلاً أو نهاراً ويستمر لفترة زمنية :الألم العفوي -
ادة بالمسكنات المحيطيـة كمـا أنـه يـوقظ     يزول ع مع وجود العوامل المثيرة ولا

وهو يشير عادة إلى إصابة لبية متقدمة  ،المريض من النوم أو يمنعه من الدخول فيه
  .تجدي معها المعالجة المحافظة أو بتر اللب لا

يعتمد التشخيص التفريقي لإنكشاف اللب في الأسنان المؤقتة على شـعور الألـم    لا -
فكثيراً ماتشاهد تنكسات لبية تصل إلى مرحلـة تشـكل    ،ةفقط كما في الأسنان الدائم

  .أو بدون شعور الطفل بالإنزعاج أو الألممع الخراجات مترافقة 
يوجد توافق كامل بين حدة الألم ومدى إصابة اللـب بالإلتهـاب    أكد الباحثون أنه لا -

  .يميز بين رد الفعل تجاه الحار أو البارد إضافة إلى أن الطفل قد لا
   :Clinical examinationلفحص السريري ا -٢

 ،يقدم الفحص السريري جزءاً واسعاً من قرار التشـخيص وخطـة المعالجـة   
يجب أن يتوجه هذا الفحص إلى  .وتزداد صحة هذا القرار مع زيادة الخبرة والممارسة

  .الأسنان والنسج المحيطة إضافة إلى النسج الرخوة داخل وخارج الفم



 

بأس به عن درجـة الإصـابة ومـدى     لا اًنخر وموقعها تصوريعطي حجم حفرة ال -
 ـولا ينصح باستخدام المسبر لتحديد عمق الإصابة لأنه  ،تقدمها ينجم عـن هـذا   س

 ،الفحص نوبة ألم تعطي الطفل خبرة سيئة وخاصة في الزيـارات السـنية الأولـى   
فـي تكييـف    قد يفشل الطبيب بعدها لذاموقفاً سلبياً تجاه طب الأسنان و تجعله يأخذُ
  .زمة والفعالةلاالقدرة على تقديم الخدمة العلاجية الفي الطفل و

والتـي   ،ةيجب على الطبيب أن يلم بعلامات الإصابة اللبية المتقدمة غيـر الـردود   -
تشمل هذه العلامـات   .جراء المعالجة العفنة للسن أو قلعهإتتطلب استئصال اللب أو 

في النسج المحيطة مع غياب اللون الطبيعـي  وجود ناسور أو انتباج أو خراج لثوي 
نحو اللون الأحمر وغياب المظهر الطبيعـي الخـارجي لهـذه     الهذه النسج وتحوله

يز هنـا  يولابد من التم،  ألم موضعيالتي قد يرافقها إضافة إلى حركة السن  ،النسج
بين هذه الحركة المرضية والحركة الطبيعية التي تترافق مع فتـرة سـقوط السـن    

المصاب بآفة مزمنة يتغير تتـدريجياً نحـو اللـون     السن كما أن لون .الفيزيولوجي
ويمكن للطبيـب أن يسـتخدم    ،القاتم الذي يمكن تميزه عن السن السليم بشكل واضح

فالحساسية تجاه القرع تشير على الأقـل إلـى    ،أيضاً فحص القرع لتأكيد التشخيص
السني ويجب تميزهـا عـن حساسـية    درجة من الإصابة اللبية شملت الرباط حول 

  .القرع تجاه ترميم مرتفع أو إصابة متقدمة في النسج حول السنية
 بـه فهـو  إن اختبار حيوية اللب بالرائز الكهربائي في الأسنان المؤقتة غير موثوق  -
إلـى أن   قيـة وتعود عدم الوثو .وضح درجة الإلتهابيشير إلى حيوية اللب لكنه لاي

الأقنية اللبيـة علـى    ءة قد تترافق مع اللب المتموت وذلك لإحتواالإستجابة الإيجابي
  .عدم مقدرة الطفل على فهم طبيعة هذا الفحص أو الخوف منهلسوائل أو 

يجب على الطبيب اعتماد أقوال الأهل وخاصة بالنسبة للطفل الصغير حول توقيـت   -
  .حدوث الألم ومدته وشدته إلى جانب الفحص السريري

   :Radiographic examinationعاعي الفحص الش -٣
خاصـة عنـدما تـتم    و ،يعطي التصوير الشعاعي الدقة في تشخيص حالة اللب

الصـور   فيـد ت .المقارنة مع الأسنان السليمة المجاورة أو في الجهة المقابلة من الفـك 
  :الشعاعية في



 

  .تحديد درجة اقتراب النخر من اللب -
  .قة ومدى نجاحهاالترميمات والمعالجات اللبية الساب -
  التغيرات التنكسية اللبية كالحصيات اللبية والتكلس والإمتصاص الداخلي والخارجي  -
  .حة القاسيةيتوسع المسافة الرباطية ومدى استمرارية الصف -
  .الإمتصاص الجذري الطبيعي والمرضي -
   .ة عند الذروة وفي مفترق الجذوريالشفافية العظم -
 ) كالبراعم السنية والإمتصاص الفيزيولـوجي للجـذور  ( ة ميسلال المظاهر الشعاعية -

خل براعم الأسنان الدائمة مـع ذرى  ابعض الصعوبة عند الأطفال بسبب تد يكتنفها
  .الأسنان المؤقتة وخاصة في الفك العلوي

   :التقويم المباشر للب أثناء المعالجة -٤
جريف النخر ومعاينـة مكـان   من الممكن أن يقوم الطبيب بتعديل خطة المعالجة بعد ت 

الإنكشاف ومعرفة نوع النزف واستمراره أو وجود عفونة ضمن الحجرة اللبية أو 
ة أو قيحية في مكان الإنكشاف وبنـاء عليـه   يمصل نتحهكما قد تشاهد  ،تميع اللب

  .ل خطة المعالجة من معالجة محافظة إلى استئصال اللب أو قلع السنتعد
التـي تبـدأ مـع    ى طرق التعامل مع اللب ومداواتـه  لبعد هذه المقدمة سننتقل إ

المباشرة ثم المعالجة الخاصة بالأسنان المؤقتة وهي بتر اللـب  فالمباشرة  غير التغطية
بالفورموكريزول وأخيراً المعالجات اللبية للأقنية الجذريـة فـي الإصـابات الحـادة     

  .والمزمنة
  : Indirect pulp cappingللب غير المباشرة اتغطية  - أولاً

إزالـة معظـم   )  ١٨٥٠وزملائه منذ عـام   FAUCHRDحسب رأي ( وهي 
النسج النخرة مع الحفاظ على طبقة متلينة جزئياً لتجنب انكشاف اللب على أمل أن يعاد 

يجب الإمتناع عن تطبيق هذه التقنية عندما تشـير   .تمعدن هذا العاج المتلين بعد الترميم
الشعاعية إلى وجود آلام عفوية أو تنكسـات لبيـة أو   الأعراض والعلامات السريرية و

أشارت الدراسات الحديثة إلى نسـب   .آفات في المناطق الذروية أو في مفترق الجذور
 ،وذلك بناء على الإختيار السليم للحالات المعالجـة %  ٩٩نجاح مرتفعة وصلت حتى 

الإنكشاف وذلـك  أوضحت هذه الدراسات أن الهدف من التقنية هو حماية اللب من فقد 



 

تبقـى مـن    يتم القضاء على مـا  .باستخدام الآليات الوقائية الطبيعية تجاه عزو النخر
جراثيم بفعل المواد المضاده للجراثيم والمستخدمة فـي تغطيـة اللـب مثـل مـاءات      
الكالسيوم أو أكسيد الزنك والأوجينول شرط تأمين الختم المحكم للحفرة لإستبعاد خطـر  

  .التسرب الحفافي
إن اختيار هذه التقنية في الأسنان المؤقتة يحمل صعوبات كثيرة بالمقارنـة مـع   
استخدامها على الأسنان الدائمة الفتية وذلك بسبب الإختلافات التشـريحية والنسـيجية   

  .التشخيص الصحيح عدقيقة من الطفل تفيد في وضل إلى معلومات ووصعوبة الوص
   :ةجتقنية المعال

  .عزل بالحاجز المطاطيتخدير السن ثم ال -١
تجريف كامل النخر عدا طبقة رقيقة مغطيـة للـب ويفضـل اسـتخدام السـنابل       -٢

المستديرة الكبيرة بدل المجارف لأن إزالة قطع العاج المتلين بالمجرفة قـد يـؤدي   
  .إلى إنكشاف اللب

أوكسـيد الزنـك   ( مثـل  تطبيق المادة المغطية للب كماءات الكالسيوم أو بـدائلها   -٣
)  ...الإسمنت الزجاجي الشـاردي  –سمنت متعدد الكربوكسيلات إ –الأوجينول و

  .ويجب العودة إلى ماءات الكالسيوم عند الشك بانكشاف مجهري للب
  .صدئلاترميم الحفرة بالأملغم أو بتاج من الفولاذ ال -٤
تبقى من العاج النخر حتى مرحلـة العـاج    يعاد فتح الحفرة بعد شهرين لإزالة ما -٥

ميكرون  ١.٤المتصلب لأن الدراسات أثبتت أن توضع العاج الثانوي يكون بمعدل 
  .بعد المعالجة يوماً/  ٤٨ /يومياً خلال 

   :Direct pulp capping للب المباشرةاتغطية  -ثانياً 
توصي معظم الدراسات بعدم استخدام هذه التقنية من المعالجة للـب المنكشـف   

ندما يكون الإنكشاف ناجماً عن النخر وذلك بناء علـى  ع ةخاص ،على الأسنان المؤقتة
 ،نتائج الدراسات العديدة التي أجريت في هذا المجال حيث كانت نسب النجاح منخفضة

  :على هذه التقنية وذلك بسبب الآتي بتر اللب  لذا فُضل
  .مرتفعة مع بتر اللبلنسب النجاح ا -  أ
  .تقريباً تساوي الزمن اللازم لكلتا المعالجتين - ب



 

  .نسبة نجاح معالجة تموت اللب بعد فشل التغطية قليلة -ج 
أجمعت آراء الباحثين على أنه كلما زادت مساحة الإنكشاف أو تعـددت مواقـع   

لأن ذلك سيفسح المجال لتلوث أكثر ويـزداد تـأثير    ،الإنكشاف ساء الإنذار المرضي
  .دالرض على نسج اللب مما يهيئ الفرصة لإلتهاب أوسع وأش

 ،لتغطية اللـب المنكشـف   مثلىتزال حتى اليوم ماءات الكالسيوم هي المادة ال لا
فعنـدما   .تزال مجهولـة  فهي التي تحرض على تشكل الجسر العاجي رغم أن الآلية لا

علـى   تكـون  تطبق ماءات الكالسيوم مباشرة على اللب يحدث تموت في الطبقة التـي 
رد فعل التهابي في النسيج اللبي المجـاور   تماس مباشر مع ماءات الكالسيوم ثم يحدث

قد يكون للبيئة  .يتشكل الجسر العاجي بين جزئي اللب المتموت والملتهبف ،لهذه الطبقة
القلوية الدور الأكبر في تشكيل هذا الجسر حيث تتمايز خلايا لبية تحت الطبقة المتموتة 

  .لتشكل خلايا مولده  للعاج ويبدأ توضع العاج
هذه المعالجة إلى المراقبة الدورية لأن الإحتمال قائم لحـدوث   يجب أن تخضع

التهاب لب مزمن تحت الجسر العاجي وامتصاص داخلي وقد تتشكل كتل متكلسـة أو  
  .يستمر التكلس حتى انسداد الأقنية

مجموعة من الشروط اللازمة والضرورية لتطبيق التغطيـة المباشـرة    كإذاً هنا
  :يمكن تلخيصها بما يلي

 ـكـان  هل نجم عن نخـر أم كسـر أم    :معرفة سبب الإنكشاف -١   أثنـاء   اًميكانيكي
  .؟التحضير 

  .سعة وتعدد مناطق الإنكشاف -٢
  .إزالة كامل العاج النخر تحت التخدير -٣
  .عزل السن -٤
  .راض الإلتهاب الحاد والمزمنعغياب أ -٥
  .غياب النزف قلة أو -٦
  .غياب التكلسات اللبية شعاعياً -٧
  .كشاف الجدار المحوري أكثر خطورة على الإنذاران -٨
  .نذار الأسنان الدائمة الفتية أفضلإ -٩



 

  .ف حتى اليومشماءات الكالسيوم هي المادة الأفضل لتغطية اللب المنك -١٠
  .السد والختم المحكم للترميم -١١
  .المراقبة الدورية -١٢

  :Formocresol pulpotomyبتر اللب بالفورموكريزول  -ثالثاً 
تعد النخور العميقة التي تصيب الأسنان المؤقتة من المواضيع الرئيسية الهامـة  

فالحجم الكبير نسبياً للحجرة اللبية يجعلها مؤهلـة للإنكشـاف    ،في طب أسنان الأطفال
ونظراً لصعوبة التشخيص السريري لحالة اللـب بالإضـافة إلـى     ،اللبي نتيجة النخر

 فوصـعوبة الوقـو  ) إذا كان الإلتهاب جزئياً أو كاملاً  فيما( إتساع العملية المرضية 
بتر اللـب فـي مراحـل     يفضل ،على مدى انتشار الإصابة خارج حدود الحجرة اللبية

كما ينصح في هذه الحالات بالصور الشعاعية المجنحة التي توضـح   .الإصابة المبكرة
لهذه المعالجـة هـو   إن المبدأ الأساسي  .عمق الإصابة النخرية وخاصة الملاصقة منها

إزالة اللب التاجي المتجرثم ومعالجة اللب الجذري بالمـادة المناسـبة بحيـث تسـتمر     
وهي المعالجة المختارة للأسنان الحيـة ذات اللـب    ،الوظائف الطبيعية للنسيج الجذري
الجروح من النسج  تنضيروتشبه هذه المعالجة عملية  ،المنكشف نتيجة النخر أو الرض

   .و الأمر الضروري لعملية الشفاء سواء بالمشرط أو بعملية البلعمهالمتموتة وه
 :جراء مثلمعايير انتقاء الأسنان المؤقتة المرشحة لهذا الإ ١٩٩٠ FUKSحدد 

الإنكشاف اللبي دون وجود أعراض لإصابة لبية وعدم وجـود شـواهد سـريرية أو    
سيج اللبي نزفاً دمويـاً أحمـر   شعاعية لتموت لبي وإمكانية الترميم الملائم وأن يبدي الن

  .فاتحاً مع توقف النزف من خلال تطبيق الضغط بكرية قطنية مرطبة بالماء
الهدف الرئيسي من بتر اللب في الأسنان المؤقتة هو المحافظة على السـن   ،إذاً

         .من الأعراض السريرية حتى موعد سقوطها الطبيعي اًخالي
   :Contraindicationsورموكريزول ستطبابات بتر اللب بالفإمضادات 

  .أمراض جهازية عامة تمنع المعالجة -١
  :أعراض وعلامات التهاب اللب الحاد والمزمن وتشمل -٢

  .وأثناءه  آلام عفوية وخاصة قبل النوم :المرضية قصةال -أ



 

 اًناسـور  –في اللثة المجـاورة   اًمرضي اًانتباج( المظهر السريري والذي يتضمن  -ب
الألم علـى القـرع أو    –الحركة المرضية للسن  –تضخم العقد اللمفاوية  – اًمزمن

تحـة  نوجود  –التاجي  استمرار النزف بعد بتر اللب –حفرة نخر كبيرة  –الجس 
  .)سن متهدمة غير قابلة للترميم  –مصلية أو قيحية مكان الإنكشاف 

 ـ  –شعاعياً انكشاف نخري واضح  -ج ي مفتـرق  شفوفية شعاعية حول الـذروة أو ف
امتصـاص داخلـي أو    –الجذر  يامتصاص فيزيولوجي لأكثر من ثلث –الجذور 

  .وجود تكلسات في اللب –خارجي للجذر 
   :Technique of pulpotomyتقنية البتر 

  :في جلسة واحدةوتتم عادة على الشكل التالي 
 وفي بعض الحالات النادرة يمكـن تطبيـق بضـع    ،تطبيق التخدير الجيد والفعال -١

  .قطرات من المخدر ضمن اللب
  .العزل بالحاجز المطاطي لتأمين نجاح المعالجة وحماية الطفل -٢
الذي يبدأ من محيط الحفرة مـع تأجيـل منطقـة    فتح السن وتجريف العاج النخر  -٣

الإنكشاف حتى إزالة كامل العاج  النخر وذلك لمنع تلوث اللب المنكشف وتحسـين  
  .نكشافساحة الرؤية ليتم تقويم الإ

إزالة سقف الحجرة اللبية بشكل كامل بسنبلة توربينية شاقة ملسـاء النهايـة مـع     -٤
   .) ١-١٥الشكل ( التبريد الجيد 

  
  مراحل بتر اللب بالفورموكريزول في الأسنان المؤقتة: ) ١ -١٥الشكل ( 



 

يرة بتر اللب التاجي حتى مداخل الأقنية الجذرية باستخدام مجرفة ملعقية الشكل كب - ٥
  لمنع دخولها ضمن القناة الجذرية (وحادة ومعقمة أو باستعمال سنبلة كروية كبيرة 

  بالقبضة ذات السرعة) جرة اللبية حدوث ثقب في جدران أو قعر الحلمنع أو 
  .غسل وتجفيف الحفرة بلطف بكرية قطنيةثم  ،البطيئة        

 ،يكـون بالحـد الأدنـى   م حالة النزف من الأقنية الجذرية والـذي يجـب أن   يتقو -٦
فاستمرار النزف يدل على وجود بقايا من اللب التاجي أو يشير إلى حالة التهابيـة  

  .باستئصال اللب أو قلع السنالمعالجة تكون وفي اللب الجذري 
يتم قطع النزف من مداخل الأقنية باستخدام كرية قطنية معقمـة مرطبـة بالمـاء     -٧

ويفضل عدم اسـتخدام الكريـات القطنيـة     ،دقائق/  ٥-٣ /النزف خلال فيتوقف 
منـع  كمـا ي  ،الجافة لأن أليافها قد تندخل في النسج اللبية وتسبب نزفاً عند رفعهـا 

  استعمال المحاليـل المرقئـة كـالمحلول المخـدر أو المـواد القابضـة كالمـاء        
  .الأوكسجيني

التركيـز   يذ( يزول يتم استبدال الكرية القطنية السابقة بأخرى مرطبة بالفورموكر -٨
مع تطبيق ضغط بحيث تكـون علـى   ) الكامل أو الممدد إلى الخمس وهو الأفضل 

 ،دقـائق /  ٥-٢ / تماس مباشر مع مداخل الأقنية الجذرية وذلك لمدة تتراوح بين 
لتظهر بعدها مداخل الأقنية بلون داكن أو أسود حسـب تركيـز الفورمـوكريزول    

  .انية إذا استمر النزف بشكل بسيطويمكن إعادة التثبيت مرة ث ،المستخدم
 ـ( توضع طبقة قاعدية من أوكسيد الزنك والأوجينول  -٩ الصثـم  ) قـوى  رف أو الم

بعد ذلك تملأ كامل الحفرة بإسـمنت   ،ف بلطف لتغطي كامل قعر الحجرة اللبيةثتك
  اللاصـدئ وهـو    ذفوسفات الزنك ثم ترميم السن بالأملغم أو بتـاج مـن الفـولا   

  .الأفضل
الفحص الدوري السريري والشعاعي كل ستة أشهر للوقوف على مـدى نجـاح    -١٠

أو شـكوى   ،فمن الأعراض الهامة للفشل وجود حركة مرضية في السن .المعالجة
وقد يشاهد شعاعياً امتصاص داخلـي أو شـفافيه    ،وظهور انتباج أو ناسور ،ملالأ

قليلة قد يشـاهد  وفي بعض الحالات ال ،مفترق الجذورفي شعاعية حول ذروية أو 
  .تشكل أكياس



 

  :The formocresol الفورموكريزول
يعود استخدام هذه المادة في الحقل الطبي إلى القرن التاسع عشر ثم اسـتخدمت  

حين جمـع    BUCKLYعلى يد العالم بوكلي  ١٩٠٤ ملأول مرة في طب الأسنان عا
 ١٩٢٣عـام   وفـي  .سـم الفورمـوكريزول  إألديهيد مع الكريزول تحت  مادتي الفورم

في معالجة بتر اللب علـى الأسـنان     SWEETاستخدمت هذه المادة من قبل سويت 
جريت في النصف الثاني مـن القـرن   أُ .ستخدام حتى يومنا هذااستمر هذا الإو المؤقتة

  .الماضي العديد من البحوث لدراسة التأثيرات الجانبية الضارة
وهوغاز رائحته نفاذه يـذوب فـي    ،ألديهيد إلى طائفة الألدهيدات ينتمي الفورم

وهو العنصر الفعال الـذي يتفاعـل مـع     ،محلولاً ساماً يدعى الفورمالين الماء معطياً
يحلـل   ،أما الكريزول فهو مادة كاويـة  .لخلية ويشكل مركبات كيميائية معقدةابروتين 

الأغشية الخلوية نتيجة ولعه بالدسم مما يجعل النسيج متجانسـاً مسـهماً فـي ضـياع     
  .التفاصيل الخلوية تحت منطقة التطبيق وهذا يسمح للفورم ألديهيد بالإختراق

العـالم بـوكلي أو    هيستخدم الفورموكريزول عادة بالتركيز الكامل كما وصـف 
يتألف في كلتـا الحـالتين   و ،بالتركيز الممدد إلى الخمس كما تنصح به معظم الدراسات

  .في سواغ من الماء والغلسيرين% ٣٥والكريزول %  ١٩من الفورم ألديهيد بنسبة 
لقد تأثر استخدام الفورموكريزول كوسيط في عملية بتر اللـب بـالكثير مـن    و

يزال المركب التقليـدي المسـتخدم    لا ولكن ،الدراسات السلبية حول تأثيراته السريرية
بالرغم مـن مسـاوئه يمـنح    وأن الفورموكريزول  RANLY يعتبرو ،حتى يومنا هذا
  .بقاء حتى زمن السقوطلاالسن فرصة 

وجود النسيج الحي تحـت الفورمـوكريزول    MAGNSSONون سلاحظ ماغن
الإستجابة النسيجية تميزت بمجموعة غير نظامية تتضـمن منـاطق مـن اللـب      لكن

الطبيعي والتليف والتموت والإلتهاب والإحتقان والنسيج الحبيبي والإمتصاص الـداخلي  
  عاج غير النظامية مـع نمـاذج خلويـة غيـر     والعاج العظمي وطبقة من مصورات ال

  .متميزة
% ٨٠لدى استخدام الفورموكريزول بالتركيز الكامـل أن   WILLARDوجد  

  FUKS أمــا ،مــن الأســنان المعالجــة أظهــرت انســداداً فــي القنــاة الجذريــة



 

مـن الأسـنان المعالجـة    %  ٢٩انسداداً شعاعياً فقط في فوجدا  BEMESTAINو 
  .زول الممدد إلى الخمسباستخدام الفورموكري

تأثيرات الفورموكريزول ومقارنتها مع  تناولت ١٩٩٤وفي دراسة أجريتها عام 
أظهرت النتائج أن استخدام الزمن خمس دقائق كان أفضل من الناحيـة   ،الغلوتارألديهيد

  .النسيجية مقارنة مع الفترات الزمنية الأطول
ريزول وأوكسيد الزنـك  الفورموكبكل من بين بتر اللب  BERGER كما قارن

  فوجد أن نسبة النجاح السريري والشعاعي بلغت مـع الفورمـوكريزول    ،والأوجينول
   .مع أوكسيد الزنك والأوجينول%  ٥٨بينما لم تتجاوز %  ٩٧

عند إضافة الفورمـوكريزول إلـى الطبقـة    نفسها النتائج  GARCIAلاحظ و
لـذلك نصـح    ،تهرنة مع عدم إضافالقاعدية المؤلفة من أوكسيد الزنك والأوجينول مقا

  .بعدم إضافته تجاوزاً لتأثيراته الضارة
لى الخمس يعـادل فـي   إت العديد من الدراسات أن الفورموكريزول الممدد نبي

 لذلك توصي جميع الدراسات والأبحاث حالياً باستخدام التمديـد  ،فعاليته التركيز الكامل
كامل مع جزء من الماء وثلاثة أجـزاء  عليه باستخدام جزء من التركيز اليحصل الذي 

  .من الغلسيرين 
أشارت البحوث إلى وجود مجموعة من التأثيرات الضارة على الأسنان الخلـف  

كما كشفت الدراسات الحيوانية تسـرب المـادة إلـى بعـض      ،مينائيالتصنع الكنقص 
عنـد   لم تثبـت  ولكنهاوالتحسسية  ةالأعضاء النبيلة وظهور بعض ردود الفعل المناعي

  .الانسان
ماسبق لابد لنا من وضع المعايير الأساسية للمـادة المسـتخدمة فـي     بناء على

  :عملية بتر اللب على الأسنان المؤقتة
تثبت القسم التاجي من اللب الجذري فقط وتبقي على القسم المتبقي حياً وبحالـة   -١

  .طبيعية
  .تثبط الفعاليات الإستقلابية والإمتصاصية -٢
  .اًرد فعل مناعي تثير لا -٣
  .تتسرب من القناة اللبية لا -٤



 

  .ذاتية التوقف -٥
  .سبب تشكل الطفراتت لا -٦
  .قاتلة للجراثيم -٧
  .غير مؤذية للب والبنى المحيطة بالسن -٨
  .تسمح بشفاء اللب الجذري -٩
  .تتدخل بالعملية الإستقلابية للإمتصاص الجذري الفيزيولوجي لا -١٠

بالمقترحـات   AAPDمية الأمريكية لطب أسنان الأطفال أخيراً أوصت الأكادي
  :التالية لتخفيف الآثار الضارة للفورموكريزول

  .حذف الفورموكريزول من معجون الضماد اللبي -١
استخدام الفورموكريزول الممدد وذلك لإنقاص سميته ولأن الدراسـات السـريرية    -٢

  .لتركيز الكاملأثبتت أن التمديد يعطي نتائج مساوية أو أفضل من ا
للفورمـوكريزول  نفسها البحث عن البديل الأفضل والذي يعطي الميزات الإيجابية  -٣

وسنلقي الضوء فيما يلي على أهـم البـدائل المقترحـة     .ويستبعد تأثيراته السلبية
  .للفورموكريزول

  :البدائل المحتملة للفورموكريزول
   :Glutaraldehyde الغلوتارألديهيد -١

وهو مثبـت فعـال لكـل مـن     ) حمض الغلوتاريك  أوغلوتارألديهيد ثنائي ال( 
لاسمية الداخلية الملسـاء ولمعـدل الإنقسـام    بالأجهزة داخل الخلوية في الشبكة السيتو

إن الإرتباط المتصالب مع البروتين ينـتج مركبـاً    .في الحويصلات الهاضمةالخلوي 
يستخدم  .بذلك لزيادة الحجم الجزيئي مقاوماً للتشوه وبالتالي يمنع تفكك البروتين سامحاً

  .الغلوتارألديهيد في المجهر الإلكتروني لتثبيت الكتل الكبيرة نسبياً
مع بداية الثمانينات من القرن الماضي بدأ البحث العلمي بالتوجه نحو اسـتخدام  
الغلوتارألديهيد في عملية بتر اللب  ومقارنتها مع الفورموكريزول مخبريـاً وسـريرياً   

خردجـي   (وفي الدراسات التي أجريتها في هذا المضمار مـع الأسـاتذة     .اعياًوشع
وجدنا أن الغلوتار ألديهيد يتمتع بالمواصـفات التاليـة مقارنـة مـع     ) وطباع شواف و

  :الفورموكريزول



 

  .فعاليته الكيميائية أفضل -١
اختراقـه   يمات الخلوية أسرع وبالتـالي ظارتباطاته التصالبيه مع البروتينات والأن -٢

  .للنسج الذروية أقل
  .ليس طياراً كالفورموكريزول -٣
  .الذروي أقل ىالتموت النسيجي الحاصل معه أقل وبالتالي الأذ -٤
  .لم يشاهد نمو نسيج حبيبي عند ذروة الأسنان المعالجة به -٥
  .بكثير لالإستحالة النسيجية الناجمة عن تطبيقه أق -٦
  .فورموكريزولمضاد جرثومي فعال أكثر من ال -٧
  .حساسية أنزيمات التنفس تجاهه كانت أقل بكثير -٨
  .لم يشاهد انتشار ذروي خارج القناة السنية -٩
  .رد الفعل المناعي والتحسسي تجاهه ضعيف جداً -١٠
  .غياب الإمتصاص الداخلي معه -١١

  .%٢ل من فضأ% ٤كما وجدنا أن المحلول المائي منه بنسبة 
الصـرف فـي    ZOE أوكسيد الزنك والأوجينوليل مادة استخدمت منذ زمن طو -٢

عمليات بتر اللب كوسيط لمعاملة اللب بدل الفورمـوكريزول لكنهـا بقيـت دون    
فقـد أضـاف    .المستوى المطلوب رغم المحاولات التي أجريت لتحسين صورتها

للوصول إلى وضـع   فرمركب الباراكلوروفينول المكو ١٩٩٦  TCHAOU إليها
   .ترق إلى المستوى المطلوب لكنها لم ،أفضل

في هـذا   بحثاً CALICUM  HYDROXIDE ماءات الكالسيوموسعت أُيضا أ -٣
تطبيق فـي عمليـات   ن معظم الدراسات تؤكد على ترشيح هذه المادة للألا إالمجال 

أما إستخدامها على الاسنان المؤقتة فلم يلـق   .سنان الدائمة الفتيةبتر اللب على الأ
  .) ١٩٩٥  GRUYTHUYSEN(النجاح المنتظر 

 SABANSKAمن قبل  CHLOROCAMPHOMENTHOL كما استخدم -٤
ستخدامها في عمليات بتـر اللـب علـى الأسـنان     نتائج مشجعة لإ وكانت ١٩٩٠
  .المؤقتة



 

والغلوتار ألديهيـد  الكولاجين نسيجية حديثة للمقارنة بين بدراسة  FUKS كذلك قام -٥
  .ألديهيدرميل لتفوق الغلوتالدى قرود البابون وكانت النتائج ت

 TETRANDRINEفقد أجرى بحثاً استخدم فيـه   ١٩٩٣  SEOWأما العالم  -٦
ومع الفورموكريزول فلاحظ تفوقاً واضـحاً    LEDERMIXوقارنه مع معجون 

  .لهذه المادة من الناحية السريرية والشعاعية
 MEDICALالعشبة الصـينية الطبيـة    WANGقام العالم طبق وفي الصين  -٧

HERBS CHINESE  نسبة النجاح وصـلت  أن في عمليات بتر اللب ولاحظ
  .تحت المجهر الضوئي%  ٨٢.٤إلى 

 HYALURONIC حمـض الهيالورونيـك   SASAKIفي حين استخدم العالم  -٨
ACID الوزن الجزيئي المرتفع في عمليات بتر اللب عند الجـرذان وأثبتـت    اذ
  .مرمموسط مناسب لتشكل العاج ال هالنتائج أن

 سـلفات الحديـد  دراسـة سـريرية مقارنـة بـين      FEIكذلك أجـرى العـالم    -٩
أثبتت سلفات الحديد تفوقاً واضحاً فهـي وسـيط   فوالفورموكريزول لمدة عام كامل 

  .إلا أنها بحاجة إلى المزيد من الدراسة والبحث ،موقف للنزف
 كالسـتيروئيدات  وهناك العديد من الأبحاث الجانبية التي استخدمت مواد حيويـة  -١٠

ومحاليل الغراء المخصبة وثنـائي ميتيـل اريميـديت     الجلفومووالسيانوكريلات 
وجميعها قادت إلى مستويات مختلفة مـن   ،ومضادات الإلتهاب غير الستيروئيدية
  .النجاح في المراحل المبكرة من التجربة

لعلماء بدراسات فقد قام مجموعة من ا ،أخيراً تم استخدام تقنيات مختلفة عما سبق -١١
راوحت نسب النجاح بـين  تو التخثير الكهربائي والجراحة الليزريةاستخدموا فيها 

  .هذه الدراسات لم يتوفر لها مراقبة سريرية طويلة الأمد ولكن%  ٩٩.٤ إلى %٩٠
  : Partial pulpectomyاستئصال اللب الجزئي  -رابعاً 

قف النزف أثناء معالجة بتـر  ه طبيب الأسنان عندما يتعذر توبجراء يقوم إوهو 
تشير القصة المرضية إلى وجود آلام عفويـة أو   لاأاللب ويشترط أن يكون اللب حياً و

يستأصل الجزء التاجي من اللب  حيث حدةاويتم هذا الإجراء في ذات الجلسة الو .ليلية
الجذري حتى توقف النزف وذلك باستخدام الإبر الشائكة ثـم مبـارد هيدسـتروم دون    



 

بالغة في البرد والتوسع مع تكرار الغسل عدة مرات ثم تجفف القناة وتوضع المـادة  الم
الحاشية المحضرة من أوكسيد الزنك والأوجينول بقوامين الأول قليل الكثافـة يوضـع   
على جدران القناة ثم تدك القناة بمعجون كثيف باستخدام مـدكات خاصـة أو مـدكات    

  الشعاعي ثم ترمم السن بتاج من الفولاذ اللاصـدئ   التصويربيتم تقويم الحالة  .الأملغم
  .) ٢ -١٥الشكل ( 

  
   بعد ستة أشهر من المعالجةاستئصال اللب الجزئي  :) ٢ -١٥الشكل ( 

  :Pulpectomy استئصال اللب الكامل -خامساً 
والأسـنان   المزمن الأسنان المصابة بالتهاب اللب الحاد أو ىيتم هذا الإجراء عل

يحـدث   [المعالجة مضـاد اسـتطباب عنـدما    تكون  .ت اللب الجذريالمصابة بتمو
امتصاص فيزيولوجي أو مرضي يتجاوز ثلث الجذر أو امتصاص داخلي أو خـارجي  

كـذلك   ،ية أو بين جذرية أو آفة شملت جراب بـرعم السـن الـدائم   ومتقدم أو آفة ذر
فـي   وأيضاً ،طبيبر الحجرة ناجم عن النخر أو العالاسنان التي حدث فيها إنثقاب في ق
  .]عندما تكون السن غير قابلة للترميم و ،حالات وجود كيس تاجي أو جرابي

سنان المؤقتة الهامـة  لأإن الهدف الأساسي من هذه المعالجة هو المحافظة على ا
الرحى الثانيـة المؤقتـة قبـل    حالة والضرورية للطفل رغم تدني نسبة الإنذار الجيد ك

  .ةبزوغ الرحى الأولى الدائم
 ـيأتي من صعوبة تح جةالاسنان عن هذه المعال طبيبإن عزوف  ير الأقنيـة  ض

دوية اللازمة لذلك والخوف من أذيـة  لأوا الجذرية وشكلها التشريحي والأدوات والمواد
وبالتالي يلجـأ إلـى القلـع     ،صعوبة تدبير سلوك الطفل برعم السن الدائمة إضافة إلى

إن  .بذلك من مساوىء وأضرار تلحق بالطفـل يحيط  وتطبيق حافظات المسافة رغم ما



 

وقد تراوحـت نسـبة   الأقنية العديد من الدراسات  أثبتت نسب نجاح جيدة لمعالجة هذه 
   .ار المقبول للمعالجةيوذلك بعد الاخت% ٩٦إلى ٧٥النجاح بين 

  )  ٣-١٥( الشكل  :خطوات المعالجة
   .يحانتخدير السن عند الضرورة ويفضل التخدير ال -١
  .عزل السن بالحاجز المطاطي -٢
فتح السن بطريقة مشابهة لعملية بتر اللب مع جعل الجدران أكثـر إنفتاحـا نحـو     -٣

  .الخارج لتسهيل معالجة الاقنية الجذرية
  .ستأصل بقايا لب الحجرة اللبية ثم تغسل وتجففتُ -٤
  .لأقنيةحدد مداخل الأقنية ثم تجرى الصورة الشعاعية لتحديد طول وعدد وشكل اتُ -٥
بمبارد هيدستروم المناسـبة   الأقنية يستأصل اللب القنيوي بالإبر الشائكة ثم تحضر -٦

ملم عن الذروة الشعاعية كما يجب عـدم المبالغـة فـي     ٢لهذه الغاية مع الإبتعاد 
ويكفي توسـيع   ،التحضير الميكانيكي خوفاً من الإنثقاب الجانبي أو حدوث أذية ما

يـة  امفي الأرحاء بينما تتطلب المعالجة في الأسنان الأم ٣٠-٢٥القناة حتى الرقم 
تحت كلوريد الصوديوم مع الحذر من دفع هذه المـادة  بالأقنية  تغسل .أرقاماً أعلى
  .عبر الذروة

م السـن إذا كانـت خطـة    الأقنية وتـرم  تحشى ةبعد تجفيف القناة بالأقماع الورقي -٧
  .موت أو عفونةيكون هناك ت المعالجة تتطلب ذلك أي عندما لا

قة فـي  تطبق المراحل السابف ،بحالة التموت والعفونة تجرى المعالجة على جلستين -٨
يطبــق ضــماد مضــاد عفونــة  إذالأقنيــة  والجلســة الأولــى باســتثناء حشــ

  .Camphorated parachlorophenolكالفورموكريزول أو 
علامـات  مـن أعـراض و   يشـك لم في الجلسة الثانية وخلال أسبوع والمريض  -٩

السن وتفتح وتغسل الأقنية من جديد وتجفف ثـم تحشـى الأقنيـة     تعزل ،الإلتهاب
يعاد التنظيف والتجفيف والضماد وتغلـق  فالأعراض  إذا استمرتأما  .وترمم السن

تعاد المراحل المذكورة سابقاً ثم تحشى السن وتـرمم بـالطرق   فالسن لجلسة تالية 
   .المعتادة



 

نتان مـع  إالسن في مكانها بدون ألم أو  كما هيالمعالجة  يمكن الحكم على نجاح -١٠
نحتاج إلى نجاح طويل الأمد كما في الأسنان الدائمة  فنحن لا ،تراجع الآفة شعاعياً

  .بسبب البقاء المؤقت للسن في الفم
المراقبة الشعاعية الدورية للوقوف على نجاح المعالجة والتـداخل حـين الفشـل     -١١

  .ةبالقلع وحفظ المساف

  
  .] للمؤلف[ استئصال اللب الكامل  :) ٣ -١٥( الشكل 

  :المواد المستخدمة في حشوة القناة
والدائمة  إن الإختلافات الفيزيولوجية والتشريحية والتطورية بين الأسنان المؤقتة

 .ة في حشو القنـاة الجذريـة  دمهي التي دعت إلى الإختلاف في معايير المواد المستخ
  :صفات التاليةاالقناة الجذرية بالمو ودة المثالية المستخدمة في حشيجب أن تتمتع الما

  .للإمتصاص بالتوافق مع الإمتصاص الحاصل للجذور المؤقتة ةأن تكون قابل -١
  .تسبب أذى للنسج حول الذروة ألا -٢
  .غير مؤذية لبرعم السن الدائم -٣
  .تمتص بسهولة إذا تجاوزت الذروة -٤
  .لعفونةل ةمضاد -٥
  .هلة التطبيقس -٦
  .سهلة الإزالة عند الضرورة -٧
  .تلتصق بجدران القناة -٨
  .تتعرض للتقلص التصلبي لا -٩
  .ظليلة على الأشعة –١٠
  .تسبب تلون السن لا -١١



 

لكـن المـواد الأكثـر     ،ن المادة التي تحمل كل هذه المعـايير تتوفر حتى الآ لا
  :هياستخداماً حتى اليوم 

  
   :والأوجينولمعجون أوكسيد الزنك  -١

فـي الولايـات    ةة الجذرييالأقن ووهو على الأرجح المادة الأكثر شيوعاً في حش
ضاغطة لبية للتغلب على مشـاكل   محقنة ١٩٨٤عام  CAMPلقد طورالعالم  .المتحدة
كثيـراً   .كامل القناة اللبية عند استخدام معجون أوكسيد الزنك والأوجينول الكثيف وحش
ة مفترق الجذور بينما تبقى المنطقة الذروية خالية وقد تحتـوي  يشاهد آفات في منطق ما

لذروة رد فعل من الجسم تجاه وقد يسبب المعجون الذي يتجاوز ا .حياًأحياناً نسيجاً لبياً 
 ،من سيئات هذا المعجون أن معدل امتصاصه أبطأ من امتصاص الجـذر  .غريب جسمٍ

لك لـم يتسـبب بـأذى مـن الناحيـة      إلا أن ذ ،لذا قد تبقى أجزاء منه في عظم السنخ
  .السريرية

ية ثم دك القسم قماع الورقلأبارد وامالقناة باستخدام البوربات وال أن تحشىيمكن 
بابة التخدير الفارغـة  حكما يمكن استخدام تقنية  .ملغم صغيرة الحجمالكثيف بمدكات الأ

  .القناة وملائها بالمعجون وحشإو
   :KRIمعجون  -٢

 Mentholو  Parachlorophenol و Camphor و  Iodofrmويتالف من 
 ـ، سنان الخلفلأجانبية على براعم ا اتعجون بسرعة وليس له تأثيرميمتص هذا ال  اكم

عية عندما يتسرب عبر الذروة وكانه يحرض علـى التـرميم   ينسج طببيستبدل بسرعة 
  .العظمي في منطقة الذروة

أعطـى نتـائج سـريرية    و  MAISTOدم من قبل أيضاً هناك معجون مشابه قُ
  Thymol و  Zoeمضافاً اليه  Kriسنان المؤقتة وهو يماثل معجون لأجيدة في أقنية ا

  .Lanolinو 
   :ماءات الكالسوم -٣

جرى العلماء اليابانيون دراسات سريرية ونسـيجية علـى اسـتخدام مـاءات     أ
ا المعجـون  ن هـذ أووجدوا ، سنان المؤقتةلأأقنية ا وفورم في حشوالكالسيوم مع اليود



 

أسرع مـن الجـذر بقليـل ولا     هسهل التطبيق وذو توافق حيوي جيد ومعدل امتصاص
سـماء  تحـت الأ  يتوفر تجاريـاً  .شعةاعم الدائمة كما أنه ظليل على الأيؤثر على البر
VITAPEX  وENDOFLAS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Pulpal Therapy For Young Permanent Teeth 
 ،تشكل هذه المداوة تحدياً قوياً لطبيب الأسنان بسبب خصوصية هـذه الأسـنان  

معالجة الأسنان الدائمة مكتملة النمو وعن معالجة الأسنان المؤقتة فـي   نفهي تختلف ع
فمـن المعـروف أن لـب هـذه      ،سن على الشفاءوفي قدرة الوالمعالجة نوع الإصابة 

لـذا   ،الأسنان ذو قدرة عالية على الشفاء بسبب كثرة الخلايا وزيادة الإرواء الـدموي 
فالإجراءات العلاجية المستخدمة يجب أن تهدف إلى المحافظـة علـى حيويـة هـذه     

جـاح  نويجب علينا دوماً البحث عن الإجراء العلاجي الذي يقدم أعلى نسـبة   ،الأسنان
 ،من الأسنان المكتملة النموالتي تكون عادةً أكثر نجاحاً في المحافظة على حيوية اللب 

لأن حيوية اللب وغمد هيترفيك هما المسؤلان عن استمرار وتطور الجـذر واكتمـال   
وذلك للوصول إلى بنية قوية للجذر من خلال التناسب الجيد بين طول الجـذر   ،الذروة
  .والتاج

في المعالجات المحافظة واللبية بين هـذه الأسـنان والأسـنان    يكمن الإختلاف 
الدائمة مكتملة النمو في حجم اللب الأكثر اتساعاً والقرون اللبية الأقرب إلـى السـطح   

سـنان  بعد بزوغ الأ الخارجي وثخانة الطبقة العاجية الأقل حيث يكون حجم اللب واسعاً
لـذلك أفضـل    ،الوظيفي والإنسحال مباشرة ويصغر مع تقدم العمر وتحت تأثير العمل

طريقة للوقوف على حجم اللب لإعتبارات علاجية هـو فحـص الصـور الشـعاعية     
  .وخاصة الصور الشعاعية المجنحة

إلى حد بعيـد   حدإن اتباع القواعد العامة والتعديلات الطارئة على تهيئة الحفر ي
لبية الطارئة على لب هذه وسنناقش فيما يلي المداخلات ال .من انكشاف اللب الميكانيكي

 ،الأسنان كالتغطية غير المباشرة والتغطية المباشرة وبتر اللـب والإستئصـال الكامـل   
  .والتي تحدث في سياق حالات النخر ورضوض الأسنان

   :Indirect pulp cappingتغطية اللب غير المباشرة  -١
عـام   FAUCHRDمعالجة قديمة وضع أسسها العـالم  كما ذكرنا سابقاً وهي 

وتشير إلى عدم إزالة جميع النخر بل المحافظة على طبقـة متلينـة جزئيـاً     /١٨٥٠/



 

لأنه من الممكن أن يعاد تمعدن هذه الطبقة عند تطبيـق المـادة    ،لتجنب انكشاف اللب
  .بالترميمجيداً المبطنة ومن ثم ختمها 

شـير  ت لاتهدف هذه المعالجة إلى حماية اللب من الإنكشاف في الأسنان التـي  
لام عفوية حيث نستفيد من الآليـة  آالسريرية والشعاعية إلى وجود  ضها وعلاماتهاراأع

كما تعمل الخلايا المولدة للعاج علـى تشـكيل    ،الوقائية الطبيعية للب تجاه غزو النخر
من المتفق عليه أنه بعد تجريف العاج النخر قـد   .بذلك انكشاف اللب ةعاج مرمم مانع

مضـادة  مـادة  ب عليها ىيقض ،لجراثيم في طبقة العاج المغطية للبيبقى عدد قليل من ا
للجراثيم كماءات الكالسيوم أو أوكسيد الزنك والأوجينول شرط تأمين الخـتم المحكـم   

  .بواسطة الترميم
مـن  إن فرص نجاح هذه المعالجة أعلى بكثير من الأسنان الدائمة مكتملة النمو و

  .من الحالات المعالجة% ٩٤اح بلغت نسبة النج فقدالأسنان المؤقتة 
يجب التأكيد على إزالة النخر من كافة الجـدران الجانبيـة ولاسـيما الملتقـى     

 ويفضل التجريف بسنبلة كرويـة  .المينائي العاجي وذلك لتأمين ختم محكم بعد الترميم
سيما في الطبقات العميقة من النخر لأن ذلك قد يؤدي  كبيرة بدل استخدام المجارف ولا

  .فالمجارف تزيل قطع كبيرة من العاج المتلين ،كشاف اللبلإن
تبقـى مـن العـاج     يفضل أن يعاد فتح السن بعد شهرين من المعالجة لرفع ما

سـيتجه  فوعلينا التأكد من وجود العاج المتصلب وغياب الإنكشاف اللبـي وإلا   ،النخر
ضـع العـاج   فقد أشارت الدراسات إلى معـدل تو  ،الطبيب نحو معالجة أخرى مناسبة

  .اًيوم/  ٤٨ /بعد مرور تدريجياً يتناقص  ثممايكرون يومياً  ١.٤الثانوي بمقدار 
في حالة عدم التأكد من نجاح المعالجة يفضل مباشرة الإتجاه نحـو المعالجـات   
الأعمق كالتغطية المباشرة أو بتر اللب لأن تموت اللب في هذه الأسنان يعقد المعالجـة  

  .عالجات التاليةالمنجاح ويقلل من نسب 
   :Direct pulp cappingتغطية اللب المباشرة  -٢

يحدث الإنكشاف عادة بسبب النخر أو الرض أو آلياً أثنـاء التحضـير وتكـون    
  .بتر اللببالمعالجة بالتغطية المباشرة أو 



 

تهدف هذه المعالجة إلى المحافظة على حيوية اللب بكامله لتأمين بيئـة مناسـبة   
غر حجم الحجرة اللبية واللـب  يصا المولدة للعاج في نشاطها وبالتالي لإستمرار الخلاي

وذلك لزيادة قوة السـن وتحمـل ضـغوط الطعـام      وتزداد جدران القناة ثخانةالقنيوي 
والرض كما يستمر غمد هيرتفك في نشاطه واستمرار تطور الجـذر لتـأمين النسـبة    

الأقنيـة الجذريـة    وروية لتسهيل حشالملائمة بين التاج والجذر ومن ثم تكامل الثقبة الذ
  .المعالجات اللبية تمهيداً لنجاح

إن الإنذار التالي لإنكشاف اللب الناجم عن الكسر أفضل بكثير من الإنذار التالي 
لإنكشاف اللب الناجم عن النخر وخاصة إذا راجع مريض الكسر الطبيب خلال فتـرة  

  .وجيزة
، الجة فقط على الأسنان الدائمـة الفتيـة   جراء هذه المعإيؤيد الكثير من العلماء 

وعلـى الأسـنان   على الأسنان الدائمة مكتملة النمـو  ويعارض آخرون بشدة إجراءها 
المعالجة اللبية التقليدية لهذه الأسـنان الفتيـة   كما ينصح بعض العلماء بإجراء  .المؤقتة

  .بعد اكتمال وانغلاق الثقبة الذروية
باشرة على النسيج اللبي يحدث تموت في الطبقة عندما تطبق ماءات الكالسيوم م

ويتشـكل   ،التي تكون بتماس مع ماءات الكالسيوم ورد فعل التهابي في النسيج المجاور
وقد يكـون   ،تعرف آلية تشكل الجسر العاجي ولا ،الجسر بين اللب المتموت والملتهب

فـي تشـكيل    اًهام لاًعام وتعتبر القلوية ،للبيئة القلوية أثراً كبيراً في تشكل هذا الجسر
تتمايز خلايا تحت الطبقة المتخثرة لتشكل خلايا مولـدة للعـاج ويبـدأ    ف ،العاج والعظم
  .توضع العاج

   :Calcium hydroxide pulpotomy بتر اللب بماءات الكالسيوم -٣
وهو الإجراء الأكثر قبولاً لمعالجة الإنكشاف اللبـي للأسـنان الدائمـة الفتيـة     

لقد طرأ تعـديل لهـذه الطريقـة     .عميقسبب ميكانيكي أو رضي أو نخروالناجمة عن 
القيام بعملية بتر اللب الجزئي وذلك بإزالة قسم من النسيج اللبـي حـول منطقـة     ووه

حالات الإنكشاف الناجم عن  فيصح بهذا الإجراء ينو ،ملم/  ٣-٢ /الإنكشاف بحدود 
نجـاح  النسبة أن د أثبتت الدراسات فق ،كسور ورضوض الأسنان الأمامية الدائمة الفتية

عندما يكون التشخيص واختيار المعالجة دقيقاً وصحيحاً حيث تطبـق  %  ٩٥تجاوزت 



 

جراءات إوتكون  ،ماءات الكالسيوم للسماح باستمرار حيوية اللبمادة كما في بتر اللب 
  .المعالجة مماثلة لطريقة بتر اللب العنقي

   :تقنية بتر اللب
  :ية إلى حد بعيد تقنية بتر اللب بالفورموكريزول على الأسنان المؤقتةتشبه هذه التقن

  .بعد التشخيص السليم يتم تخدير السن -١
وفـي   .لنجاح المعالجـة  الكامل التعقيمبد من تأمين  ولا ،العزل بالحاجز المطاطي -٢

سيما الأسنان المتقلقة يجب تطبيـق المشـبك علـى السـن      حالات الرضوض ولا
وإذا تعذر ذلك نستخدم اللفافات القطنية مع سحب مستمر للعاب والعزل  ،المجاورة
  .الصارم

   .بشكل كامل حتى منطقة الإنكشاف ثم يرفع كامل سقف الحجرة يتم تجريف النخر -٣
جراحية أو سنبلة مستديرة كبيـرة  يستأصل اللب الحجري بمجرفة ملعقية الشكل أو  -٤

الأسـتاذ الـدكتور نبيـه    وأنصح برأي  ،مائيالحجم بالسرعة العالية مع التبريد ال
ستخدام سنبلة ماسية مركبة على قبضـة ذات سـرعة عاليـة    الذي يؤكد إخردجي 

   .مائي مناسب ذاذومبردة بإر
يتم غسل الحجرة اللبية ثم قطع النزف فالتجفيف بكريات قطنية معقمة مرطبة قليلاً  -٥

نصح بعدم استخدام الكريات بالماء مع تطبيق ضغط مناسب لتأمين توقف النزف وي
  .القطنية الجافة منعاً لحدوث النزف

٦- ق البتر بالإتجاه ينصح بالتأكد من إزالة جميع النسج اللبية أو تعمإذا استمر النزف ي
يمنـع   وفي بعض الحالات لا ،الذروي بواسطة مجارف حادة معقمة صغيرة الحجم

  .استخدام مواد مرقئة للسيطرة على النزف
ملـم علـى   /  ٢-١ /توقف النزف توضع طبقة من ماءات الكالسيوم بثخانـة  بعد  -٧

ج المبتور ثم تختم السن بإسمنت الكربوكسيلات أو الإسمنت الزجـاجي  يسطح النس
أو بـالراتنج المركـب أو    الشاردي أو أكسيد الزنك والأوجينول ثم ترمم بـالأملغم 

  .تيجان الفولاذ اللاصدئ
رية السريرية والشعاعية للتأكد من عملية التولد الـذروي  يجب إجراء المراقبة الدو -٨

Apexoginesis أو التشكل الذروي Apexofication     وبعـد انغـلاق الـذروه



 

الأسـتاذ الـدكتور   أمـا   ،الباحثين بالمعالجة التقليدية ضبإحدى الآليتين ينصح بع
  .واتبعد نجاح بتر اللب على الأسنان الأمامية لعدة سنفلا ينصح بذلك خردجي 

  : Pulpectomyمعالجة الأقنية الجذرية لهذه الأسنان -٤
ملـم  / ١/عرف الأسنان الدائمة الفتية عندما يكون قطر الثقبة الذروية أكبر من تُ

قد تتعرض هذه الأسنان إلى التهابـات اللـب أو    .ولم يتشكل الملتقى الملاطي العاجي
 .وترميم الحفر غير المناسب تموت اللب بسبب الكسور أو النخور المتقدمة أو تحضير

يعتمد نجاح هذه المعالجات على حالة اللب عند مراجعة الطبيـب وطريقـة المعالجـة    
والتولـد الـذروي    ،ع التولد الذروي أو التشكل الذروييالمعتمدة والتي تهدف إلى تشج

ذلك بتوضع العاج والملاط وتشـكل  وهو التطور والتشكل الفيزيولوجي الطبيعي للذروة 
ويحدث ذلك عندما يكون اللب حياً وأحيانـاً عنـدما    ،لتقى الملاطي العاجي الطبيعيالم

القناة من النـوع الـذي    وهيرتفك حياً باستخدام مادة حش يتموت اللب شريطة بقاء غمد
أما التشكل الـذروي فهـو تنشـيط إغـلاق      .هيريفك على إغلاق الذروة يحرض غمد

  .) ١-١٦الشكل (  ملاط مع العظم أحياناًيج يتألف من العاج والسالذروة بتشكل ن

  
  والتشكل الذرويأالتولد انغلاق الذروة إما بمخطط يوضح  :) ١ -١٦الشكل ( 
رقة الجـدران الجانبيـة للقنـاة     فيتكمن صعوبة معالجة هذه الأقنية الجذرية و

سيما في مراحل نموها المبكر حيث يتشكل ثلثا الجـذر عنـد    وسعة الثقبة الذروية ولا
  لبزوغ ويكتمل طول الجذر في السنة الثانية ويتكامل نمو الـذروة فـي نهايـة السـنة     ا

  .الثالثة
  



 

  :طريقة المعالجة
  .يتم اجراء التخدير بعد التشخيص الدقيق -١
  .عزل السن بالحاجز المطاطي -٢
  .فتح الحجرة اللبية بشكل مناسب لدخول الأدوات -٣
  .للتخفيف من تلون السن مستقبلاً القرون اللبيةوإزالة محتويات الحجرة  -٤
أن شـعور   الانتبـاه مـع   ،كما في المعالجة التقليدية يتم تحديد طول القناة شعاعياً -٥

التي يجب المحافظـة عليهـا   ليل على الوصول إلى النسج الحية دالمريض بالألم 
 دليل على انعدام النسج الحية وهنـا فتجاوز الأدوات  أما ،لتساعد في تشكيل الذروة

  .يتم تعديل الطول إلى ما قبل الثقبة الذروية
خفـف  في الجلسة الأولى ثـم ي %  ٥غسل القناة بمحلول تحت كلوريت الصوديوم  -٦

في الجلسات الأخرى خوفاً من الحروق الكيميائية في النسـج  %  ٢.٥التركيز إلى 
معقـم  ويفضل بعض العلماء الإستعاضة عنه في الجلسات اللاحقة بالماء ال ،الذروية

  .محلول الملحي أو المصل الفيزيولوجيالأو 
جفف الحجرة اللبية بالكريات القطنية والقناة الجذرية بالأقمـاع الورقيـة حسـب    تُ -٧

  .الطول والحجم مع الحذر من تجاوز الذروة
حاليـاً هـي مـاءات الكالسـيوم      ى لذلكمثلفالمادة ال ونت القناة جاهزة للحشاك اإذ -٨

يجب أن تكون ماءات الكالسـيوم   .مستحضرات جاهزة عديدةويتوفر في الأسواق 
بتماس جيد مع النسج الذروية وذلك باستخدام المحاقن الخاصة بذلك والتي تحـوي  

تحضـرات التـي تسـتخدم    ماءات الكالسيوم ذات المعجون الجاهز للحقن أو المس
لكن  ،لقناةالقناة إضافة إلى طرق عديدة لنقل ماءات الكالسيوم إلى ا والبوربات لحش

  .الأهم هو تأمين التماس الجيد والختم المناسب مع الذروة
كوثيقـة  القناة واسـتخدامها   للوقوف على جودة حشويتم إجراء التصوير الشعاعي  -٩

من جديد إذا كان العمل غيـر   وويمكن تعديل الحش ،مرجعية لتطور الذروة مستقبلاً
   .مناسباً

  .بةيتم ترميم السن بالمادة المناس -١٠



 

لا و .يتم إجراء المتابعة الشعاعية والسريرية في انتظار التولد أو التشكل الذروي -١١
إلا القناة  ومرور شهر على حش قبلينصح الأستاذ الدكتور خردجي بتغير الحشوة 

ثم المراقبة الشعاعية كل شهرين حتى حدوث الإنغـلاق   ،امتصاصفيها حدث  إذا
مـن خـلال زوال الأعـراض     اًشـهر  ٢٤-١٨-١٢-٦الذروي والذي يتم خلال 

  .والعلامات المرضية السريرية والشعاعية وتشكل السد الذروي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

The Crowns In Pediatric Dentistry 
واع أهمهـا تيجـان الفـولاذ    على أنالتيجان المستخدمة في طب أسنان الأطفال 

سنان أهذه التيجان واستخدامها في طب تناول وسن .الكربونات ةاللاصدئ وتيجان متعدد
  .صيلبشيء من التف الأطفال

  :Stanless steel crownsتيجان الفولاذ اللاصدئ  -
لطريقـة التـرميم    ١٩٥٠ابتكاره عام ب  HAMPHRYأحدث العالم هامفري 

 ،جديده في عالم طب أسـنان الأطفـال   ةلفولاذ الكرومي ثوربالتيجان المصنوعة من ا
ة جيدة لعدة سنوات ريثما تسقط السن المؤقتة أو يكتمـل بـزوغ   يفهي تقدم خدمة وظيف

  .) ١-١٧الشكل ( السن الدائمة الفتية وتصبح جاهزة لتطبيق التاج الدائم 

  
  سريرياً تيجان الفولاذ اللاصدئ :) ١ -١٧الشكل ( 

  

   :الفولاذ اللاصدئ بما يلي تتميز تيجان
من منـتج  أخرى وإلى ن شركة متختلف هذه المرونة و ،اًتمتلك معدل مرونة مرتفع -١

كل مـن   تقدم فمثلاً ،تبعاً لنوع الخليطة المستخدمة في صنع هذه التيجان إلى آخر
ذات خليطة مؤلفة مـن   اًتيجان  MOUNTAIN  ROCKYو UNITEKشركة 

بمرونـة   تمتـاز و) كـاربون    %٠.٠٨ ،نيكل  %٨ ،كروم %١٨ ،حديد %٧٠(
مرتفعة وقابلية للسحب عالية لذا يسهل تشكيل هذه التيجان وتكييفها وتلحيم الأسلاك 

والكروم % ٧٦النيكل  (ذات خليطة مؤلفة من  اًفتقدم تيجان ION أما شركة ،عليها
مع نسبة بسـيطة مـن معـادن    %  ٠,٠٨والكاربون %  ٨فهو أما الفولاذ %  ١٥
  .هي ذات استطبابات خاصةفوهي تتميز بقساوة عالية لذا ) ى خرأ



 

تملك قابلية للتكييف ولاسيما على السطح الطاحن حيـث يمكـن تعـديل الشـكل      -٢
  .التشريحي بسهولة بحيث تناسب إطباق الأسنان المقابلة

  .تتميز بانخفاض ثمنها مقارنة مع طرق التتويج الأخرى -٣
  .ال مخبرية أخرىتتطلب أخذ طبعات وأعم لا -٤
  .تتوفر تجارياً بقياسات متعددة لكل سن مؤقت إضافة إلى الأرحاء الأولى الدائمة -٥
بناء على ثخانتها يتم تحضير السن بشكل بسيط ثم يـتم مباشـرة اختيـار التـاج      -٦

  .المناسب وتكييفه وإلصاقه بجلسة واحدة وفي مدة زمنية مثالية
  :اللاصدئ استطبابات تيجان الفولاذ

Indications of stainless steel crowns  
  :لهذه التيجان العديد من الإستطبابات أهمها

والـذي يشـاهد   والمؤقتة حالات النخر الواسع والمنتشر في الأسنان الدائمة الفتية  -١
  .بكثرة على السطح الوحشي للرحى الأولى المؤقتة

 الدائمـة والأسنان المؤقتـة  المعالجات اللبية من بتر واستئصال والتي أجريت على  -٢
 ،والتي أصبحت قصفة وخاصة في حالات الأسنان المتهدمة تهـدماً شـديداً   الفتية

حيث يتم تجريف كامل النخر قبل انكشاف اللب ثم تهيـأ السـن لإسـتقبال التـاج     
بعد ذلك يتم تطبيق الحاجز المطاطي  .المعدني الذي يتم تكييفه ثم الصاقه بالإسمنت

نهاء المعالجة والترميم إمن السطح الطاحن لإجراء المعالجة اللبية ثم ثم يفتح التاج 
  .وختم التاج بالأملغم

سـوء   –نقص تكلس الميناء  –نقص تكون الميناء ( ترميم العيوب التطورية مثل  -٣
  .).. .–سوء تكون العاج الوراثي  –اء تكون المين

  .ة رغم النسبة العالية من النخريقومون بالعناية الفموية والنظاف المرضى الذين لا -٤
مـن تنظيـف    تمـنعهم إعـاقتهم  حتياجات الخاصة والذين بعض الأطفال ذوي الإ -٥

تزداد نسبة النخر بسبب كل من الإعاقة وصـعوبة التنظيـف وطبيعـة    ، فالأسنان
  .الغذاء المتناول

  .انسحال وتآكل السطوح الطاحنة المتقدم وبشكل خاص في حالات الصرير -٦
  .يم كسور الأسنانترم -٧



 

  .معالجة حالات الإلتصاق -٨
حيـث تتـوج الرحـى الثانيـة      ،معالجة البزوغ المنحرف للأرحاء الأولى الدائمة -٩

   .المؤقتة ويمتد سطح التاج الوحشي تحت مستوى اللثة
  .طباق المعكوسلإمعالجة ا -١٠
  .دعامة لحافظات المسافة -١١
  .معالجة بعض العادات الفموية الأجهزة الثابتة المستخدمة في سياق -١٢
نسبة  عندما يكون النخر واسعاً حيث ترتفعالمؤقتة السفلية  الأولى ترميم الأرحاء -١٣

فشل ترميمات الأملغم وخاصة الطاحنة الوحشية بسبب الشكل التشريحي الخـاص  
  .بهذه الأرحاء

  :Steps of tooth preparationخطوات تهيئة السن 
الناحيتين الدهليزية واللسانية أو الحنكية للسـن المـراد   ر تخدييفضل في البداية 

الكمية المراد إزالتها من السـطح  تُقدر ثم يفحص الإطباق وتداخل الحدبات و ،تتويجها
ن في المسـافة بـين السـنية    اوضع وتدييلي ذلك تطبيق الحاجز المطاطي ثم  ،الطاحن

صل بين الأسنان لتسهيل تحضـير  وذلك لتأمين حماية الحاجز المطاطي واللثة وتأمين ف
يبـدأ الطبيـب    .السطوح الملاصقة وحماية سطوح الأسنان المجاورة وخاصة الدائمـة 

ملم بسنبلة ماسية  / ١.٥-١ /حسب رأي معظم الباحثين بسحل السطح الطاحن بمقدار 
ملـم وهـو قطـر    /  ١ /لبة بعمق اميازيب متص شاقة أو لهبية الشكل وذلك بتحضير

تبقى مـن السـطح    ثم تستخدم السنبلة على جانبها لسحل ما ،قة المستخدمةالسنبلة الشا
بعد ذلـك يـتم    .الطاحن مع مسايرة الحدبات والميازيب والتحدب العام للسطح الطاحن

الإنتقال إلى سحل السطوح الملاصقة وذلك بتمرير السنبلة من الدهليزي إلى اللسـاني  
طاحن مسايراً بذلك التحدب الطبيعي الملاصق بشكل شاقولي مائل قليلاً باتجاه السطح ال

المسـبر   يمـرر حيث بويتقدم السحل تدريجياً بالإتجاه اللثوي حتى إزالة سطح التماس 
يجب أن يتم ذلك على حساب السن المراد تتويجها وعدم مس سـطح السـن   و ،بحرية

لسطوح بعد الإنتهاء من تحضير الطاحن وا .تحضيرلالمجاور وعدم إحداث كتف أثناء ا
الملاصقة يجب القيام بتدوير الزوايا الخطية والنقطية باستخدام السطح الجانبي للسـنبلة  

درجـة  /  ٤٥-٣٠/فالزوايا الخطية الطاحنة يتم تدويرها بإمالة السنبلة بزاوية  ،الشاقة



 

أما الزاويا الخطية الملاصقة فيـتم تـدويرها    ،مع السطح الطاحن بحركة أنسية وحشية
لة موازية للمحور الطولي للسن بحيث تندمج السطوح مع بعضها لكن مـع  بتوجيه السنب

  .) ٢-١٧الشكل ( تصبح السن مستديرة  لعدم المبالغة في التدوير حتى لا الانتباه

  
   SSCلإستقبال خطوات تهيئة السن  :) ٢ -١٧الشكل ( 

قد يضطر الطبيب عند وجود البروز الدهليزي الأنسي إلى سحله ولكـن بعـد    
 التي تنتجهافالتيجان الفولاذية  ،ربة التاج وخاصة في الأرحاء الأولى المؤقتة السفليةتج

 ،جميع الشركات ذات شكل بيضوي أو شبه معين وهو يساير شـكل الرحـى المؤقتـة   
فالقاعدة الأساسية في جعل التاج المعدني ينطبق على تاج السن المهيأة انطباقاً محكمـاً  

العكس ر يناسب شكل التاج المعدني وليسهي جعل تاج الرحى المحض.   
وأما الصعوبة التي يعانيها بعض الطلبة والممارسين فتكمن فـي قلـة الخبـرة    

في السطوح الملاصقة أثنـاء   كتفاًحدث الممارس فقد ي ،وندرة التعامل مع هذه التيجان
التحضير أو يحاول تطبيق تاج بيضوي فوق رحى محضرة بشكل مسـتطيل أو عـدم   

ر الزوايا النقطية والخطية أو المبالغة في تحضير السن بالإضافة إلى المبالغة فـي  تدوي
تهيئة الحواف اللثوية الخاصة بالتاج المعدني مما يجعله أقصر من تاج السن وبالتـالي  

  .فشل في تهيئة التاج
فمـنهم   ،هناك جدل قائم حول تحضير الجداران الدهليزي واللساني أو الحنكـي 

 / ٠.٥/ملم واللساني أو الحنكي بمقدار /  ١ /السطح الدهليزي بمقدار  من يقوم بسحل
ملم ومنهم من يقوم بالتحضير جزئياً على الثلث الطاحن فقط أو يتم تطبيق التاج بـدون  

ومنهم من يقوم بسحل أي بروز مينائي يعيـق دخـول التـاج الفـولاذي      ،أي تحضير
ويعتقـد معظـم    .الأولى المؤقتة السفليةكالبروز الدهليزي الأنسي اللثوي في الأرحاء 

الباحثين أن عدم تحضير هذين السطحين يزيد من الثبات  الميكانيكي للتـاج المعـدني   



 

إضافة إلى الثبات الناجم عـن   ،التماس الناشئ بين السن وأطراف التاج المعدني نتيجة
  .الإسمنت اللاصق

  :اختيار وتطبيق التاج
خلال قياس المسافة المتـوفرة أو بإعتمـاد   يجب إختيار أصغر تاج مناسب من 

طريقة التجربة والخطأ بحيث ينزلق التاج المعدني بواسطة ضـغط إصـبعي متوسـط    
كما يجـب   ،مسافات  مع الأسنان المجاورة إلا إذا كان بين الأسنان اًالقوة ويحقق تماس

  .ملم / ١ -٠,٥ /أن يغطي كامل تاج السن ويمتد تحت اللثة بمقدار 
فإذا كان طويلاً يتم تقصيره  ،ار التاج المناسب يتم اختيار امتداده اللثويبعد اختي

بواسطة المقص المعدني المعوج الخاص بالتيجان والجسور أو بحجر كربورانـدوم أو  
بسنبلة ماسية وذلك بعد رسم خط بواسطة أداة معدنية حادة فـي المنطقـة الدهليزيـة    

يتم رفـع التـاج    .ون التاج ثابتاً في مكانهكي واللسانية وعلى مستوى اللثة الحرة عندما
  .وقص الزائد منه ثم يعاد تكييف حواف التاج اللثوية بواسطة المطواة المنقارية

وبعد الوصول إلى الطول المناسب يتم تشـكيل   ،يتم اختيار طول التاج من جديد
أحيانـاً  التحدب اللثوي للسطحين الدهليزي واللساني بالإضافة إلى السطوح الملاصـقة  

وذلك باستخدام المطواة الخاصة بذلك لجعل حواف التاج منطبقة بإحكام علـى القسـم   
بعض الحالات الخاصة يمكن تأمين تماس أفضـل  في  .) ٣-١٧الشكل ( العنقي للسن 

 .مع الأسنان المجاورة من خلال وضع نقطة لحام على السـطحين الملاصـقين للتـاج   
ء بالجهة اللسانية بينما نبدأ بالجهة الدهليزية في الفك يفضل عند إدخال التاج السفلي البد

  إذا لم يسمع الطبيب الصـوت الخـاص بإدخـال التـاج      .العلوي وذلك لسهولة العمل
  .الخاصة بذلك ٤١٧يمكن إعادة ثني الحواف اللثوية بالمطواة رقم  )كليك  (



 

  
  يف حواف التاجيفي تكالمطاوي المستخدمة  :) ٣ -١٧الشكل ( 

جرب التاج ويفحص الإطبـاق المركـزي والجـانبي    الحاجز المطاطي وييرفع 
للتأكد من أن التاج لم يسبب عضة مفتوحة أو انزياح الفك السفلي فـي علاقـة غيـر    

ويمكن إجراء صورة مجنحة للتأكد من انطباق التـاج تحـت    ،مرغوبة مع الفك العلوي
ثبات ميكانيكي ومنع التماس بين  لأن هذا الإنطباق الجيد يفيد في تأميناللثوية الحواف 

يجب وضع الإصـبع فـوق    .الإسمنت اللاصق وسوائل الفم ويحافظ على سلامة اللثة
كما يجب الحـرص   ،التاج أثناء رفعه تجنباً لحدوث أذية ما أو ضياع التاج خارج الفم

أثناء قص الحواف من سقوط أو اندفاع الأجزاء المقصوصة باتجـاه وجـه أو عينـي    
  .و الطبيبالمريض أ

بعد الإنتهاء من تكييف التاج يتم تنعيم وإنهاء وصقل الحواف بواسـطة حجـر   
خاص ثم دولاب مطاطي مناسب لذلك مع التأكيد على عدم رفع درجة حـرارة التـاج   

  .أثناء الإنهاء
أخيراً يقوم الطبيـب بإلصـاق التـاج بإسـمنت فوسـفات الزنـك أو متعـدد        

   .الشاردي وذلك حسب الحالة والضرورةالكربوكسيلات أو الإسمنت الزجاجي 
مع تاج الفولاذ إلا أنه سريع التصلب وهـذا مـا    اًفالكربوكسيلات تحدث إرتباط

أما إسمنت الزجاج الشاردي فيتميـز بطـرح    .يعيق إلصاق عدة تيجان من مزيج واحد



 

شوارد الفلور لذلك يستخدم عند الحاجة إلى ذلك إضافة إلى أن قوة انضـغاطه تماثـل   
  .ذو تأثير خفيف على نسج السنهو نت فوسفات الزنك ويرتبط مع سطح السن وإسم

ملأ ثلثا التاج المعدني بالإسمنت علـى  ي ثم بعد غسل السن يتم العزل والتجفيف
ويمكن الإستعانة بأداة  ،ق على السن بإحكام من كافة حوافهطبيلِجميع سطوحه الداخلية 

مرآة الفحص أو خافض اللسان الخشـبي وذلـك    خاصة لهذه الغاية أو باستخدام حامل
بعد ذلـك يرفـع الإسـمنت     .لعدم تغيير الإطباق الانتباهبوضع الإطباق المركزي مع 

الزائد من الميزاب اللثوي بواسطة أداة التقليح ومـن المنـاطق الملاصـقة باسـتخدام     
  .الخيوط السنية

   :Polycarbonate crownsتيجان متعددة الكربونات  -
  تتراوح بـين تتوفر تجارياً بأحجام وثخانات عديدة  مصنوعة مسبقاً يجانتوهي 

دة في التعامل معـه حيـث   قياسات ولكل تاج حامل على الحد القاطع للمساع/  ٦و ٤/ 
تستخدم هذه التيجان لترميم القواطع الأماميـة المؤقتـة    .لصاق التاج وتثبيتهإيزال بعد 

  .نج المركبعندما يستحيل تأمين ثبات حشوات الرات
يتم تخدير السن من الناحيتين الدهليزية واللسانية أو الحنكية ويزال النخر بسنبلة 

ن بسنبلة ماسية لهبيـة  ان الملاصقارة ذات سرعة بطيئة ثم يحضر السطحمستديرة كبي
الشكل رفيعة مع ضرورة المحافظة على المحور الطولي للسنبلة بشكل مواز للمحـور  

ملـم ويمـدد   /  ١,٥ -١/نسج السن في الحد القاطع بمقـدار   يسحل من .الطولي للسن
ن الـدهليزي  اتحت مستوى اللثة حيـث يحضـر السـطح    ملم/  ١ /التحضير لمسافة 

واللساني أو الحنكي  بتحريك السنبلة بالإتجاهيين الأنسي والوحشي والسـنبلة لاتـزال   
نحصل  .بنفس السنبلة ثم تدور الزوايا الأنسية والوحشية ،موازية للمحور الطولي للسن

ة قمعيـة وتوجيههـا   لحداث مناطق تثبيت على التاج بواسطة سنبإثبات التيجان بعلى 
درجة على المحور الطولي للسن لحفر ميزاية تحيط بالسن المحضـرة  /  ٤٥ /بزاوية 

تحتاج لذلك  ملم لكن في معظم الحالات لا / ٠.٢٥ /بين الثلث اللثوي والمتوسط بعمق 
  .تعطي شكلاً مثبتاً يشبه شكل الساعة الرملية الملاصقة غالباً مالأن النخور 
فـإذا   ،التاج بحجم يناسب الأسنان المجاورة ويطبق على السن المحضرة يختار

من المقاومة لإدخال التاج في المنطقة اللثوية يكـون اختيـار هـذا     نىكان هناك حد أد



 

يمكن تصغير السـن أو اختيـار تـاج    إذا كانت هذه المقاومة شديدة ف ماأ ،التاج مناسباً
يمكن تصـغير التـاج   فالأسنان المجاورة من إذا كان شكل التاج الخارجي أكبر و ،أكبر

يثقب التاج في مـوقعين   .سنان المجاورة ثم يصقل مكان التحضير والتصغيرليناسب الأ
ملم لتأمين مصرف للزائد مـن الإسـمنت   /  ١ /على الوجه اللساني أو الحنكي بقطر 

لتأمين تثبيت ميكانيكي إضـافي يمكـن القيـام بتخـريش      .للاصق والفقاعات الهوائيةا
  ئـة  قالنزف اللثوي قبـل التثبيـت بـالمواد المر    يوقف .السطح الداخلي للتاج بالسنبلة

  .) ....الماء الأوكسجيني  -ينالينالأدر –سلفات الحديد ( 
و باسـتخدام الـراتنج   التاج إما بأنواع الإسمنت اللاصـق أ  نلصق ونثبتأخيراً 

حامل التاج والزائد من المادة اللاصقة من تحت اللثة وفوهـات   نرفعبعد ذلك  .المركب
أن هذه التيجان ليست قوية كالتيجان المعدنية لـذلك  على الطفل والأهل  ينبه .الصرف

  .لابد من تجنب الأطعمة القاسية جداً واللاصقة واللزجة
مؤقتة المصابة بنخور واسعة تشمل الحد القاطع يمكن ترميم القواطع والأنياب ال

وقـد   ،تفي بالمتطلبات الجمالية لا هذه التيجانلكن  ،من السن بتيجان الفولاذ اللاصدئ
ن بفتح نافذة دهليزية للتاج المعدني ترمم بالراتنج المركـب  وة الممارسلبيتجاوز هذه الس

  .يبقى سوى قسم ضئيل من المعدن بحيث لا
 مصـنوعة سـابقاً  في الأسواق تيجان معدنية أماميـة تجميليـة   حالياً  توفرتو

 ،Veneered stainless steel crownsمغطاه بطبقـة تجميليـة    ةسطوحها الدهليزي
      .وضمن عدة قياسات تناسب حجم السن الأمامي

  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Injuries To The Anterior Teeth  
نظراً لإزدياد نسـبة حـدوثها    تالإهتمام في السنوات الأخيرة بهذه الأذيا ازداد

والإضطرابات المرضية والوظيفية والجمالية المرافقة لها وأثرها على الناحية النفسـية  
بالإضافة إلى ضرورة المعالجة الفورية للتخفيف من آثارها الضارة على اللب والبنـى  

 يضـاف إلـى ذلـك    لأسنان في القـوس السـنية  ارتصاف ا وأخيراً علىحول السنية 
   .) ١-١٨الشكل ( التطورات الحديثة والهامة في طرق ومواد المعالجة 

  
  أذيات الأسنان الأمامية):  ١ -١٨الشكل ( 

  

فالمريض يأتي بدون موعد وفي أوقـات   ،مشكلة الأذيات السنية فريده من نوعها
ل الفوري لتخفيف آثار الأذية إلـى الحـد   وعلى الطبيب التدخ ،غير متوقعة ليلاً ونهاراً

يجب أن يكون الطبيب مهيأً علمياً ونفسـياً وماديـاً أي يمتلـك     ،بناء على ذلك .الأدنى
المعلومات اللازمة والإستعداد الذاتي والأدوات اللازمة لتقديم المعالجـات الإسـعافية   

 ـمثخطـة المعالجـة ال  وقرار التشخيص الصحيح  فهو مسؤول عنواللاحقة  لأن  .ى ل
الأذيات السنية تسبب رضاً نفسياً شديداً يستمر إلى المستقبل البعيد إذا لم تُقدم المعالجـة  

عبـارات  نتائج الأذية ستفقد الطفل جاذبيتـه وجمالـه وتعرضـه ل   ف .التجميلية مباشرة
   .الأقران الإستهزاء أحياناً من



 

ترة وغايـة فـي   يدخل الأهل العيادة السنية وهم بحالـة نفسـية متـو    غالباً ما
الإضطراب والقلق يتجاوز درجة وحقيقة الأذية وأحياناً يتجـاوز اهتمـامهم بالأذيـات    

هنا على الطبيب أن يملك القدرة في التعامل مـع وضـع    .الأخرى كالعصبية والعظمية
بلغة هادئـة مـع ثقـة    وذلك الأهل والطفل ويهدئ من روعهم مهما كانت شدة الأذية 

حـد  إلى الإختصاصي وبذلك يالمريض مكانية المعالجة أو إحالة التأكيد على إوبالنفس 
لقد تبين بالدراسات العلمية أن الصـحة النفسـية والسـلوكية     .مستوى القلق لديهم من

ومدى التحصيل الدراسي يرتبط ارتباطاً أكيداً بتشوه مظهر الطفل وشعوره بـالإختلاف  
  .عن الآخرين
أسابيع نتيجةً لفقد و قد تتطور خلال أيامأظهرت الأبحاث أن أسواء الإطباق  كما

لم يتم الترميم المباشر وذلك بسبب فقـد التمـاس مـع الأسـنان     ما منه  السن أو جزء
فالأسنان المجاورة تميل باتجاه الفـراغ النـاجم ثـم تنـزاح بقيـة       .المجاورة والمقابلة

الحنكي والسـفلية  وقد ينحرف الخط المتوسط كما تندفع القواطع العلوية باتجاه  ،الأسنان
مشكلة مع  أباتجاه الشفوي وتنتهي الحالة بإطباق حد لحد أو إطباق معكوس وعندها تنش

التـرميم الصـحيح    الترميم النهائي وقد تؤول الحالة إلى معالجة تقويمية شاملة لإعادة
إلى نطـق  أيضاً ذكر بعض الباحثين والمهتمين بعلم النفس أن هذه الأذيات تسيئ  .للسن
خلل دائم يتمثـل بصـعوبة   سيما في مرحلة تطور الكلام وقد ينجم عن ذلك  ولا الطفل

التي تتطلب وضع اللسان على السطوح الحنكية للأسـنان  لفظ بعض الأحرف الساكنة 
غلاق الشفتين لإخفـاء المظهـر   إعلى الكلام عموماً بسبب محاولة  كما يؤثر ،الأمامية

إضافة إلى وضع اليد على الفـم   ،غريباً وشاذاً  مظهراًالوجه السيئ أثناء الكلام معطياً 
  .أثناء الحديث

سرعة وصحة الإجراءات العلاجيـة   –نوع الأذية  :يعتمد الإنذار المرضي على
حجـم   –مكتملـة النمـو    مالأسنان الدائمـة فتيـة أ   – ةدائم مأ ةالسن مؤقت –الأولية 

   .وجود أذيات في النسج الداعمة -الإنكشاف 
  
  



 

   Classification Of Dental Injuries:ات السنيةتصنيف الأذي
على عوامل متعـددة كسـبب    العديد من الباحثين الأذيات السنية اعتماداً صنَّفَ

 وقد اعتمدنا التصنيف الأكثر انتشـاراً  .الأذية والعوامل التشريحية والمرضية والعلاجية
  .ANDREASENالعالم الذي عدله والمعتمد من منظمة الصحة العالمية و

  :أذيات النسج الصلبة واللب :أولاً
Injuries of the hard tissue and of the pulp:  

الكسر غير التام في الميناء دون فقدان نسـج   : Crown infractionتصدع التاج -١
  .السن

الكسـر الـذي    :Uncomplicated crown fractureكسر التاج غير المعقـد    -٢
   .يناء والعاج دون انكشاف اللبيصيب الميناء أو يشمل الم

الكسر الذي يشمل الميناء  : Complicated crown fracture كسر التاج المعقد  -٣
  .والعاج مع انكشاف اللب

الكسـر الـذي يشـمل     :fracture root Crownكسر التاج والجذر غير المعقد  -٤
  .الميناء والعاج والملاط دون انكشاف اللب

الكسر الذي  :fracture root crown Complicatedلمعقد كسر التاج والجذر ا -٥
  .انكشاف اللب مع يشمل الميناء والعاج والملاط

  .الكسر الذي يشمل العاج والملاط واللب :fracture Rootكسر الجذر   -٦
  :Injuries of the periodental tissueأذيات النسج الداعمة  :ثانياً
أو  ،سج الداعمة بدون حدوث فرط حركة السـن تأذي الن :Concussionالإرتجاج  -١

               .انزياحها من مكانها مع رد فعل شديد تجاه القرع
تـأذي النسـج    :Subluxation - Loosening) خلع السن البسـيط  (  :التقلقل -٢

  .الداعمة للسن مع فرط حركة السن لكن بدون انزياحها من مكانها
انغراس السـن داخـل    :Intrusive luxation) اً انزياح السن داخلي( الإنغراس  -٣

  .العظم السنخي مع تفتت في العظم السنخي
  .انزياح بسيط للسن خارج السنخ :Extrusive luxationانزياح السن خارجياً  -٤



 

انزياح السن في اتجاه مغـاير لمحـور    :Lateral luxationانزياح السن جانبياً  -٥
   .تفتت أو كسر العظم السنخي وقد تترافق هذه الأذية مع ،السن

انزيـاح   :Exarticulation - Complete avulsionع كامل السن خارجياً خلاان -٦
  .كامل السن من سنخها

  :كسور العظم السنخي والفكين :ثالثاً
  :أذيات اللثة ومخاطية الفم :رابعاً

   :Epidemiology and etiologyالوبائيات والأسباب 
الأمامية عند الأطفال يزداد باستمرار وقد أثبتت المقارنـة   انتشار الأذيات السنية

عـام   ELLIS ففي دراسـة للباحـث   ،بين الدراسات الإحصائية القديمة والحديثة ذلك
كانـت   ١٩٦٧عام  GRAGEوفي دراسة للعالم  ،%٤,٢بلغت هذه النسبة فقط  ١٩٦٠
تصيب الأسـنان   من الأذيات% ٣٠أما الدراسات الحديثة فقد بينت أن  ،%٥,٦النسبة 

كما أوضحت الدراسـات الأخيـرة أن ثلـث     ،تصيب الأسنان الدائمة% ٢٠المؤقتة و
الذكور وربع الإناث يتعرضون لهذه الأذيات قبـل إنهـاء المرحلـة المتوسـطة مـن      

والأسـباب  ، الأذيـات السـنية   هذه أي أن نصف الأطفال ينالهم أحد أشكال  ،الدراسة
  :الداعية لذلك عديدة

الأولى من الحياة عن السقوط من الحاضـنة وهـي    لأذيات السنية في السنةتنجم ا -١
  .نادرة

  .ته في الحركة والزحفتزداد الحوادث والأذيات المذكورة مع بدء الطفل محاولا -٢
ترتفع تلك الأذيات مع بدء الوقوف والمشي والركض فهو يفتقر إلى الخبرة وعـدم   -٣

   .لازمةال بلوغ التناسق الحركي مرحلة النضج
سنوات وخاصـة  /  ٣ -١ /تحدث أعلى نسبة من أذيات الأسنان المؤقتة بين عمر  -٤

 ١١-٨بينما تكون ذروة هذه النسبة في الأسنان الدائمة بين عمـر   ،في السنة الثالثة
  .سنة ومعظمها في عمر تسع سنوات

عـدم  من الأسباب الهامة والمفجعة لأذيات الوجه والأسنان توسع حركـة النقـل و   -٥
استخدام حزام الأمان في المركبات وجلوس الطفل قبل عمر الثانيـة عشـرة فـي    



 

المنعكس الوقائي مرحلة النضج بمـد اليـدين لحمايـة    لم يبلغ  إذ ،المقعد الأمامي 
والأسوأ وضع الطفل في حجر أمه وهي  ،الوجه من الإرتطام عند التوقف المفاجئ

ائق والمقود حيث يأخذ الطفـل دور  وضع الطفل بين السيتجلس بجانب السائق أو 
أو اصطدام السـيارة مـن   الوسادة الهوائية في حماية السائق عند التوقف المفاجئ 

  .وقد سجلت حالات مفجعة أودت بحياة الطفل أو جعلته مقعداًالخلف 
أو متلازمـة ضـرب    Abused child syndromeمتلازمة الطفل المضـطهد    -٦

حـدى نتـائج التقـدم الحضـاري     إوهي   :Battered child syndromeالطفل 
ت أذيات شديدة علـى  حظإذ لو ،تفككت روابط الأسرة فقدوالصناعي الاستهلاكي 

وفمه محاولةً  هلأسنان وباقي أعضاء الجسم نتيجة ضرب الطفل على وجهاالوجه و
يظهر فحص الفم تمزق الغشـاء  فقد  .أو معاقبته وضبط سلوكهلإسكاته من الأهل 

يكـون هـؤلاء الأطفـال دون     وغالباً ما ،منطقة الشفه وقرب اللجامالمخاطي في 
 .ة هو تأخر الزيارة إلى الطبيـب عـدة أيـام   حالفي هذه ال أالثلاث سنوات والأسو

والشعاعية لهؤلاء الأطفال وجود كدمات وندبات علـى   ةكشف الفحوص السريريت
ع والجمجمة فـي  الوجه والجسم قديمة وحديثة وكسور في العظام الطويلة والأضلا

لأسـنان  علـى ا أما الصور الشعاعية فتبين أذيات قديمة  ،مراحل مختلفة من الشفاء
تشـوهات فـي    –انسداد الحجرة اللبية  –آفات ذروية  –كسور الجذور ( المؤقتة 

والأخطر في  .وهي مؤشر لتكرار تعرض الطفل للضرب) براعم الأسنان الدائمة 
الإساءة لبقية الحواس التي قد يظهر تأثيرهـا  ضرب الطفل على الرأس والوجه هو 
  .مباشرة أو بعد فترة تطول أو تقصر

للعـب  امع دخول الطفل سن المدرسة تصبح كسور التيجان شـائعة جـداً نتيجـة     -٧
  .المشترك والإصطدام والسقوط في باحة المدرسة

سور في ازدادت كثيراً نسبة الحوادث الناجمة عن ركوب الدراجات والتي تتميز بك -٨
ويجب توجيه الإهتمام عند أذيات الذقن  .عدة أسنان مع أذيات للشفة العلوية والذقن

  .إلى فحص وتأكيد عدم انتقال الأذية إلى المفصل الفكي الصدغي
 ،عد الألعاب الرياضية سبباً مهماً في حدوث الأذيات السنية خلال مرحلة المراهقةتُ -٩

ككرة القدم والسـلة والمصـارعة وكـذلك     يذات التماس الجسدسيما الألعاب  ولا



 

لذلك يجب عند ممارسة تلك الرياضـات   .ة الفروسيةالسقوط أثناء ممارسة رياض
ارتداء الخوذة الوقائية الثابتة لحماية الوجه والذقن والأسنان من الأذيات المباشـرة  

  .المباشرة وغير
سور في الجذر مترافقـة  تتميز أذيات المشاجرة بالإنحلاع الجزئي أو الكامل مع ك -١٠

  .أو غير مترافقة بكسور عظم السنخ
لـدى  ترتفع نسبة الأذيات السنية لدى الأطفال ذوي الإحتياجات الخاصة وخاصة  -١١

  .التخلف العقلي والشلل الدماغي ىرضم
  :Predisposing factorsالعوامل المؤهبة 

ا في بيوت مفككـة  ترتفع نسبة هذه الأذيات لدى الأطفال المستهترين والذي نشأو
أودت بهم إلى اضطرابات عاطفية وحرمتهم الرعاية والحماية والحب والشعور بالأمان 

كما لـوحظ   .أكدته دراسات منظمة الصحة العالمية انعكست على سلوكهم العام وهذا ما
تكرار هذه الأذيات مع بروز الأسنان الأمامية وعدم كفاية الشفة العلوية لحماية الأسنان 

لتحديـد  أجريـت    JARVINEN ملفقد أظهرت دراسة احصائية للعا ،اتبصامن الإ
  العلاقة بين أذيات القواطع وبروز الأسنان أن النسبة مضاعفة عنـدما يكـون البـروز    

   .)٢-١٨الشكل (ملم  ٦عندما يتجاوز البروز %  ٣٨.٦ملم وترتفع إلى  ٦دون 

  
   .العلويةبروز الأسنان الأمامية  :) ٢ -١٨الشكل  (

  
  



 

  :Mechanisms of dental injuriesآلية الأذيات السنية 
إلا أن حدوثها يـنجم عـن    ،تزال هذه الآلية مجهولة لغياب الدلائل التجريبية لا

صدمة مباشرة كالإصطدام بالمقعد أو غير مباشرة وذلك عندما يطبق القـوس السـفلي   
أو جـذور الأسـنان   كصدمة على الذقن حيث تصاب غالباً تيجـان   ،على العلوي بقوة

  .) ٣-١٨الشكل ( الخلفية مع أو بدون كسر في اللقمة 

  
  الصدمة غير المباشرة :) ٣ -١٨الشكل ( 

   :العوامل التي تحدد مستوى الأذية
   :قوة الصدمة -١

 اًتاجي اًوقد بينت الخبرة أن السرعة الكبيرة تسبب كسر .وتشمل الكتلة والسرعة
الصدمة ذات أما  ،الكسر سطحة حيث تتبدد الطاقة عند غير مترافق بأذية النسج الداعم

  .الأدنى هحدفي أذى التاج  ويكونتؤدي إلى أذية النسج الداعمة فالسرعة القليلة 
   :مرونة الجسم الصادم -٢

يتراجع احتمال كسور التيجان ويزداد احتمال الإنخلاع وكسور العظم السـنخي  
اللعب أو عند انتقال القـوة عبـر الشـفة    عند الاصطدام بجسم مرن كمرفق اليد أثناء 

  .المغطية للأسنان
  :شكل الجسم الصادم -٣

بينمـا   ،تتبدد السرعة على مسافة محدودةف تاجياً تحدث الصدمة بجسم حاد كسراً
مما يفسح المجال لإنتقال القـوة   ،يزداد السطح المقاوم للصدمة عند الإصابة بجسم كليل

  .كسر في الجذر حدث الإنخلاع أوالصادمة إلى المنطقة الذروية في
  



 

  :اتجاه القوة الصادمة -٤
 :الإتجاه العمودي على المحور الطولي للسن هو الأكثر حـدوثا ويتسـبب فـي   

  .)جذرية  أوتاجية جذرية ( كسور التاج الأفقية وكسور العنق الأفقية والكسور المائلة 
  :فحص وتشخيص الأذيات السنية

Examination and diagnosis of dental injuries:  
يجب على طبيب الأسنان تفضيل المواعيد الإسعافية للمرضى الـذين تعرضـوا   

ورغـم أن   ،لأن الإنتظار يشكل محنة قاسية لكل من الأهل والمـريض  ،لأذية سنية ما
هم يقفـون إلـى   هذا الإسعاف سيخل ببرنامج العيادة إلا أن الإعتذار من المرضى يجعل

بيب في السـيطرة  وأمام هذه الإسعافات تظهر براعة الط .سانياًنإجانب المريض وأهله 
يفضـل   .جعـة يجابي وفي تشخيص وتقديم المعالجة الفعالـة والنا إعلى الموقف بشكل 

اعتماد استجواب خاص بهذه الأذيات يساعد في وضع التشـخيص وخطـة المعالجـة    
  :والذي يشمل

  :Medical historyالتاريخ الصحي  -١
  عن الصحة العامة وخاصة تلك المرتبطـة بالأذيـات السـنية     يشمل معلوماتو

اضـطرابات النـزف    –راض القلبية للوقاية من التهاب الشفاف تحـت الحـاد   مالأك( 
تمنيـع   –الصـرع   –الإرتكاسات الدوائية التحسسية  –كإعتلال آلية التخثر أو النزف 

تسـبة نشـطة ضـد    من المعلوم أن الطفل يحصل على مناعة مكإذ  الطفل ضد الكزاز
 -الـدفتريا ( الكزاز خلال السنة والنصف الأولى من الحياة من خلال التمنيع الثلاثـي  

  .Diphtheria – Pertussis – Tetanus ( D-P-T )) الكزاز  –الشاهوق 
و عند الإصابة بجرح ملـوث بـالتراب   أ ،كل عشر سنواتويجب إعادة التمنيع 

من نظير ذيفانات / مل  ٠,٥/ إنه يعطى أكثر من خمس سنوات فومضى على التمنيع 
كغ تحـت الجلـد مـن    / وحدات  ٤أما الطفل غير الملقح فيعطى  .تحت الجلد الكزاز

  .Tetanus immune globulinالغلوبيولين المناعي للكزاز 
  
  



 

  :History of the dental injuryتاريخ الأذية السنية  -٢
سفنج مرطبـة  إبقطعة شاش أو  ما حولهوعلى الطبيب بادئ ذي بدء تنظيف الفم 

 .بالماء عندما تكون المنطقة ملوثة بالدم أو بأجسام ومواد أخرى حسب مكان الحـادث 
وفي غضون دقـائق   .) ٤-١٨الشكل ( ويجب التعامل بلطف مع تمزقات النسج اللينة 

يكَسمجموعة من  بعد أن يكون قد قدم ،ذيةلأعن شدة واتساع ا اًأولي اًن الطبيب تصورو
  :الأسئلة للمريض أو الأهل للوقوف على تشخيص الحالة ووضع خطة المعالجة

 

  
  بلطف لوضع التصور الأوليتنظيف مكان الإصابة  :) ٤ -١٨الشكل ( 

  

  .اسم وعمر وجنس وعنوان وهاتف المريض -١
  :؟كيف حدثت الأذية  -٢

فطبيعة حدوث الأذية تغني الطبيب بالمعلومات اللازمة حول نمـوذج وصـنف   
فمثلاً الصدمة أسـفل   ،الأذية ليضع التصور الصحيح حول التشخيص وخطة المعالجة

الذقني أو لقمة الفك أو كسر تاج وجذر الأسنان  فاقكسر في الإرت( الذقن قد تؤدي إلى 
بالإضافة إلـى   ،لأذى براعم الأسنان الدائمة المؤقتة هناك احتمالوفي الأسنان  ،الخلفية

كذلك فإن متلازمـة الطفـل    .)الفقري في منطقة الرأس والعنق الإهتمام بأذية العمود 
ولا سيما عنـد مرافقـة الأذيـة السـنية     المضطهد قد تكون سبباً آخر لحدوث الأذية 

  .قديمةلرضوض معممة 
   :أين حدثت الأذية ؟ -٣

التراب وضـرورة  بلتلوث ااحتمال  تلقي الضوء علىمعرفة مكان حدوث الأذية 
  .الكزاز عطاء جرعة داعمة ضدإ



 

  :؟متى حدثت الأذية  -٤
فالإجابة علـى هـذا    ،نذار الحالة ونوعية العلاجإيعتبر عامل الوقت حاسماً في 

سـيما فـي    ولا ،ة المعالجـة حظحدد المدة التي انقضت بين حدوث الأذية ولتُالسؤال 
والجزئية بأشكالها المختلفة وذلك لاتخاذ القرار فـي المحافظـة علـى     ةالخلوع الكامل

عنـد   .سيما الأسنان الدائمة الفتية وية السن أو على السن إن كان مؤقتاً أو دائماً ولاحي
تضارب المعلومات بين القصة المرضية ومظهر الأذية والجروح والكدمات المرافقـة  

  .يجب الشك بمتلازمة الطفل المضطهد
  :وعي المريض -٥

بصداع الأذية فقت وهل ترا ،هثوحد عندالوعي  انيجب السؤال بدقة عن مدة فقد
أو فقدان للذاكرة أو حدوث حس الغثيان أو الإقياء أو خلل في الرؤية أو ظهور سـوائل  

فهذه جميعاً تشير إلى إصابة بإرتجاج الدماغ ولا بد عندها مـن   ،؟من الأذن أو العين 
الحالات تقـديم المعالجـة السـنية    هذه بعض  يمكن في .الرعاية الصحية المتخصصة

  .المرضي إذا سمحت الحالة الصحية العامة بذلك إنذارهاسين الأولية لتح
  :؟هل تعرضت الأسنان لأذيات سابقة  -٦

ابة على هذا السؤال من نتائج الصـور الشـعاعية والفحـص    جتأتي الإ غالباً ما
السريري وسؤال الأهل عن ذلك كإنسداد الحجرة والقناة اللبيـة الجذريـة بتوضـعات    

كمـا أن   ،ر المصاب مقارنة مع بقية الأسنان متكاملة النمـو كلسية أو عدم تكامل الجذ
  .هذا المجالفي ن تجاه مثيرات الفحص تفيد سردود فعل ال

    :اضطرابات العضة -٧
ما ينجم ذلك عن انزياح السن أو كسر في الفـك أو العظـم السـنخي أو     غالباً

  .اضطراب على مستوى المفصل الفكي الصدغي بكسر أو انزياح
  :السن مع المتغيرات الحرارية والأطعمة الحلوة أو الحامضة تفاعل -٨

انكشـاف  الألم الناجم عن التغيرات الحرارية أو المثيرات الأخرى يشـير إلـى   
  .لب وعلى الفحص السريري تحديد ذلكالعاج أو ال

  



 

  :The clinical examinationالفحص السريري 
تـائج الفحـوص لوضـع    وتـدون ن  ،يشمل هذا الفحص كامل المنطقة المتأذية
لإنجاز هذا الفحص بالشكل الأمثل و .التشخيص وخطة المعالجة والمراجعات المستقبلية

  :يلي يجب اتباع ما
يتم فحص العمل الـوظيفي   :فحص عظام الوجه والفكين والمفصل الفكي الصدغي -١

 وعند الشك بألم أو تصلب في الرقبة يحال المريض ،للفك السفلي بحركاته المختلفة
  .إلى الإختصاصي للوقوف على سلامة العمود الفقري الرقبي

وذلك للتأكد من عمق هذه الجـروح   :فحص الجروح والتمزقات خارج وداخل الفم -٢
يمكن معرفـة   .على أجسام غريبة أو شظايا من السن المكسورة ونظافتها واحتوائها

تصـوير الشـعاعي   ة الشفوية باليروجود الأجسام الغريبة وشظايا السن داخل الدوي
يوضع الفيلم بين الشفة والقوس السنية ويطبق زمن التعرض ربع المـدة المحـددة   ف

يتمثـل  الأجنبيـة  الأجسـام  إن رد فعل النسج  تجـاه   .) ٥-١٨الشكل (  للأسنان
وظيفة النسج  ىإل كما يحدث تليف حول هذه الأجسام يسيء .و مزمنأحاد بالتهاب 
واسـتخدام   ذأسرع وقت تحت التخـدير بـالإرذا  ا بلذلك يجب استخراجه ،وجمالها

  .مشرط بشكل عمودي على الجرح مجرفة أو
ذر من توجيه تيار الهـواء  حال معجيد ال التنظيفبعد  وذلك :فحص تيجان الأسنان -٣

للحيلولة دون انـدخال  ) بل يتم بشكل موازي ( على سطح العاج المنكشف  عمودياً
تعطـي المظهـر الطبشـوري     هذه الفقاعات، لأن الفقاعات الهوائية ضمن العاج 

ثم نفحص بعد ذلك نسج السن لتحري التصـدعات التـي    ،ألم نوبةحداث إولتجنب 
وتـنجم عـن    ،تصيب الميناء وتظهر بخطوط عمودية أو أفقية أو مائلـة  كثيراً ما

ة للسطح يتوجيه حزمة ضوئية موازوأفضل طريقة لكشفها  ،صدمة مباشرة للميناء
العلامـة الوحيـدة   هـي  وربما تكـون   ،مع الأسنان المجاورة انتهومقار الدهليزي
مستوى المينـاء   إن كان علىالعمق عند تحري الكسور يجب تحديد مدى  .للرض

وفي بعـض   ،أم تجاوزه إلى العاج وعند ذلك يتم التأكيد على احتمال انكشاف اللب
وهنا يجب  ،الحالات يشف اللب من خلال وجود طبقة رقيقة من العاج تغطي اللب

عند وجود الإنكشافات على الطبيب تحديـد   .من ثقبها بالمسبر أثناء الفحص حذرال



 

حجمها وموقعها وعددها وحالة الأوعية الدموية اللبية مع الجزم بوجود نزف قـديم  
والتأكيد على شحوب لون اللب والذي يدل على فقر في التروية الدموية   ،أو حديث

Anaemia  مزرق أو الميل للون الCyanosis  أمـا   ،دلالة على نقص الأكسـجة
  .اللون الزهري الفاتح وهو الأفضل فيدل على قدرة اللب على الشفاء

وهـي   ،تحدث هذه التغيرات بعد التعرض للـرض  :التغيرات اللونية على الأسنان -٤
يدل اللون البنفسجي على النزف اللبـي  و ،أكثر وضوحاً في الجهة اللسانية اللثوية 

اللون الرمادي على التبدلات التموتية واللون الأصفر علـى توضـع العـاج    يدل و
يساعد في توضيح هذه التغيرات توجيه حزمة ضوئية  .يف اللبيوالمرمم وسد التج

  .المقارنة مع الأسنان المجاورةوإجراء تخترق السن من الجهة اللسانية 
بشـكل  هذا الإحتمال قائم م أن رغ :استنشاق أو بلع الأسنان المنخلعة انخلاعاً كاملاً -٥

شاهد لدى مـريض  يقد  إلا أنه ،مع حالات فقد الوعي والمنعكسات الوقائيةخاص 
جـراء التصـوير الشـعاعي للصـدر     إبد من  عند الشك بهذا الإحتمال لاو ،واع

  .والجهاز الهضمي
  يتم هذا الفحص لتحديد مدى تقلقـل السـن أفقيـاً وعموديـاً      :السن فحص حركة -٦

توضع السبابة خلف السن ثم بالسـبابة   ، وذلك بأنبع اباستخدام الأص) رياً محو( 
الأخرى يتم الضغط بلطف على الناحية الشفوية للسن فإذا تحرك عدد من الأسـنان  

أما الحركة المحورية الزائدة فتدل على تمـزق أو  ،  اًكسر كان في العظم السنخي
  .ب تأذي الأربطة حول السنيةحتى انقطاع الحزمة الوعائية العصبية إلى جان

يتم الفحص بقرع الحافة القاطعة للسن والسطح الدهليزي بواسطة  :الفحص بالقرع -٧
مع تجنـب القـرع    ،وبمقبض المرآة للأطفال الكبار ،السبابة لدى الأطفال الصغار

الذي يدل على تـأذي الأربطـة   الألم  لىالأولى ع ،نالهذا الفحص دلالتو .العنيف
إذ يجب البدء بالأسنان غير المتأذية لتكوين فكرة  ،عند القرع العمودي حول السنية

 إذ ،القيمة التشخيصية الهامـة  يصوت القرع ذ لىوالثانية ع .عن طبيعة الفحص
إلى احتجاز الجذر في العظم السنخي نتيجة ) المعدني ( يشير الصوت عالي النبرة 

أمـا   ،قة يشير إلـى الإلتصـاق  وفي الفحوص اللاح ،نزياح الداخلي أو الجانبيالإ
سلامة الأربطة إذا لم يترافق بالألم عند القرع علـى   ( الصوت المكتوم فيدل على



 

 .) أو على وجود آفة رباطيـة حفافيـة   ،أو على انزياح السن للخارج ،الحد القاطع
يـدل  ، فولتأكيد هذه النتائج توضع السبابة على الوجه الحنكي للسن أثنـاء القـرع   

إذ لا يمكن الإحساس بالقرع في  ،لقرع على سلامة الأربطة حول السنيةالشعور با
  .حالة الإنغراس أو الإنزياح الجانبي أو الإلتصاق

درجة لفحوص والتشخيص هو الوقوف على من اإن الهدف الأساسي  :فحص اللب -٨
عندما يكون الألم شـديداً  يوجد للب السيئ  فالوضع ،حول السنيةوالبنى تأذي اللب 

 .ويعتمد تقويم حالة اللب على مدة بقاء الألم بعد التحريض بمثيـر مـا   ،ستمراًوم
يكون التأثير على مستوى الخلايا المولدة للعاج عندما يتوقف الألم بعد رفع تـأثير  

حيث يكـون الأمـل   ب ،طةيسبعض التغيرات اللبية المرضية الببإستثناء  ،المحرض
لألم بعد رفع المحرض فيدل على وجود آفـة  أما استمرار ا ،كبيراً بعودة شفاء اللب

وهناك عدة طرق لفحص حيويـة اللـب    .ويظهر معه الألم العفوي ،في عمق اللب
  :بناء على نوع المحرض

  :Mechanical stimulationالميكانيكي  هالتنبي -أ
 ،مرار المسبر على سطح العاجبإبحالة كسور التيجان يمكن فحص حيوية العاج 

على سطح اللب  SALINEحي لتم بإمرار قطعة قطن مشربة بماء مأما فحص اللب في
  .شديدين نالمنكشف دون التفكير باستخدام المسبر لهذه الغاية لأن الألم والأذى سيكونا

  : Thermal tistingالحروري الفحص  –ب
اعتمد هذا النوع من الفحص لكشف حيوية اللب منذ زمن طويل باستخدام عـدة  

  Iced barوقضـيب الـثلج    Heated guttaperchaلمحمـاة  ا ركاالكوتابي :طرق منها
  .Carbon dioxide snow وثلج ثاني أوكسيد الكربون Ethyl chlorideوكلور الإثيل 

  : Electricat vitality testingي ئالحيوية الكهربا اختبار –ج
يسـمح   ،جهاز يعتمد على قياس التيار لفحص حيوية اللب كهربائياً يتم من خلال

يؤمن هذا الإختبار أفضل دلالـة علـى    .بالتحكم بشكل ومدة وتواتر واتجاه المحرض
يتطلب هذا الجهاز تطبيق الإختبارات بشكل صـحيح وتفسـير النتـائج     .سلامة اللب

سـن   بـين انطلاقاً من الفهم السليم لمزاياه ومساوئه ومعرفة اختلاف درجة الإستجابة 
مع الأسنان الدائمة الفتية ومـع   نخفضلم تفعتبة الأ .وآخر وزمن وآخر وشخص وآخر



 

الأسنان المؤقتة خلال مرحلة الإمتصاص الفيزيولوجي ومع الأسـنان قيـد المعالجـة    
لكنه  ،يؤخذ على الجهاز عدم القدرة على تحديد درجة انتشار الإلتهاب ومداه .التقويمية

 ـيعتبر هذا الإختبـار أكثـر موثوق   .يحدد درجة تنكس النسج اللبية  ـي ن الإختبـار  ة م
يجب تأكيد نتائج هذا الإختبار بوسائل التشخيص الأخرى  .الحروري لأنه قابل للمعايرة

تتحـول   فربمـا  ،تكون حاسمة في رسم الصورة النسيجية المرضية الحقيقية للب فقد لا
بسـبب  مسـتقبلاً  إلـى سـلبية   بعد حدوث الأذية مباشرة التي ظهرت يجابية الإالنتائج 

وقد تكون النتائج سلبية عقب التعـرض المباشـر للأذيـة     ،ي اللبتنكسات ثم تموت ف
بسبب تأذي الألياف العصبية وخاصة مع الخلوع وتستمر لمدة أسابيع بينما يستمر اللب 

  .نتيجة الإرواء الدموي الجيدبالحيوية 
   :فحص حيوية اللب الكهربائي بالطريقة التالية يكون

بيعة الفحص ويطلب منه أن يشير برفع دراكه عن طإيخبر المريض حسب درجة  -١
  .ما الإصبع عندما يشعر بتغير

تعزل السن وتجفف لأن اللعاب ينقل التيار الكهربائي إلى اللثة والنسج حول السنية  -٢
خوفاً مـن فقـدان رطوبـة    طويلاً ويجب ألا تجفف السن  .معطياً قراءات خاطئة

  .تصبح مقاومتها للكهرباء عاليةً جداًفالميناء 
يوضع القطب الكهربائي بعيداً ما أمكن عن اللثة باتجاه الحد القاطع للحصول على  -٣

أو تُعـدل الطريقـة بـإغلاق     ،استجابة أعظمية بينما يحمل المريض القطب الآخر
  .ة الفحصآأو بمربيده الفاحص للدارة الكهربائية بلمس فم المريض 

  .هيل مرور التيار الكهربائييرطب رأس الإختبار بالماء أو بمعجون أسنان لتس -٤
بد من تكرار تطبيق قطب الإختيار علـى منطقـة    للحصول على نتائج موثوقة لا -٥

  .محددة من سطح السن بعيداً عن الترميمات
   .تستخدم أحد الأسنان السليمة كشاهدة -٦
عند بدء الفحص لابد من زيادة كمية التيار بسرعة وعدم التوقف أو التباطؤ خوفـاً   -٧

  .ف وزوال الألميالتكي من
  
  



 

  :The radiogaphic exam. الفحص الشعاعي
ضل فوي ،بناء على الفحص السريري يتم تحديد المنطقة المراد تصويرها شعاعياً

   :فالتصوير الشعاعي يوضح ،جراء أكثر من صورةإ
  .درجة تطور الجذر -١
  .لبية والتغيرات الحاصلة نتيجة أذية سابقةلحجم الحجرة ا -٢
  .ثخانة العاج بين اللب وسطح الكسر -٣
  .الكسور الجذرية والسنخية -٤
  .وحالة المسافة الرباطية) جانبي  –داخلي  –خارجي ( مدى الإنزياح  -٥
  .العلاقة بين جذر السن المؤقتة وبرعم السن الدائمة -٦
الجة تقدير العمر الفيزيولوجي للسن الدائمة الفتية المتأذية من أجل التشخيص والمع -٧

  .والإنذار المرضي
تترافـق بـأعراض وعلامـات كـالتموت      ختلاطات التي لاالإكتشاف المبكر للا -٨

  .وامتصاص الجذر الداخلي والخارجي والآفات الذروية والإلتصاق
  .مراقبة مدى نجاح المعالجات اللبية في فترات محددة -٩

 ،المتأذيـة  للسـن ) ذروية  ٣+طباقيةإ( جراء أربع صور شعاعية إمن الأفضل 
وضح الإنزياحات الجانبية وكسور الجذر في الثلثين الـذروي والمتوسـط   ت ةفالإطباقي

ايا مختلفة فتوضح كسور الجذر في الثلث العنقي وبزأما الذروية  .وكسور عظام السنخ
  .وانزياحات السن الأخرى

 ـ          ت للصور خارج الفموية قيمة هامة في تحديد اتجاه ذروة جـذر السـن المؤق
  .) ٥-١٨الشكل (  كشف المدفون في الشفةي ، كما أن تصوير الشفاه المنزاحة

  
  عند الشك بوجود جسم ماالتصوير الشعاعي للشفة السفلية  :) ٥ -١٨الشكل ( 



 

 
   :كسور التاج غير المعقدة - أ

 و %٢٦ وتراوحت نسـبتها بـين   ،وهي أكثر الأذيات حدوثا في الأسنان الدائمة
يمكـن أن تشـكل    .بين بقية أنواع الأذيات حسب الدراسات الإحصائية المجراة% ٧٦

وينجم الكسر عادة عن صدمة أمامية تتجاوز قوتها  ،هذه الأذية خطراً على سلامة اللب
   .قوى القص للميناء والعاج

تقتصر كسور التاج عادة على سن واحدة وغالباً الثنية العلوية وعلـى الزاويـة   
عادة بإتجاه الـزاويتين الأنسـية    يمتدلكنه  ،قد يكون الكسر أفقياً .نسية بشكل خاصالأ

  .) ٦-١٨الشكل ( والوحشية 

  
  .كسور التاج غير المعقدةمخطط ترسيمي ل :) ٦ -١٨الشكل ( 

   :المعالجة
تكون هذه الكسور مقتصرة على ميناء الحد القاطع والـزاويتين الأنسـية   أن إما 
بتنعـيم الحـواف    ] بعد التأكد من انعدام الأذيـات الأخـرى  [ عالج حيث ت ،والوحشية

وتعالج كسور الزاوية الوحشـية بزيـادة    .ش اللسان والشفاهيالمينائية الشئذة لمنع تخر
يتم الإجـراء علـى   و ،استدارتها سحلاً على فترات متقطعة للمحافظة على حيوية السن

بـول دون الإخـلال بـالمظهر    السن المصابة والسن النظيرة لنحصل على شـكل مق 
   .) ٧-١٨الشكل (  الخارجي



 

  
  السحل الإنتقائي على مراحل للسن المصابة والنظيرة):  ٧ -١٨الشكل ( 

  

سحل تتطلب المعالجة فالزاوية الأنسية لأنها قائمة كسور ينصح عادة بتسوية  لا
بـالراتنج   هـا يعـاد بناؤ ظريتها لـذلك  نالسن و بينقسماً كبيراً لتأمين الشكل المقبول 

العاج يجب الترميم الفوري لتأمين سد محكم طبقة تشمل هذه الكسور  عندماو .المركب
يـتم   .لاطات الناجمة عـن الكسـر  تللأقنية العاجية وتأمين الناحية الجمالية ومنع الإخ

تذكر الدراسات النسـيجية   .الترميم عادة إما بالراتنج المركب أو بإعادة الشظية التاجية
 مشـكلة قناة عاجية للإنكشـاف   / ٣٠٠٠٠/من العاج يعني تعرض  ٢ملم ١أن كشف 

وخاصـة فـي الأسـنان     ،التي قد تتسبب في التهاب اللبممرات للمثيرات الخارجية 
يستطيع الطبيب القيام بالترميم  عندما لا .الدائمة الفتية حيث الأقنية العاجية أكثر اتساعاً

اللـب فرصـة الشـفاء     حى الترميم المؤقت لمنيجب اللجوء إل ،الفوري الدائم لسبب ما
  .وتأمين ترميم نقاط التماس مع الأسنان المجاورة والمقابلة

لقد أثبتت الدراسات حتى اليوم أفضلية الراتنج المركب في هذا المجال وخاصـة  
ولتجنـب حـدوث   ذي التماثر الضوئي بالمقارنة مع التماثر الكيميائي وذلك لثبات لونه 

ويتم الترميم إما بإضافة طبقة تلـو   .ائية التي تندخل أثناء مزج المعجونينالفقاعات الهو
 وقد اعتمد هـذه الطريقـة   Layer build up technic يهاالأخرى وتسليط الضوء عل

فـي كثيـر   شكل التشريحي والوإعادة  اًجيد اًالأستاذ الدكتور خردجي فهي تؤمن ترميم
أو يتم اتبـاع الطريقـة الأخـرى وهـي      .قدةتحتاج لعملية الإنهاء المع من الحالات لا

الترميم بكتلة واحدة باستخدام تاج سيللوزي يهيأ بحيث يناسب شكل القسم المكسور ثـم  
يحضر سطح الكسر ويملأ التاج بالراتنج المركب ويطبق على السن بإحكام ثـم يسـلط   

ية الضوء من السطحين الشفوي واللساني ويؤخذ على هذه الطريقة بقاء طبقـة سـطح  



 

غير متماثرة لتماسها مع الأوكسجين لكنها قد تفيد حين الحاجة لإضافة طبقـة جديـدة   
 لذا لا ،ملم/  ٣-٢ /يخترق الضوء عادة ثخانة معينة تتراوح بين  .بقصد تعديل الشكل

يشـترط أن تصـل   و ،تفيد زيادة مدة التعرض للضوء كثيراً في تماثر الطبقات العميقة
يتوفر حالياً أجهزة لايزر يحـدث   .دة ضوئية على الأقلوح/  ٣٠٠ /شدة الضوء إلى 

وحـدة ضـوئية    ٧٠٠تصل فيه شدة الضوء إلـى  و ،ثوان /  ٥ /معها التماثر خلال 
 Lightوقوس بلازما وأجهزة التصليب الضوئي ثنائية الأقطاب تخترق ثخانات كثيفة 

Emitting Diode (LED).   
ثم يتم اختيار اللون بعد  ،أو فلور ةيف السن بمواد غير حاوية على مواد زيتتنظ

 ضـرورة تُحدد حساسـية السـن    .ترطيب السن باللعاب وقبل وضع الحاجز المطاطي
 .يقوم الطبيب بشطب حواف الكسر كاملة لتأمين أفضل النتائج فـي الإنهـاء   .التخدير

تطبق ماءات الكالسيوم على مناطق العاج القريبة من اللب ثم يوضع حمض الفوسـفور  
الأسـنان الدائمـة    علىثانية /  ٢٠-١٥ /على الميناء والعاج لمدة % ٤٠ -٣٥ز بتركي
لأن الطبقة السطحية خالية من المواشير وتحوي ( ثانية على الأسنان المؤقتة /  ٣٠ /و

مع تجنب الضغوط الزائدة خوفاً من تخريب التغيرات المينائية ) مواد عضوية خارجية 
تُغسل المنطقة المخرشة بالمـاء   .عملية التثبيت اسوالتي هي أسالناجمة عن التخريش 

مـن   بتوجيه تيار هـواء خاليـاً   ثوانٍ / ١٠/جيداً بقدر زمن التخريش ثم تجفف لمدة 
العناصر الزيتية والمائية موازياً لسطح العاج تجنباً لدخول فقاعات هوائية ضمن أقنيـة  

مـع  (  اًح أبيض طبشـوري بعد التجفيف يظهر السط .ليةاية الجمحتسيئ إلى النا تومز
بضرورة منع التلوث اللعابي الذي يسيئ إلى ثبات الترميم بشـكل مباشـر وإذا    التذكير

نأتي بعد ذلك إلى تطبيق نظام الربط العاجي  .)حدث ذلك يجب إعادة مرحلة التخريش 
dentin bonding system  الذي يعتمد على الـربط الميكـانيكي بنسـبة    والمتكامل

 ٦يزيد قوة ارتباطها بالعـاج عـن    أو يعدل اللطاخة العاجية التي لا حيث يزيل% ٩٥
التي تجعل سطح العـاج نظيفـاً    Conditionerباسكال بواسطة مكيفات السطح  ميغا

بالإضافة إلـى   نيويبين الق حيث تقوم بخسف جزئي للهيدروكسي أباتيت في العاج ما
سفنج ليـأتي بعـد ذلـك المبـدئ     فتح أقنية تومز مما ينتج عنه شبكة غرائية تشبه الإ

Primer وهـو يحـوي جـذرين     ليملأ الفراغات المحدثة ويحيط بالألياف الكولوجينية



 

يحل محل الماء على سطح العاج ليرطبه ويـرتبط   Hydropholicالأول محب للماء 
افق مع الراتنج المركـب الكـاره للمـاء    ويت Hydrophobic معه والآخر كاره للماء

ى الميناء المخرشة بطبقة رقيقة من المادة الرابطة للميناء وهي راتـنج  تُطل .ويتحد معه
 .رقيق قليل اللزوجة سهل الإندخال في الفجوات المجهرية المحدثة على سطح المينـاء 

معت الشركات المنتجة هذه المادة مع نظام الربط العاجي بمادة واحدة لتسـهيل  جحديثاً 
بإحـدى   يلي ذلك تطبيق الترميم .شكل واسعوأصبحت معتمدة بالعمل واختصار الزمن 
يجدر بالطبيب التقيد حرفياً بتعليمات الشركة المنتجـة فـي    .نفاًآالطريقتين المذكورين 

كما يمكـن   .عند الحاجة لعملية الإنهاء تستخدم سنابل وأقراص خاصة .طريقة التطبيق
 ـ   ة ثـم تصـليبها   تحقيق الصقل النهائي بطلي السطح الخارجي بطبقة من المادة الرابط

  .) ٨-١٨الشكل ( 

  
  ترميم كسور التاج غير المعقدة :) ٨ -١٨الشكل ( 

  :إعادة ربط القطعة المكسورة
قـد ثبـت   و) كلما كان ذلك متاحاً في ممارستي السريرية  (هذه التقنية  اعتمدت

ة ية الجمالية فهي تعيد الشكل التشريحي للسن ونسبحتفوقها من النانجاح هذه التقنية ، و
يجب وضع القطعة المكسورة حين  .اهترائها واحدة وتفسح المجال لمراقبة سلامة اللب

لتجنب تجفافها والأفضل الطلب من الأهل وضـعها   محلول خاصوصولها للطبيب في 
علامياً وإرشـادياً  إالماء لحظة الإتصال كما يجب توعية الأهل والمجتمع الحليب أو في 

  .بتلك النقطة الهامة
أما الحـالات المعقـدة    ،يكون الكسر معقداً يمكن إعادة الشظية مباشرة لاعندما 

 فالترميم المؤقت .لحين القيام بإعادتها بشكل صحيحفيها  جراء الترميم المؤقتإفيفضل 
يتم بوجود الإرتجاج والتقلقل لمدة أسبوعين ولمدة شهر مع الكسـور الواسـعة غيـر    



 

يستخدم الراتنج المركب لهذه الغاية لحـين  و ،المعقدة ولثلاثة أشهر مع الكسور المعقدة
   :كما يلي إعادة القطعة المكسورة 

  .والأسنان المجاورة ةيتم تسجيل نتائج فحص السن المكسور -١
  .موقعها على السنمع القيام بتطابق القطعة المكسورة  -٢
  .تغطية المواقع القريبة من اللب بماءات الكالسيوم -٣
  .ورة على قضيب شمع إلصاق لسهولة التعامل معهاتُلصق القطعة المكس -٤
  .تخريش كل من سطح السن والقطعة المكسورة -٥
  .غسل حمض الفوسفور -٦
  .التجفيف -٧
  .تطبق المادة الرابطة وتُصلب -٨
يرقق الراتنج المركب ثم يوضع على العاج وتنقل الشظية إلى السن مـع الضـغط    -٩

  .) ٩-١٨الشكل (  .ناحيتين الشفوية والحنكيةالزائد ثم يسلط الضوء من ال لإزالة
   .إذا تبقى بعض الراتنج على السطوح السنية يزال وينهى بالطرق المعتادة -١٠

  
  كلما أمكن ذلكإعادة الشظية التاجية  :) ٩ -١٨الشكل ( 

   :كسور التاج المعقدة -ب
فـق  ترا –درجة تطور الجـذر  ( تعتمد حيوية اللب بعد الكسر على عدة عوامل 

المدة التي انقضت علـى الانكشـاف    –انكشاف العاج ومساحته  –الكسر مع الإنخلاع 
إن المصدر الأول للمضاعفات اللبية بعد الكسر نفوذ الجـراثيم   .)قبل مراجعة الطبيب 

جراء المعالجة الأولية الفورية بتغطية العـاج  إذيفاناتاتها إلى اللب الذي ينجم عن عدم و
  .) ١٠ -١٨الشكل ( أو اللب 



 

  
  .كسور التاج المعقدةمخطط ترسيمي ل :) ١٠ -١٨الشكل ( 

  

يحاط اللب بعد فترة وجيزة بطبقة ليفية  ،عندما يترافق كسر التاج بإنكشاف اللب
ينشأ تحتها طبقة التهابية حادة وبعد يومين يحدث تكاثر خلوي ويبرز اللب مـن مكـان   

ملـم  )  ٢ -١( هابية السطحية بعمـق  وقد لوحظ سريرياً بقاء المنطقة الإلت .الإنكشاف
يحـدث نقـص   فترافق الكسر مع الإنخـلاع   لكن هذه النتائج قد تتبدل إذا ،لمدة أسبوع

  .رواء في كامل اللب ثم تحللهإ
والرغبة في المحافظـة علـى    ،لشفاءعلى اقدرة اللب بنكشاف لإمعالجة ا ترتبط

فقـد   ،النمو هي الإستئصـال  إن معالجة الإنكشاف الواسع في الأسنان مكتملة .حيويته
أما في الحالة التي تتطلب المحافظة على حيويـة   .تستخدم القناة اللبية في دعم الترميم

كما في الأسنان الفتية فيجب خلو اللب من الإلتهاب قبل حدوث الكسـر وعـدم    ،اللب
عنـدها   ،انزياح مرافـق نتيجة  يةترافق الكسر مع اضطراب شديد للتروية الدموية اللب

  .تنجز التغطية المباشرة أو بتر اللب
 ،العاج المرمم لسد الإنكشـاف  عتهدف التغطية المباشرة لحماية اللب وبدء توض

/  ٢٤ /كون سعة الإنكشاف محدودة ولم يمض عليها أكثر من توتستطب بنجاح عندما 
يشترط في المعالجـة عـدم اسـتعمال     .يرمم الإنكشاف رغم دخول الجراثيمو ،ساعة 
توضع كرية قطن مرطبة بماء مملح أثناء المعالجـة للمحافظـة   و ،ات الكاوية المطهر

تُعزل السن وتنظف ثم يجفف سطح الكسر بتيار هوائي دافـئ دون   .على رطوبة اللب
ت الكالسيوم مباشرة بدون أي ضغط أو رض علـى اللـب ثـم    امبالغة قبل تطبيق ماء

  .محكم لمنع أي تسرب حفافيبحيث يؤمن السد ال) المؤقت أو الدائم ( الترميم 
يفضل اللجوء إلى بتر اللب بماءات الكالسيوم عند الشك بنجاح التغطية بسـبب  

ساعة ودون الأسـبوع  /  ٢٤ /المريض لفترة تجاوزت  وعدم مراجعةاتساع الإنكشاف 



 

نمـو  الجزء المتجرثم من اللب مع الإبقاء على لب الأقنيـة سـليماً لإسـتمرار     ويزال
  .) ١١-١٨الشكل ( على الشفاء  هنا قادرفاللب  ،الجذر

  
  .بتر اللب في سياق كسور التاج المعقدة :) ١١ -١٨الشكل ( 

  

لإجراء البتر تُخدر المنطقة وتعزل السن بالحاجز المطاطي ثم يرفع كامل سقف 
الحجرة اللبية بسنبلة مخروطية من خلال فوهة في السطح اللساني ليقوم الطبيب ببتـر  

  ملـم خـلال    ١,٥-١يتجـاوز   لأنه ثبـت أن التجـرثم لا  ( ملم /  ٢ /اللب إلى عمق 
بشـكل  البتر باستخدام سنبلة توربينية بحجم مناسب مع التبريد الجيد جداً ويتم ) أسبوع 

ثم تُغسل المنطقة بمصـل فيزيولـوجي حتـى     زائدمتقطع ولفترات وبدون أي ضغط 
لِتُفرش بعدها مباشرة طبقة من  تجفف الحجرة اللبية بكرية قطنية معقمةفتوقف النزف ي

نهاء المعالجة بالترميم المناسـب  إم ث ،ملم دون ضغط/  ٣-٢ /ماءات الكالسيوم بثخانة 
فإذا ظهر الجسـر   ،ترفع ماءات الكالسيوم بعد ثلاثة أشهر .شريطة تأمين الختم الكامل

  .الشظية المكسورة تعاد الترميم الدائم أويطبق الصلب مستمراً 
ى سلامة اللب نقوم بالفحوص الدورية والمتابعة بعد شهر وشـهرين  للوقوف عل

 –تلـون التـاج    –فقد الحساسية تجاه المثيـرات  ك( وسنة للتدقيق في علامات التموت 
أذيات النسـج الداعمـة   ( ويعتمد الإنذار المرضي على  ،)ظهور شفافية حول ذروية 

  .)درجة تطور اللب المنكشف  –سعة الإنكشاف  –المرافقة 
   :كسور التاج والجذر -ج

فـي الأسـنان   % ٥تشمل هذه الكسور الميناء والعاج والملاط وتحدث بنسـبة  
 ،وقد تكون مختلطة أو غير مختلطة بإنكشاف اللـب  ،في الأسنان المؤقتة% ٢الدائمة و

  .) ١٢-١٨الشكل ( يكون واحداً أو متعدداً  قدوخط الكسر 



 

  
  التاج والجذر المعقدة وغير المعقدة مخطط ترسيمي كسور :) ١٢ -١٨الشكل ( 

  

سيظهر الألم أثناء المضـغ بسـبب حركـة القطعـة     ففوراً وإلا  المعالجةيجب 
   .) ١٣-١٨الشكل ( المكسورة ومن ثم التهاب اللب والرباط واللثة 

  
  كسر في التاج والجذر سريرياً وشعاعياً :) ١٣ -١٨الشكل ( 

  

  :إلخ…وكسر وحالة اللب هناك طرق عديدة للمعالجة حسب موقع ال
تُـنعم  و ،من اللثة تُرفع القطعة المكسورة بـأقرب وقـت    اًإذا كان خط الكسر قريب -١

حوافه فـوق  تقع زميل ويغطى باقي السن بتاج مؤقت إالحواف تحت اللثة بواسطة 
  .وبعد شفاء اللثة خلال ثلاثة أسابيع يرمم التاج بشكل نهائي ،خط اللثة

مـع أو   ( سر في الحالة السابقة إلى فوق اللثة بقطعها جراحيـاً يمكن نقل حافة الك -٢
ثـم تحضـر    ،مع استئصال اللب وحشي القناة بنفس الجلسة )بدون العظم السنخي 

  .السن لإستقبال قلب معدني
نقوم بإعادة ربط القطعة المكسورة بعـد قطـع القسـم     يكون الكسر معقداً عندما لا -٣

  .البناء الكامل  بالراتنج المركببإعادة  المدفون تحت اللثة أو
فـي مكانـه    هالسن إلى مستوى مناسب وتثبيتسحب جراء معالجة جراحية بإيمكن  -٤

وبعد مـرور شـهر    ،اللب وحشى القناة مع استئصالأسابيع /  ٣-٢ /بجبيرة لمدة 
  .إلى شهرين يرمم السن بتاج



 

نمو عظم السـنخ  ي أسابيع حتى/  ٣-٢ /يمكن سحب السن المذكور تقويمياً خلال  -٥
تتبع اللثة حركة السن ويتطلـب   .حاصرة وتُشد السنالمع حركة السن حيث تثبت 

يمكـن   .أشهر/  ٣-٢ /تثبت في مكانها لمدة وذلك قطع اللثة بعد انتهاء جر السن 
رغم الفترة الزمنيـة الطويلـة لهـذه     .تاج خزفيبترميم السن بالراتنج المركب أو 

وقد نحافظ على لـب السـن فـي بعـض      ،التجميلية جيدةالمعالجة إلا أن نتائجها 
  .الحالات

   :كسور الجذر -د
  أما في  %٧تبلغ نسبتها و ،تعتبر كسور الجذر قليلة نسبياً في الأسنان الدائمة 

 ،اللـب والربـاط والمـلاط    الكسرسطح يشمل  .سنان المؤقتة فهي أقل من الدائمةالأ
  .)  ١٤-١٨الشكل ( طبيعة الشفاء  لذلكوتتعقد 

  
  نواع كسور الجذرلأمخطط ترسيمي  :) ١٤ -١٨الشكل ( 

  

 ،الشجار والإصطدام بأجسام غريبـة  يإن أكثر الأسباب المؤدية لهذه الكسور ه
ونـادراً   ،سنة/  ٢٠ -١١/وأكثر الأسنان عرضة للإصابة هي الثنايا العلوية بين عمر 

 .إلى مرونة العظم الـداعم سنة لعدم اكتمال الجذر بالإضافة /  ١١/يحدث قبل عمر  ما
تصـبح  و ،تكون كسور الثلث الذروي والمتوسط مائلة من الجهة الحنكية إلى الدهليزية

يؤدي كسر الجـذر   .شبه قائمة عندما تقترب من الثلث العنقي على عكس اتجاه السابق
كما يحدد مكان الكسـر   ،مع اتجاه التاج نحو الحنكي إلى انزياح السن قليلاً نحوالخارج

   .) ١٥-١٨الشكل ( درجة الإنزياح 



 

.  
  أشهر ٣قبل وبعد الرد ثم التجبير  ٢١كسر في جذر  :) ١٥ -١٨الشكل ( 

  

 .طح الكسـر لتوضـيحه  شعاعياً يجب أن يمر الشعاع المركزي باتجاه مسار س
يظهـر الكسـر    قد لا .درجة لزاوية الأشعة ١٥ +والأفضل أخذ صورتين إضافيتين  

ويتغيـر   ،د قطعتي الكسر حيث يتشكل نسيج حبيبي بين القطعتـين شعاعياً إلا بعد تباع
 .تتمزق نسجه بسبب مرونته ولايتمدد اللب  لأنبذلك المستوى الإطباقي للجزء التاجي 

 .عدم تمزق النسيج اللبي وعدم غزو الجراثيم لسطح الكسـر  ،يعتمد الشفاء على عاملين
  )  ١٦-١٨الشكل (  :هناك أربع أنماط لترميم الكسرو

  
  الجذرنماط ترميم كسر لأمخطط ترسيمي  :) ١٦ -١٨الشكل ( 

  

يتميز هذا النمط بتوضع نسيج ضام بين جزئي الكسـر   :ترميم الكسر بنسيج ضام -١
 ،وملاط على سطوح الكسر الخارجية والذي يتوضع بعد حدوث امتصاص بـدئي 

 ،باتجاه الآخروتمتد ألياف من النسيج الضام موازية لخط الكسر أو من أحد جزئيه 
تُظهر الصورة الشـعاعية   .وقد يشكل العاج الثانوي ثقبة جديدة تشبه الثقبة الذروية

يفصل جزئي الكسر مع انغلاق كامل أو جزئي للقناة اللبية وتبدو السـن   اًشاف اًخط
أما بقية الفحـوص الحيويـة    ،سريرياً ثابتة أو ذات حركة خفيفة مع ألم أثناء القرع

  .ال الطبيعيفتكون ضمن المج



 

يعتمد هذا النمط من الترميم على نوع الخلايـا التـي    :ترميم الكسر بنسيج متكلس -٢
فإذا أتت الخلايا من لب القسم الجذري فالشفاء سيحدث بنسج  ،تجتاح منطقة الكسر
 ،شبذ عاجي من جهة اللب وملاطي من جهة المسافة الرباطيةدصلبة حيث يتشكل 

الكسر بل يختلط مع  كاملاً يغلق الفجوة بين سطحي راًيشكل توضع الملاط جس ولا
بـين المـلاط   ( النسيج الضام القادم من الرباط حول السني ويفسر هذا الإخـتلاط  

إمكانيـة تحـري خـط الكسـر     ) والرباط بالإضافة إلى الظلالية الشعاعية للملاط 
قنـاة اللـب    وينغلق جزء من ،شعاعياً بالرغم من التحام جزئي الكسر التحاماً تاماً

 ،يبدي الفحص السريري حركة بطيئة واستجابة تجاه القرع .وغالباً الجزء الذروي
  .أما تجاه اختبارات الحيوية فقد تكون الاستجابة منخفضة قليلاً

يمكن مشاهدة نسيج عظمي ممتد داخـل   :ترميم الكسر باندخال نسيج ضام وعظمي -٣
جسر عظمـي يفصـل   يم ويبدو شعاعياً الأقنية اللبية في سياق هذا النمط من الترم

كما يحدث انغلاق شبه كامل في الأقنيـة   ،الألياف الرباطية جزئي الكسر تحيط به
ويستمر عادة بزوغ الجزء التاجي ويبقى الجزء الذروي ثابتـاً   ،القطعتين لتااللبية لك
  .وتكون ارتكاسات اللب طبيعية تجاه فحوص الحيوية ،في مكانه

أظهر الفحص النسيجي إندخال نسيج حبيبي التهابي بـين   :الحبيبيإندخال النسيج  -٤
جزئي الكسر في بعض الحالات حيث يتموت لب الجزء التاجي ويبقـى الـذروي   

شـعاعياً   .لتهاب اتصال خط الكسر مع الميزاب اللثـوي لإوقد يكون مصدر ا ،حياً
 .الكسـر يظهر اتساع بين خطي الكسر مع تخلخل في العظم السنخي المرافق لخط 

سريرياً تكون هذه الأسنان متقلقلة مع انزياح بسيط نحو الخارج وحساسـية تجـاه   
  .وقد تشاهد فوهة ناسور في المخاطية الشفوية الموافقة لخط الكسر ،القرع
  :المعالجة

لتأمين شفاء اللب والرباط حول السني يجب رد القطعة المتبدلـة مـن الكسـر    
ة ثلاثة أشهر على الأقل لتأمين ثبات دشبذ النسـج  يمكن مع تطبيق جبيرة لمد بأسرع ما

وتكـون   ،تحدد علاقة سطح الكسر مع الميزاب اللثوي نـوع المعالجـة   .الصلبة للسن
 بعـض وفيما يلـي   ،ضعيفة) بتوضع نسيج متكلس بين قطعتي الكسر ( فرصة الشفاء 
  :حالات المعالجة



 

  .وي تقويمياًزالة القسم التاجي وجر الجزء الذرقد تكون المعالجة إ -
فإذا ظهـرت   ،يمكن رد قطعتي الكسر بسهولة بالضغط الإصبعي بعد الرض مباشرة -

عنـدها   ،يعود السبب إلى كسر في كل من الجدار الدهليزي والسنخ مقاومة فغالباً ما
مباشـرة  ذلك بعد التثبيت ليتم  ،يجب رد الكسر السنخي ثم السني بالضغط الإصبعي

وتوضع الحالـة تحـت    ،يرة السلكية المقواة بالراتنج المركببالجبيرة المناسبة كالجب
  .المراقبة السريرية والشعاعية

ذر لتجنب حدوث انخماص قد يكون الإستطباب قلع الجزئين وعندها يجب التنفيذ بح -
مشكلة في تـأمين   تظهروبالتالي  ،تجاه الدهليزي اللساني في منطقة القلعشديد في الا

ناً الإبقاء علـى القطعـة   لذا يتم أحيا ،ء المعالجة الترميمية الدائمةالناحية الجمالية أثنا
يغطى مقطع الكسر بطبقـة جديـدة مـن المـلاط     فتبقى حية  التي غالباً ماالذروية 

  بـد مــن المتابعـة الســريرية    وهنــا لا ،ويتوضـع فوقهــا طبقـة مــن العظـم   
  .والشعاعية

وية والشعاعية بعد انقضـاء  في جميع حالات المعالجة يجب القيام بالمتابعة الحي
ختلاطات خلال شهرين من تظهر الا ثلاثة أسابيع وستة أسابيع وثلاثة أشهر إذ غالباً ما

  :حدوث الكسر وتكون بأحد الأشكال التالية
  :Pulp necrosisتموت اللب  -١

أثبتت التجارب السريرية أن نسبة بقاء اللب حياً بعد كسور الجذر أكبر مما هي 
رواء الـدموي  لإويعتمد التفسير هنا على عودة ا ،وث الإنزياح بدون كسرعليه بعد حد

عن طريق السطح الواسع بين القناة اللبية والنسج المحيطة مسهلاً بذلك تأسـيس ورود  
كمـا   ،بينما يبقى الإرواء الدموي في حالات الإنزياح مقتصراً على الثقبة الذروية ،الدم

الأوعية الدموية اللبية منعـاً  يقلل الضغط على  أن الإرتشاح الدموي عن طريق الكسر
بالإضافة إلى أن معظم القوة الصادمة تمتص أثناء حدوث الكسـر   ،ختناق والتموتللا

مما يقلل الأذى على تلك المنطقة الحساسة من الثقبـة   ،بدل انتقالها إلى المنطقة الذروية
رض مباشرة إلى تمـوت اللـب   تشير الإستجابة السلبية لحيوية السن بعد ال لا .الذروية
عتمـد  يلـذلك  . لوحظ عودة بطيئة لحيوية السن الطبيعية في بعض الحالاتفقد  ،دوماً

   .اللب على التقويم السريري والشعاعي الدقيقحيوية تشخيص 



 

  : Pulp canal obliterationانسداد القناة اللبية -٢
ويشـاهد   ،أو كليـاً  من الشائع بعد كسور الجذر حدوث انسداد قناة اللب جزئيـاً 

قـد   .ملم في الجـزء التـاجي  /  ٢-١/ الإنسداد عادة في منطقة الكسر الذروية ويمتد 
يصـل إلـى   ف ،يتزايد كلا الإنسدادين بنفس النسبة في القناة اللبية للقطعتين المكسورتين

يشاهد الإنسداد الجزئي في حـالات الشـفاء    .سنتين أوالإنسداد التام تقريباً خلال سنة 
مترافقة مع نسج متكلسة بينما يشاهد الإنسداد الكامل في حالات اندفاع النسج الضـامة  ال

ويكـون الفحـص    ،أو الضامة مع العظم ويشاهد سريرياً اصفرار خفيف فـي التـاج  
  .الحيوي غالباً طبيعياً وفي بعض الأحيان سلبياً

  :Root resrptionامتصاص الجذر  -٣
الذي يحدث في سياق الإنخلاعات أو بعـد  يحدث الإمتصاص الإلتهابي للجذر ك

يعـالج   .متصاص على شكل تقعر دائري على سطح الجذريظهر هذا الا .إعادة الزرع
بمـاءات  ) المكتملة النمو والفتيـة  ( القناة  تحشىباستئصال اللب حتى حدود الكسر ثم 

كما تترك  ،الكالسيوم مرحلياً فهي تُقدم الآلية المضادة للإلتهاب لحين توقف الإمتصاص
   .ثم تستبدل بحشوة تقليدية اًشهر/  ١٢-٦/ في الأسنان الفتية حتى اكتمال الجذر لمدة 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



 

 
   Concussion & Loosening:  رتجاج والتقلقلالا -أ

كـالنزف   ،رتجاج والتقلقل أذيات بسيطة على اللب والنسـج الداعمـة  حدث الاي
في الأربطة حول السنية وتصبح السن حساسـة تجـاه القـرع لكـن     الخفيف والوذمة 

تبـدي   ولا ،يشاهد نزف من الميزابـة اللثويـة   لا .الأربطة سليمة والسن غير متقلقلة
كمـا   ،الصورة الشعاعية أية تغيرات مرضية وتبقى الحزمة الوعائية العصبية سـليمة 

قـدار القـوة الصـادمة     وعندما يزداد م .يستجيب اللب بشكل طبيعي لفحوص الحيوية
 ،تتمزق بعض الأربطة حول السنية وتتقلقل السن دون انزياح واضح سريرياً وشـعاعياً 

  .كما يشاهد عادة نزف بسيط من الميزابة اللثوية
لسـن المقابلـة لتحريرهـا مـن     اً لبسيط في كلتا الحالتين تكون المعالجة تعديلاً

وإذا طبقـت فلمـدة    ،انزعاج المـريض  لتقلإنما  ،تفيد الجبيرة في العلاج لا .التماس
  .أسبوعين مع الطعام اللين

  جـراء فحـوص الحيويـة بعـد     لذلك يجـب إ  ،هناك احتمال قليل لتموت اللب
سـيما عنـدما تكـون     أشهر خوفاً من أذية الحزمة الوعائية العصبية ولا)  ٣-٢-١( 

  .لتهابي للجذرحدوث الامتصاص الا من النادرو .الثقبة الذروية ضيقة
   Extrusive and lateral luxationنزياح الخارجي والجانبيالانخلاع والا-ب

نزيـاح  العلوية بشكل رئيسي بما فيهـا الا  نزياح الثناياتصيب مختلف حالات الا
تشكل حـالات   .حيث تتعرض سن أو أكثر بنفس الوقت ،الخارجي والجانبي والداخلي

جم عنها أذية على النسـج الداعمـة   وين ،من أذيات الأسنان الدائمة% ٤٠-١٥نزياح الا
نخلاع الكامل وتكـون  لكن الأربطة الحنكية تمنع الا ،تندفع السن خارج سنخهافواللب 

يشـاهد توسـع   فويفضل هنا إجراء التصوير الشـعاعي الـذروي    ،السن متقلقلة بشدة
عمـة  نزياح الجانبي يحدث أذية النسج الداالا في .المسافة الرباطية في المنطقة الذروية
وتُدفع السن بالإتجاه الحنكي بينما تأخذ الـذروة   ،واللب وسحق أو كسر العظم السنخي

  وتترافق مع نزف من الرباط وانضـغاط وتمـزق الأربطـة واللـب      ،الإتجاه الشفوي
  .) ١٧-١٨الشكل ( 



 

  
  نزياح الخارجي والجانبيمخطط ترسيمي للانخلاع والا :) ١٧ -١٨الشكل ( 

  

حالتين السابقتين على تصحيح وضع السن تصـحيحاً جيـداً   يعتمد الشفاء في ال
وفورياً ليعود الإرواء الدموي والأربطة حول السنية وإلا ستظهر المضاعفات كتوقـف  
نمو الجذر بسبب تخرب غمد هيرتفيك وتموت اللـب وبـدء الإمتصـاص الإلتهـابي     

خفيفة وثابتة  يعاد وضع السن من خلال تطبيق قوة .الخارجي وفقدان الإرتباط البشري
ثم تطبق جبيرة التخريش  ،تندفع العلقة الدموية المتشكلة بين ذروة الجذر وعظم السنخف

إذا اخترقت ذروة الجذر الصفيحة العظميـة الشـفوية    .أسابيع/  ٤-٢/ الحمضي لمدة 
كمـا   ،فإنه يتم إعادتها بضغط الذروة بالسبابة اليمنى والسطح اللساني بالسبابة اليسرى

يقف الطبيـب  ف ،ظايا العظم المتبدل إلى وضعها بطريقة الضغط الإصبعي أيضاًتُعاد ش
خلف المريض ويتحسس بالسبابة ذروة الجذر الخارجي من عظم السنخ ليسمع صـوت  

يجب التحقق من صحة الرد بالتصوير الشعاعي ثم تطبـق   .فرقعة أثناء تحرير الذروة
يفضـل تطبيـق    .ثلاثـة أسـابيع   جبيرة الراتنج المركب ذات التخريش الحمضي لمدة
أما بحالة الإنزياح الخارجي فـلا   .التخدير الناحي في الثقبة تحت الحجاج قبل المعالجة

  .حاجة للتخدير
أسابيع بعد أخذ صورة شـعاعية للتأكـد مـن    /  ٣-٢/ ترفع الجبيرة مع نهاية 

فضـل  فقد تنشط آكلات العظم بسبب الرض لتخرب النتوء السنخي وعنـدها ي  ،الشفاء
يجب التأكيد على نظافة الفم لأنها مهمة جداً في  .أسابيع/  ٤/ الإبقاء على الجبيرة مدة 

يعتمـد الإنـذار    .قبل عودة حيوية اللب اًشهر/  ١٢/ تمتد المراقبة لمدة  .تحقيق الشفاء
المرضي في الإنزياح الخارجي والجانبي للب والنسج الداعمة علـى مرحلـة تطـور    

  .الأذية الجذر أثناء حدوث
  
  



 

   :Intrusionالإنغراس  -ج
 ،يؤدي انغراس السن في السنخ إلى الحد الأقصى من تأذي اللب والنسج الداعمة

وتفتـت   ،بالإضافة إلى انتقال اللويحة الجرثومية إلى النسج حول السنية أثناء الإنغراس
لى عمـر  ويعتمد مقدار التخرب ع ،أو كسر العظم السنخي مع اختفاء المسافة الرباطية

من السهل تقدير الإنغراس عند البالغين وذلك بمقارنة مستوى الحـد القـاطع    .المريض
 ،ويصعب التشخيص إذا كانت السن بمرحلة البزوغ ،للسن المنغرس مع السن المجاور

نبرة معدنية عالية بسبب تماس الجذر مع  تمد على القرع الذي يعطي صوتاً ذاحيث نع
الصوت مكتوماً في حالة البزوغ بسـبب إحاطـة الجـذر    ويكون هذا  ،العظم السنخي
ربما تنغرس السن كليـاً   .إذ يعتبر اختبار القرع سمة هامة في التشخيص ،بالنسج اللينة

صـبعي  قد يكشـف الجـس الإ   .للتصوير الشعاعي نلجأوعندها  ،ضمن العظم السنخي
وة السـن  وأحيانـاً تختـرق ذر   ،للصفيحة العظمية الدهليزية وضع السـن المنغرسـة  

  .) ١٨-١٨( الشكل يظهر النزف من الأنف ف ،نفالمنغرسة قاعدة الأ

  
  نغراس السن وعودة البزوغلامخطط ترسيمي  :) ١٨ -١٨( الشكل 

  

فربما  ،نغراس بسبب الأذيات الواسعة للنسج الداعمةيصعب تحديد الشفاء بعد الا
تهـابي خـارجي   وربما يظهر امتصـاص ال  .يحدث امتصاص استبدالي يليه الإلتصاق

 .هذه المضـاعات  تزللذا فالمعالجة الفورية والحاسمة تخفف إن لم  ،يؤدي لتموت اللب
   فمع السن الفتية يتوقع عودة البـزوغ خـلال   .تعتمد المعالجة على مرحلة تطور الجذر

يجب مراقبة حيويـة السـن    .أشهر مع حدوث ترميم العظم السنخي المتأذي/  ٤-٢/ 
بد من استئصال اللب فوراً عند مشاهدة شـفافية شـعاعية أو    ولا ،خلال عودة البزوغ

مع العلم  ،امتصاص التهابي في الجذر، تحشى القناة بماءات الكالسيوم كمعالجة مرحلية
يمكـن   لا. أن تموت اللب يحدث بنسبة عالية بصرف النظر عن مرحلة تطور الجـذر 

بد من تطبيق الجر التقويمي  ولا ،نموالتنبؤ بعودة البزوغ التلقائي مع الأسنان مكتملة ال



 

أسابيع كي يتسنى للطبيب استئصال اللب قبـل حـدوث الإمتصـاص    /  ٣-٢/ خلال 
بعد % ١٠٠من الثابت أن تموت اللب في الأسنان مكتملة النمو يحدث بنسبة  .الإلتهابي
يستخدم الجر التقويمي  .ويفضل استئصال اللب بعد حدوث الأذية بأسبوعين ،الإنغراس

ويدخل فيه نـابض فـتح    ،ملم نصف صلب يثنى ليساير القوس السنية/  ٠,٥/ بسلك 
يثبت هذا  .لمنع انزياح الأسنان المجاورة ولتثبيت الحلقة المطاطية ومنعها من الإنزلاق

 ،وتطبق حاصرة على السـن المنغـرس   ،السلك مع الأسنان المجاورة بالراتنج المركب
  غ /  ١٠٠-٧٠/ السلك وتطبق قوة شـد بمقـدار   وتصل حلقة المطاط بين الحاصرة و

تتحرك السن  وعندما لا ،كما يمكن استخدام أجهزة تقويمية أخرى ،) ١٩-١٨الشكل ( 
 .خراجها جراحياً بعـد التخـدير الموضـعي أو النـاحي    بد من إ خلال عشرة أيام لا
السـيوم  وتحشى القناة بماءات الك ،أسابيع من حدوث الأذية/  ٣-٢/ يستأصل اللب بعد 
  .ثم يرفع جهاز التقويم ،أسابيع/  ٤-٢/ وتثبت السن في مكانها لمدة  ،كمعالجة مرحلية

  
  الجر التقويمي للسن المنغرسة :) ١٩ -١٨الشكل ( 

  

 ،بد من المتابعة السريرية والشعاعية لكثرة المضاعفات اللبية وحول السـنية  لا
هناك خطورة عالية مـن   .الأذية أسابيع بعد/  ٦-٤-٣/ تراقب الحالة شعاعياً خلال و

في الأسـنان مكتملـة   % ٧٠في الأسنان الفتية و%  ٥٨حدوث امتصاص الجذر بنسبة 
بد من المراقبة طويلـة   وقد يحدث الإلتصاق بعد خمس سنوات على الأذية لذا لا .النمو
  .الأمد

   :Avulsion injuriesنخلاع التام الا -د
 نسبة حدوثه فـي  وتبلغ .من سنخهاوهو مصطلح يشير إلى خروج كامل السن 

وتبلغ لدى الذكور ثلاثة أضعاف الإنـاث  %  ١٦-١الإسنان الدائم حسب الدراسات من 
 عنـدما يكـون  سنة خلال فترة بزوغ القواطـع  /  ١١ -٧/ وخاصة في الفئة العمرية 

  .) ٢٠-١٨الشكل ( الرباط السنخي السني رخواً وضعيفاً 



 

  
  ي للإنخلاع التام للسن نتيجة الرضمخطط ترسيم :) ٢٠ -١٨الشكل ( 

  

تصاب ثنية علوية واحدة مترافقة مع جروح في الشفتين وكسـور فـي    غالباً ما
  ولذلك يجب أخذ صورة شعاعية للكشف عن حالـة الجـذر السـنخي     ،الجدار السنخي

بينت بعض الدراسات استمرار السن بعد إعادة زرعهـا بعملهـا    .) ٢١-١٨الشكل ( 
والسبب الأغلب لفقـدها هـو الإمتصـاص الجـذري      ،من أربعين سنةالوظيفي لأكثر 

والذي يرتبط معدله بعمر المريض ويسير بسـرعة أكبـر لـدى     ،المترقي والإلتصاق
/  ٧-٣/ حيث يمتص جذر السن المعاد زرعها مع الأربطة المتموته خـلال   ،اليافعين
  .ربما طيلة الحياةيبقى عند الكبار في وضع وظيفي جيد لعشرات السنين وو ،سنوات

  
  الإنخلاع التام سريراً وشعاعياً :) ٢١ -١٨الشكل ( 

وتختلـف   ،يؤثر سوء التعامل مع السن المخلوع على الإنذار المرضـي للسـن  
حيث تعتمد الطـرق   ،الطرق الحديثة في التعامل مع السن المخلوعة عن الطرق القديمة

الإنذار المرضي في الإبقـاء علـى   والتي حسنت  ،الحديثة على نتائج الأبحاث العلمية
 ،يعتمد نجاح إعادة الزرع على مدة بقـاء السـن خـارج السـنخ     .الأسنان لمدة أطول

 تتضمن المتطلبات الأساسـية  .قبل الزرع وطريقة التعامل مع هذه السن خلال فترة ما
  :يلي ما) واللب للوصول إلى حد أعلى للشفاءللمحافظة على سلامة الأربطة حول السنية (
من المتفق عليه عالمياً أنه كلما نقصت مدة بقاء السن المنخلغـة انخلاعـاً كـاملاً     -١

فقد أعيد زرع بعض الأسنان بعـد إنقضـاء    .خارج النسج تحسن الإنذار المرضي



 

ثم أعيد فحصها بعد سنة وسـبع سـنوات    ،بعد معالجتها لبياً ساعة ٤٨ وحتىست 
ونستطيع الحصول علـى أفضـل    ،صاقهاوتبين أنها تقوم بعملها الوظيفي رغم الت

النتائج عند إعادة الزرع خلال الدقائق الأولى وفي موقع حدوث الأذية بعد غسـل  
وعـدم تطبيـق أي مـواد     ،السن بالماء الصرف للتخلص من الجراثيم والشوائب

مطهرة أو كاوية وشريطة عدم رض الأربطة العالقة بالجذر خلال العمـل وعـدم   
  .تعريض السن للتجفاف

فقـد بينـت    ،يزداد معدل امتصاص الجذر كلما زادت مدة بقاء السن خارج السنخ -٢
 دقيقـة لا  ٣٠دراسات سريرية وشعاعية موثقة أن الأسنان المعاد زرعها خـلال  

مـن الأسـنان   %  ٩٥بينما حدث الإمتصاص في  ،تبدي أي امتصاص في الجذر
نجح بعض حـالات إعـادة   ورغم هذه النتائج فقد ت ،التي أعيد زرعها بعد ساعتين

  .الزرع حتى بعد انقضاء عدة ساعات أو أيام بعد خلعها
  .تعتبر وسيلة حفظ السن خارج السنخ عاملاً حاسماً في نجاح إعادة الزرع -٣

  :وسائل حفظ السن
تسمح الظروف بإعادة الزرع الفوري يجب حفظ السـن فـي وسـط     عندما لا

وسنأتي علـى   .الإلتصاق والإمتصاصوحدوث  خوفاً من تموت الأربطة ،فيزيولوجي
  :ذكر أهم الأوساط الملائمة لحفظ السن

  ويتـوفر   ،يعتبر الماء الفيزيولوجي وسطاً جيداً للحفظ إلا أنه غيـر متـوفر دومـاً    -أ
)  HBSS( حالياً في الأسواق محلول ملحي متوازن لحفـظ الأسـنان المخلوعـة    

Hank's Balanced Salt Solution،  يتوفر في العيادات السنية والذي يجب أن
  .للإستخدام حين الحاجة

أفضل وسط للمحافظة على حيويـة السـن المخلوعـة     سابقاًيعتبر الحليب المعقم  -ب
فقد تبين أن  ،واحتوائه على عدد قليل من الجراثيم ،بسبب ضغطه الحلولي المناسب

كما ثبـت   ،الخلايا تحافظ على انقسامها لمدة ست ساعات أثناء وجودها في الحليب
أن الإمتصاص ولا سيما الإلتهابي يحدث بنسبة أقل عند حفظ السن فـي الحليـب   

   .مقارنة مع اللعاب



 

لحفظ السن المخلوعة بسبب تركيبه وضغطه الحلـولي   اًجيد اًيعتبر اللعاب وسط لا -ج
توضع السن فـي   ،إلا أنه يفضل لفترة قصيرة ،وإحتوائه على الجراثيم ،المنخفض

وإذا كان الطفل صغيراً ولتجنب استنشاقه أو ابتلاعـه   ،أو تحت اللساندهليز الفم 
أو على الأقل فـي   ،أو بسبب وضعه النفسي فيمكن وضع السن في فم أحد الوالدين

  .كأس ماء عادي
دقيقـة إذا   ستينلقد تبين أن الخلايا المولدة لليف في الأربطة حول السنية تبقى حية  -د

حيويـة  الدراسات أن الفترة الحرجة للإبقاء على  فقد أظهرت .بقيت في جو رطب
أما الساعة فإنهـا تـؤدي إلـى انتشـار      ،ن دقيقةالأربطة في جو جاف هي ثلاثو

  .أسابيع/  ٨/ امتصاص التهابي على كامل سطح جذر السن خلال 
  :طرق شفاء الإرتباط السنخي السني

  :عودة الإرتباط السنخي السني -١
عنـد إعـادة زرع السـن    بطة حول السنية المنقطعة يعود الإرواء الدموي للأر

ويتم اتصال هذه الأربطة ويعـود الإرتبـاط    ،المخلوع انخلاعاً كاملاً في ظروف مثالية
البشري في مستوى اتصال الميناء بالملاط بعد أسبوع من إعادة الزرع ويتقدم الإتصال 

لعاديـة حيـث يظهـر    بين هذه الألياف بعد أسبوعين إلى درجة استعادة ثلثي قوتهـا ا 
يتميز هذا النوع من الشـفاء بعـودة الربـاط     .الفحص السريري بالقرع صوتاً طبيعياً

قد تظهر بعض مناطق امتصـاص علـى    .السنخي السني الطبيعي ويرمم بشكل كامل
وهي مناطق تأذي الربـاط أو المـلاط    ،تلبث أن ترمم بتوضع ملاطي سطح الجذر لا

يتظاهر هذا النوع من الشفاء شـعاعياً بوجـود    .بنفسه حيث يحد هذا الإمتصاص نفسه
   .مسافة رباطية سنخية سنية طبيعية حول السن

  :الإلتصاق -٢
عندما تحدث أذية متوسطة إلى شديدة في الأربطة حول السنية تجتاج خلايا من 

كما تأتي خلايا من عظـم السـنخ    ،الأربطة السليمة المنطقة المتأذية لتساعد في الشفاء
وتعتمد  ،وبعد انقضاء أسبوعين على إعادة الزرع يحدث الإلتصاق ،كيل عظم جديدلتش

وعلى تثبيت السن بجبيرة وعلى وجود حركـة وظيفيـة    ،النتيجة على مدى شدة الأذية



 

والسن المعـاد زرعهـا    ،فإذا كان هناك حد أدنى من أذية الرباط .خلال مرحلة الشفاء
عندها تنشط كاسرات العظم ويمـتص الجسـر    ،مثبتة بجبيرة تسمح بحركة فيزيولوجية

   .العظمي ويعتبر الإلتصاق عابراً في هذه الحالة
 ،فإن منطقة الإلتصاق ستكون واسـعة  بشدةأما عند تأذي الأربطة حول السنية و

حيث يليه امتصـاص   ،وبالتالي فالحركة الوظيفية للسن غير قادرة على إزالة الإلتصاق
ويتظـاهر ذلـك    ،يأتي على معظم الجذر مع مرور الوقتيلبث أن  لا استبدالي مترق

يشاهد عادة بداية الإلتصاق بعد شهر من إعادة الزرع  .شعاعياً بغياب المسافة الرباطية
تبين الفحوص السريرية انعـدام   .بينما يكون واضحاً بعد مرور سنة ،في الثلث الذروي

ا مع الأسـنان المجـاورة   حركة السن الملتصقة حيث تنخفض عن موقعها عند مقارنته
  .بالإضافة إلى الصوت المعدني العالي عند القرع

   :الإمتصاص الإلتهابي -٣
قد يحدث الإمتصاص على سطح الجذر كنتيجة لتأذي الرباط السـنخي السـني   

حيث تنكشف الأقنية العاجية وتصل ذيفانات الجراثيم إلى اللب الذي سيصاب  .والملاط
   .بالتموت

ستنشط كاسرات العظم ويبدأ الإمتصـاص الإلتهـابي الـداخلي    في هذه الحالة 
إذا تـم   .والخارجي حيث يأخذ الإمتصاص الخارجي شكل الوعـاء مـنخفض القعـر   

التخلص من الإنتان باستئصال اللب وحشو القناة بماءات الكالسيوم كمعالجـة مرحليـة   
ط جديـد  في الوقت المناسب يتوقف نشاط كاسرات العظم ويتم الشـفاء بتوضـع مـلا   

  .) ٢٢-١٨الشكل ( وألياف شاربي 

  
  حدوث الإمتصاص على سطح الجذر وتقدمه ثم تراجعهلمخطط ترسيمي  :) ٢٢ -١٨الشكل ( 

  
  



 

  :ردود فعل اللب
سنتناول ردود فعل اللب النسيجية والتي تحدث في السن المخلوع المعاد زرعـه  

لم تلبث أن تلتهـا   ،اللب فقد لوحظت تغيرات لبية واسعة في الجزء التاجي من .مباشرة
بعد أسبوعين علامات الشفاء حيث استبدل النسيج المتضرر بخلايا ميزانشيمية تخترقها 

تشكل طبقة جديدة من الخلايا على المحيط العاجي في منـاطق  تو ،أوعية شعرية جديدة
لكن الخلايا الميزانشيمية المستقرة على محيط العاج لـم ترسـل اسـتطالاتها     ،التموت
وقد لوحظ تشكيل نسيج صلب غير مقنى على محـيط الجـدار    .الأقنية العاجية ضمن

ظهر الخلايا المتوضعة تُمع مرور الزمن و .العاجي بعد سبعة عشرة يوماً من الإصابة
قرب الجدار اللبي استطالات هيولية تشبه استطالات الخلايا المصورة للعـاج ضـمن   

الالياف العصبية بعـد شـهر مـارة بـين      تعودكما  ،ساس العضوي المتشكل حديثاًلأا
  تقـدم  يبدأ الإرواء الدموي بالعودة في اليـوم الرابـع و  ي .حويجبات هذا النسيج الجديد

 ـ/  ٤٠-٣٠/د كامل الإرواء في الأسنان الفتية خلال وعيحيث  ،يومياً/ ملم  ٠.٥  .اًيوم
ن هـذه  كمـا أ  ،لم يشاهد في جميع الحالات المدروسة صورة نسيجية سـليمة تمامـاً  

التغيرات كانت أقل شدة وأسرع ترميماً في الأسنان الفتية مقارنة مع الأسـنان مكتملـة   
  .النمو

 :Treatmentالمعالجة 
 ـ ( يجب دوماً استئصال لب الأسنان مكتملة الذروة  ر ثقبتهـا  والتي يـنقص قط

أما  في الأسنان الفتية فيتم تأجيـل ذلـك حتـى     ،عادة الزرعبعد إ) ملم ١الذروية عن 
   .ظهور علامات واضحة على تموت اللب

لذا يجـب فحـص    ،تعتبر فحوص الحيوية العادية غير موثوقة بعد إعادة الزرع
الصورة الشعاعية بحرص للوقوف على أية تغيرات مرضية إلـى جانـب الفحـوص    
  السريرية كتغير اللون وشفوفية التاج وتشكل الناسور وصوت القـرع ومـدى حركـة    

  .السن
خلو السن من النخور الواسعة والآفـات الرباطيـة    :ادة الزرعيشترط قبل إعو
وعدم وجود مضادات استطباب تقويمية  ،والتأكد من سلامة التجويف السنخي ،المتقدمة

ويفحـص   ،فإذا تحقق ذلك توضع السن فـي مصـل فيزيولـوجي    .كازدحام الأسنان



 

ربـاط  بقاطع لطف بيصحح لكسراً  من وجودالتجويف السنخي شعاعياً وسريرياً للتأكد 
ثـم يفحـص السـن     ،مستقيم من داخل السنخ وبالضغط الإصبعي من الجهة الدهليزية

سـيما منطقـة    للتأكد من عدم وجود كسر بعد الغسل الجيد بالمصل الفيزيولـوجي ولا 
الذروة للتخلص من الجراثيم والأجسام الغريبة كما يغسل التجويف السـنخي للـتخلص   

 .حسب رأي بعـض البـاحثين   د تشجع على حدوث الإلتصاقمن العلقة الدموية التي ق
يقبض على تاج السن بالكلابة ويدخل إلى السنخ ثم يدفع بالضغط الإصبعي على الحـد  

نصـف  ( ثم تطبق جبيـرة   ،وللتأكد من الوضع الصحيح تؤخذ صورة شعاعية ،القاطع
تزال بعـد أسـبوع   و) قاسية تسمح بالحركة الغريزية الشاقولية البسيطة لمنع الإلتصاق 

( مبرر لبقائهـا مـدة أطـول     يوجدعندما لا ) خوفاً من بدء حدوث الإلتصاق ( واحد 
(    أخيراً تخـاط تمزقـات النسـج اللينـة      .)كترافق الإنخلاع مع كسر عظم السنخ 

ثم يعطى الوصفة اللازمة والتعليمات الهامـة فـي   ) وعندها يطبق التخدير الموضعي 
ة الغذائية اللينة والمحافظة على نظافة الفـم وتفـريش الأسـنان    نجاح المعالجة كالحمي

  .بفرشاة لينة مع تكرار الغسولات الفموية بالكلورهيكسيدين
فعندما تكون السن غيـر مكتملـة    ،بعض التعديل على الطريقة المذكورة يوجد

 ،مع نهاية الأسبوع وقبل رفـع الجبيـرة   حدث تموت في اللب يتم استئصالهيو الذروة
حشى القناة بماءات الكالسيم الصرف كمعالجة مرحلية قد تكرر أكثر من مرة حسـب  تو

بناء علـى   اًشهر/  ١٢-٦/ الإستطباب إلى أن يتم تطبيق الحشوة الدائمة بعد انقضاء 
  .الصورة الشعاعية

في حال بقاء السن جافة لمدة  طويلة خارج السـنخ   ANDREASENينصح و
 ،تأخير إعادة الزرع ثلاثة أسابيع حتى شفاء العظمب ،مع وجود رض في العظم السنخي

وقبل إعادة الزرع تغسل السن جيداً وترفع الأربطة عـن   ،حيث تحفظ السن في الثلاجة
ثم توضـع فـي محلـول فلـوري      ،الجذر بالمشرط ويستأصل اللب وتوسع القناة جيداً

تحشى القنـاة  لتغسل بعدها و ،قائدق/  ٥/ لمدة  ٣ pHفلور الصوديوم مع % ١بتركيز 
ويعـاد   ،ثم يفتح التجويف السنخي بالمجارف والسنابل الجراحية الشـاقة  ،حشوة دائمة

 ويجـب  ،والشفاء المتوقع هـو الإلتصـاق   ،زرع السن وتطبق جبيرة لمدة ستة أسابيع
  .مراقبة السن شعاعياً وسريرياً



 

 وتأذي ،تأخر فرصة نجاح إعادة الزرع :يؤخذ على استئصال اللب خارج السن
تأثرهـا بـالمواد    –زيـادة تجرثمهـا    –رضها أثناء الإستئصال ( الأربطة من خلال 

  .)الكيميائية المستعملة في حشوة القناة 
في تثبيت السن المتأذية ومنع أذيات اللب والنسج الداعمـة خـلال   الجبيرة تفيد 
 ـ    توجد .مرحلة الشفاء ن أشكال وأنواع عديدة من الجبائر منهـا القديمـة المقتبسـة م

أنصح بتطبيقها إلا بأيد متخصصة وخبيرة خوفـاً مـن    الجراحة ومنها السلكية التي لا
يشترط في الجبيرة أن تكـون   .تطبيق قوى زائدة تؤدي إلى عكس النتائج المتوخاة منها

تحدث قوى ضغط على النسج الداعمـة   وحيادية لا ،سهلة الصنع تطبق في الفم مباشرة
 ولا ،تعرض السن للنخـر  عمة أثناء التطبيق والرفع ولاوغير راضة للسن والنسج الدا

تعيق المعالجة  ولا ،وتحافظ على السن بوضعها الطبيعي ،طباق الطبيعيتتداخل مع الإ
وتكون نصف مرنـة تسـمح بحركـة     ،وتفي بالمتطلبات التجميلية ،اللبية عند الحاجة

   .سهلة الإزالةو ،شاقولية فيزيولوجية للأسنان مع الحد من الحركات الجانبية
تعتبر جبيرة الراتنج المركب والسلك نصف المستدير ذات التخريش الحمضي و

محققة للشروط المطلوبة فهي تجميلية وثابتـة   ١٩٧١  HEINMANالمقدمة من قبل 
تؤذي اللثة وتسمح بالمحافظـة   وذات كلفة معتدلة وغير راضة للب والنسج الداعمة ولا

أصبحت الأكثر شـيوعاً  و ،لمعالجة اللبية عند الحاجةعلى صحة فموية جيدة وتسمح با
  قـد يحـذف السـلك فـي بعـض الجبـائر عنـد الضـرورة          .في السنوات الأخيرة

   .) ٢٣-١٨الشكل ( 

  
  )للمؤلف (  جبيرة الراتنج المركب مع السلك نصف المستدير :) ٢٣ -١٨الشكل ( 

 .بتـة والسـليمة  يتم تكييف سلك نصف مستدير يصل إلى الأسنان المجاورة الثا
تُنظف وتُغسل الأسنان المجاورة للسـن أو الأسـنان المرضوضـة ويطبـق حمـض      
الفوسفور الهلامي على الثلث القاطع من السطح الشفوي ثم تغسـل وتجفـف وتطبـق    



 

المادة الرابطة ثم السلك الذي يثبت بالراتنج المركب على الأسـنان السـليمة أولاً ثـم    
رة ببرد الراتنج المركب بالسنبلة الشاقة ثـم يـزال السـلك    ترفع الجبي .الأسنان المتأذية

أما الطريقة البديلـة   .ويرفع ما تبقى من الراتنج المركب بأداة التقليح أو بالسنبلة الشاقة
فهي الجبيرة التقويمية التي تتألف من حاصرات تطبق مباشرة على الأسنان مع قـوس  

الرباعيات في طور البـزوغ أو لـم   ففي الإسنان المختلط حيث تكون  .دهليزي حيادي
من الثنايا وتصل إلى الأرحاء عبر مسـافة جسـرية   بدءاً تطبق هذه الجبيرة  ،تبزغ بعد
لكن يؤخذ على هذه الجبيرة تعرضها للكسر وقصافتها عند الجهـد الإطبـاقي    ،طويلة
لسفلي سيما في الفك ا هذه الجبيرة بحالة استخدام الجدار اللساني ولا طبقكما ت .الشديد

  .خوفاً من إعاقة الإطباق
يمكن استعمال جبيرة من الخيوط الجراحية للأطفال ذوي الإحتياجات الخاصـة   

حيـث يخـرش السـطح     .وعندما تكون الأسنان المجاورة في طور البـزوغ الفعـال  
الدهليزي للسن المعاد زرعه ثم يغسل ويجفف وتطبق المادة الرابطة ثـم تخـاط اللثـة    

ملم من الحافة الحرة للثة ويمرر الخيط عبر الحد القاطع إلى النسج /  ٦-٥/ على بعد 
اللثوية الحنكية وتخاط اللثة هناك ثم يعود الخيط إلى السطح الدهليزي عبر الحد القاطع 

ثم يطبق الراتنج المركـب علـى    ،عقدة جراحيةبوتخاط اللثة أيضاً ويشد الخيط ويربط 
  .حي للتثبيتالسطح الدهليزي للسن فوق الخيط الجرا

واحتمـال   ،تعتمد فترات مراقبة الأسنان المعاد زرعها على درجة تطور الجذر
لأنه من  ،يتم التصوير الشعاعي بعد ثلاثة أسابيع من إعادة الزرع .ظهور المضاعفات

المحتمل ظهور علامات الإمتصاص الإلتهابي وشفوفية المنطقة الذروية والتـي تشـير   
يكـون  و .م يظهر ذلك بوضوح يعاد الفحص أسبوعياً لمدة شهرإذا ل .نتان اللبيلإإلى ا

يشـير صـوت    .الفحص الشعاعي الدوري بعد ستة أسابيع ثم ثلاثة أشهر وستة أشهر
ونقص حركة السن إلى حدوث الإلتصاق بوقت مبكر قبل ظهـوره   ،القرع العالي النبرة

  .أسابيع ٨-٦لأن الإلتصاق يظهر شعاعياً بعد مرور  ،شعاعياً
  
  
  



 

 
  

أظهرته الدراسات الإحصائية الحديثة عن نسبة إصابة الأسـنان   ذكرنا سابقاً ما
يحدث انزياح الأسـنان   وغالباً ما ،%٢٠والدائمة إلى % ٣٠المؤقتة والتي وصلت إلى 

تنتقـل آثـار    وكثيراً ما .المؤقتة من مكانها بسبب مرونة العظم الداعم وقصر جذورها
نتان اللب في الأسنان المؤقتة وانتشـاره  كما يشكل إ .إلى براعم الأسنان الدائمة الرض

   .) ٢٤-١٨الشكل ( إلى المنطقة حول الذروية أذية إضافية للبراعم المذكورة 

  
  علاقة الأسنان المؤقتة مع براعم الأسنان الدائمة :) ٢٤ -١٨الشكل ( 

أذية هو المحافظـة علـى سـلامة    الهدف الإستراتيجي لمعالجة هذه الأسنان المت
الأسنان الدائمة وذلك بالتأكد من عدم اجتياح جذر السن المؤقت لجراب بـرعم السـن   

ومراقبة منطقة الرض لتجنب حدوث أذيـة   ،الدائم حيث يكون القرار قلع السن المؤقتة
 ،يجب القيام بالفحص السريري والشعاعي لوضع التشـخيص الصـحيح   .تالية للبرعم
  ستعانة بالأهل في تصوير الطفل الصغير مع خفض مدة التعـرض للأشـعة   لإويمكن ا

تماثـل   :يعتمد التشخيص الشعاعي لإنغراس السن المؤقتة علـى  .) ٢٥-١٨الشكل ( 
فالسن التي تجتـاح بـرعم الـدائم     ،اتجاه براعم القواطع وطول خيال السن المنغرسة

وعندما تنغرس السـن   ،لخيالتتحرك بعيداً عن مصدر الأشعة لذلك يحدث تطاول في ا
بالإتجاه الشفوي بعيداً عن البرعم الدائم  وباتجاه مصدر الأشعة يصـبح خيـال السـن    

  .قصيراً



 

  
  ستعانة بالأهل في تصوير الطفل الصغيرلإا :) ٢٥ -١٨الشكل ( 

  :معالجة أذيات النسج الصلبة واللب
  :Crown fractureكسور التاج  -١

صة بسبب صغر أبعاد الأسنان وحجم لبها الكبيـر  تُظهر هذه الكسور مشاكل خا
يمكن تنعيم مكان الكسر بالسحل عند زوال رقاقة مينائية سـطحية أو مينائيـة   و .نسبياً
أما في حال انكشاف اللب  .وإذا كان الكسر كبيراً فيتم الترميم بالراتنج المركب .عاجية

تارة قلع السن بسـبب عـدم   وقد تكون المعالجة المخ ،فالمعالجة بتر أو استئصال اللب
  .تعاون المريض

  : Crown and root fractureكسر التاج والجذر -٢
تكـون المعالجـة بـالقلع والتعـويض     لميناء والعاج واللب والملاط ، وويشمل ا

بجهاز ثابت خاص بالأطفال يتألف من طوقين أو تاجين يثبتان على الأرحاء مع قـوس  
  .) ٢٦-١٨الشكل ( سب الفقد أو أكثر ح اًحنكي يحمل سناً صناعي

     
  )للمؤلف (  التعويض عن الفقد :) ٢٦ -١٨الشكل ( 



 

  :Root fractureكسر الجذر  -٣
من النادر حدوث هذا الكسر بسبب قصر جذور السن المؤقت ومرونـة العظـم   

والمعالجة هي معالجة محافظة تشمل تطبيق جبيرة التخـريش إذا كـان ذلـك     ،الداعم
دم حدوث تبديل قطعتي الكسر إذ يحدث الشفاء رغم حركة السن باندخال ممكناً بحالة ع

أما إذا كان التبدل شديداً أو حدث اتصال خط الكسر  ،النسج الضامة عبر منطقة الكسر
مـتص  يمع وسط الفم فالمعالجة الأمثل هي قلع الجزء التاجي وترك الجزء الـذروي ل 

  .ابقاًوتطبيق التعويض الخاص المذكور س اًفيزيولوجي
  :معالجة أذيات النسج الداعمة

  : Lateral luxationالإنزياح الجانبي -١
ومن الضروري  .ويحدث بنسبة عالية نتيجة لمرونة عظم السنخ وقصر الجذور

 .تحديد زاوية انزياح ذرى جذور الأسنان المؤقتة المجاورة لبـراعم الأسـنان الدائمـة   
رى جـذور الأسـنان   م حالات انزياح ذلوحظ بالدراسات السريرية والشعاعية أن معظ

في بعض الحالات النـادرة يحـدث   و .الميل الطبيعي لهذه الذرى هاسببالمؤقتة شفوياً 
الإنزياح بالإتجاه الحنكي وتجتاح ذرى جذور المؤقتة جراب برعم السن الدائمة وذلـك  

   .عند سقوط الطفل وفي فمه اللهاية أو أي جسم آخر
 .البسيط تحتاج فقط إلى مراقبة سريرية وشـعاعية  حالات الارتجاج والإنخلاع

 .أما الإنزياح الخارجي فيفضل قلع السن لتجنب رض إضافي لبـرعم السـن الدائمـة   
ها بسبب ميل ذرى الجـذور  بإعادة السن المنخلعة خارجياً إلى مكان STUARTويعتقد 
يق جبيـرة إلا  الذي يساعد في عودة السن إلى مكانها الطبيعي دون الحاجة لتطبالمؤقتة 

أيام فقط مع استئصال اللب عند اسـتمرار  /  ١٠-٧/ في حالات القلقلة الشديدة ولمدة 
الألم على القرع أو ظهور شفافية حول ذروية أو استمرار زيادة التلون الـداكن للسـن   

  .وهي أدلة على تموت اللب
رواء يعـود الإ و ،يمكن المحافظة على الأسنان التي انزاحت تيجانهـا لسـانياً   

ضـطراب فـي بـراعم    الدموي وخاصة في الأسنان المؤقتة الفتية ولا يحدث عـادة ا 
ولكن عند الحاجة لإستئصال اللب فالمعالجـة   ،ذا لم تتشكل آفة ذرويةالأسنان الدائمة إ



 

عند حدوث تداخل في الإطباق يمكن تصحيح وضع الأسنان المنزاحـة  و .عادة ناجحة
عود إلى موقعها الطبيعي بواسطة ضـغط اللسـان   بالضغط الإصبعي اللطيف وتركها لت

  .خلال شهر إلى شهرين
  :Intrusionالإنغراس  -٢

لذلك عند انغراس هـذه القواطـع تنـدفع     ،تميل جذور القواطع المؤقتة دهليزياً
ويشاهد قصر خيال السـن علـى الصـور     ،جذورها عبر الصفيحة العظمية الدهليزية

د السن المنغرس عن جراب بـرعم السـن الدائمـة    الشعاعية الإطباقية مما يؤكد ابتعا
بحيـث   ،جراء تصوير شعاعي من خارج الفـم ويمكن إ ،واقترابها من مصدر الأشعة

وتحدد هـذه الصـورة    ،طباقي على خد الطفل يثبت من قبل أحد الوالدينيوضع فيلم إ
وإذا أظهر التصوير الشعاعي انزيـاح جـذر السـن بالإتجـاه      ،الشعاعية موقع الجذر

رأي  فيو ،أشهر/  ٤-٢/ لشفوي يتوقع عودة بزوغ السن إلى موقعها الطبيعي خلال ا
STUART   أشهر فتعتبر /  ٣-٢/ إذا لم تظهر الصورة الشعاعية تحرك السن خلال

نغراسـاً  إأن ثلث القواطع المؤقتـة المنغرسـة    RAVNيعتقد و .ملتصقة ويجب قلعها
أن   JACBSENويرى  .فيها تموت اللبحدث سيكاملاً والتي سمح لها بعودة البزوغ 

والتي يظهر عليها اللون الرمادي يكـون هـذا    ،من الأسنان المؤقتة المنغرسة%  ٥٠
يدل على انسـداد الحجـرة   ل ،ثم يظهر اللون الأصفر على هذه الأسنان ،التلون ردوداً

  .اللبية بتوضع العاج الثانوي وهذا مؤشر على بقاء اللب حياً
يث تتجه ذروة الجذر حنكياً وتضغط أو تزيح بـرعم السـن   في حالات قليلة ح

لرفع الضغط عن نسج الأسنان الدائمـة تخفيفـاً   ( الدائمة يجب قلع السن المؤقتة فوراً 
مع تجنب إحداث رض إضافي للبرعم والإقتصار علـى اسـتخدام الكلابـة    ) للتشوه 

ليزي والمحـوري  بوضعها على السطحين الأنسي والوحشي وتدفع السن بالإتجاه الـده 
  .واستبعاد استخدام الروافع لغاية القلع

  : Avulsionالإنخلاع الكامل -٣
تعتبر إعادة زرع السن المؤقتة المنخلعة انخلاعاً كاملاً مضاد استطباب بسـبب  
تموت اللب والخوف من حدوث الرض الإضافي لبرعم السن الدائمـة ودفـع الخثـرة    



 

ئم وحدوث كسر في عظم السنخ مما يعقد عمليـة  الدموية إلى منطقة جراب البرعم الدا
   .الشفاء

نزياح وذلك لاحتمال تأذي لإيجب مراقبة رضوض الأسنان المؤقتة التي تسبب ا
الذي يصيب نصف اع نسبة حدوث تموت اللب وإنتانه الحزمة الوعائية العصبية وإرتف

تأكد من بدء عودة لذلك تتم المتابعة السريرية والشعاعية بعد شهر وشهرين لل ،الحالات
وبعـد سـنة لتشـخيص     ،البزوغ والوقوف على العلامات المبكرة لاختلاطات اللـب 

فهنـاك عـاملان    ،اختلاطات اللب المتأخرة ومعرفة مدى تأذي برعم السـن الدائمـة  
عمر المـريض أثنـاء حـدوث     :أساسيان في الإنذار المرضي لتأذي برعم الدائم وهما

راسات أن انغراس السن المؤقتة له أكبر الأثر على بـرعم  بينت الد .الأذية ونوع الأذية
وخاصة في الاعمـار المبكـرة    ،نخلاع الكامل ثم الجزئي فالتقلقللإالسن الدائمة يليه ا

  وتتسـاوى شـدة الأذيـة بـين عمـر       ،خلال السنتين الأوليتين ثم الثالثـة فالرابعـة  
   .سنوات/  ٨-٥/ 

ات في نمو وتطور ونضـج الأسـنان   قد تسبب أذيات الأسنان المؤقتة اضطرابو
يختلف شكل التشوه وشدته باختلاف مرحلة تطور برعم  .الدائمة مما يترك تشوهاً دائماً
 :وقد صنفت هذه التشوهات كالتالي ،السن الدائم وشدة ونوع الأذية

   .تلون تاج السن الدائم بلون أبيض أو أصفر مائل للبني -١
  .ض أو أصفر مائل للبني  مع نقص تكون الميناءتلون تاج السن الدائم بلون أبي -٢
  .في محور التاج) تزوي ( انحناء  -٣
  .تضاعف الجذر -٤
  .سوء التكون شبيه الورم الحبيبي -٥
  .أو انحناء الجذر دهليزياً تزو -٦
  .الجذر جانبياً تزو -٧
  .توقف نمو الجذر جزئياً أو كلياً -٨
  .تشظي برعم السن الدائمة -٩
  .لبزوغاضطراب ا -١٠

  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Space Maintenance 

m:   
الوسيلة المستخدمة لحفظ مسافة الأسنان الدائمة الخلـف فـي    يحفظ المسافة ه

معطيات أساسية عند اتخاذ قرار حفظ  يجب دراسةو .مبكر للأسنان المؤقتةالفقد الحال 
ووجـود   ةسن الدائمة والزمن الذي مضى على فقد السن المؤقتالمسافة كزمن بزوغ ال

أو غياب برعم السن الدائمة بالإضافة إلى ظهـور ازدحـام وتراكـب فـي الأسـنان      
  .سنان المختلطالموجودة في الفم وخاصة في مرحلة الإ

سـنوات يـؤخر بـزوغ    /  ٨ /إن الفقد المبكر جداً للرحى المؤقتة قبل عمـر  
إن  .هذا الفقد بعد ذلك العمـر بـزوغ تلـك الضـواحك    ا يسرع غالباً م، والضواحك 

دراسة مقدار تطور الجذر وكمية العظم السنخي  يطريقة الأكثر دقة في تحديد ذلك هال
إذ يبدأ هذا البـرعم   ،المغطى للبرعم الدائم من الصور الشعاعية البانورامية والذرورية

أمـا كميـة العظـم السـنخي      .ذربالبزوغ الفعال عند اكتمال نمو نصف إلى ثلثي الج
إن معظـم   .ملم من هذا العظم/  ١ /جتياز المغطي فإن البرعم يحتاج إلى ستة أشهر لإ

لـذا   ،مكان الفقد يحدث خلال الأشهر الستة التالية للقلـع إلى الأسنان المجاورة  انسلال
أن  لـم نتوقـع   ينصح معظم الباحثين بتحضير حافظة المسافة قبل القيام بقلع السن مـا 

  .أشهر/  ٦ /السن البديل سيبزغ خلال 
أيضاً يجب أن يؤخذ بعين الإعتبار مقدار الزمن الذي مضى علـى فقـد السـن    
المؤقت وهل نحن بصدد تحضير حافظة المسافة قبل القلع أم أننا أمام فقد مضى عليـه  

 ،يـة في الحالة الثان وأما ،ففي الحالة الأولى يستطب حفظ المسافة .أكثر من ستة أشهر
يستطب حفظ المسافة بل قـد نتجـه نحـو     فإن معظم الإنسلال قد حصل وعندها قد لا

  .المعالجة التقويمية الأوسع
يعتبر غياب برعم السن الدائمة أحد الإختلاطات الرئيسية لحفظ المسـافة فـي   
مرحلة الإسنان المختلط ويأتي الضاحك الثاني بعد الرحى الثالثـة فـي تكـرار نسـبة     

فعند فقد الرحى الثانية المؤقتة المبكر مع غياب برعم الضـاحك الثـاني    كللذ ،الغياب



 

إما أن يحفظ المسافة ريثما يكتمل بزوغ الأسـنان الدائمـة    :يقف الطبيب أمام خيارين
وخاصة عندما تكـون العلاقـات   ) الزرع السني ببجسر ثابت أو ( حيث يتم التعويض 

شـاهد ازدحـام   ي اخل الإطباقي جيـد ولا السنية والهيكلية من الصنف الأول حيث التد
ك غلاق المسافة وذلك عندما يكون هنـا إأما الخيار الآخر فهو السماح أو تشجيع  .سني

للضاحك الثـاني  ازدحام ضمن القوس أو بروز الأسنان والشفة أو غياب ثنائي الجانب 
نفس  من عامل في يجتمع أكثر آخر في ذات القوس وغالباً ما غياب هناكيكون وربما 
  .الحالة

إن مقدار الإزدحام في القوس السنية يعتبر أيضاً عاملاً هاماً في اتخـاذ قـرار   
 اًالإزدحام خفيف كانمسافة كافية أو  معفإذا كانت القواطع بوضع طبيعي  .حفظ المسافة

حالة الفقد المبكر للرحى المؤقتـة  وفي  ،ضمن القوس السنية فإنه يستطب حفظ المسافة
وحده وخاصة إذا كان هنـاك احتمـال   حفظ المسافة  لا يكفيم حقيقي مع وجود ازدحا

القلع الدوري أو أننا بحاجة لإجراء توسيع فكي فإن الأمر يحتـاج إلـى طلـب    القيام ب
  .من اختصاصي طب أسنان الأطفال أو التقويم الاستشارة

لتحليل المسافة ودراستها بشكل مفصل وسـنترك   نيلقد تعرضنا في البحث الثا
  .ديث هنا لحفظ المسافة والوسائل المستخدمة في ذلكالح

 اًتـدقيق يتطلـب  وكما ذكرنا فإن تدبير الفقد المبكر لسن أو عدة أسـنان مؤقتـة   
ودراسة متأنية من قبل الطبيب لإتخاذ القرار الـلازم فيمـا إذا كـان حفـظ المسـافة      

مـن   .الدائمـة  ضرورياً أم لا وبالتالي مدى التأثير المستقبلي على ارتصاف الأسـنان 
 إن الفقد المبكر للأسنان المؤقتة يمكـن أن يعـرض الأسـنان الدائمـة     ،ناحية أخرى

التدخل في الوقت المناسب هو الذي ف لذلك .في طول القوسللإنطمار عند وجود نقص 
وتكمن الدقة في اتخاذ قرار حفظ المسافة من خلال معرفـة   ،السن الدائمة مسافةيحفظ 

  .) ١-١٩الشكل ( عالجة صحيحة ودقيقة الم كي تكونالمشكلة 



 

  
   ٢م نهائياً وانطمار ض٢صورة شعاعية لفقد مسافة ر :) ١ -١٩الشكل ( 

  

هناك اختلاف واسع بين أسباب وطرق معالجة فقد الأسنان الأمامية عن الخلفية 
فقد بسبب الرض الناجم عن بـدء  فالأسنان الأمامية على الأغلب تُ .في الأعمار المبكرة

المنتشـر  أو تفقد بسـبب النخـر    ،الجري والإصطدامفالمشي ثم ل في تعلم الحبو الطف
أما فقد الأسنان الخلفية فينجم عن الإصابة النخريـة   .الرضاعة من الزجاجة الناجم عن
ورغم عدم غياب المسافة في بعض الحالات بعـد فقـد    .يكون بسبب الرض ونادراً ما

  .اً لأن السن الدائم لن يبزغ قبل عدة سنواتحفظ المسافة ضروري يبقى ،السن مباشرة
البيئـة  تـأمين  حفـظ المسـافة و   إلىيهدف التعويض عن فقد الأسنان الأمامية 

  .المضغيةالتجميلية والوظيفة المناسبة لتطور نطق سليم إلى جانب 
يعتقد بعض الممارسين أن الفقد المبكر لقاطعة مؤقتة أو أكثر يتسبب فـي فقـد   

ن انحراف الأسنان المجاورة بإتجـاه الفـراغ ودخـول الطفـل فـي      ع الناجمالمسافة 
يحـدث فـي معظـم     يبـدو لا  على ما اإلا أن هذ ،اضطرابات تقويمية وجمالية عديدة

  .الأسنان المؤقتة بينالحالات السريرية وخاصة عندما يكون هناك مسافات تطورية 
د القواطع الأربعـة  تتأثر الوظيفة المضغية بفقد الأسنان الأمامية وخاصة عند فق

 ـمن استخدامها الطفل  عدم تمكنبسبب نخر الرضاعة من الزجاجة بالإضافة إلى  ي ف
  .والعضالقطع عملية 

تبدل في لفـظ  حدوث أشار بعض الباحثين إلى تأخر في تطور عملية النطق أو 
فقد القواطع العلوية وخاصة إذا حدث هذا الفقد في الأعمار المبكرة  بعدبعض الأحرف 

إن العديد من لفظ بعض الأحرف سيضطرب وخاصة تلك الأحرف التي تتطلـب   .اًجد
يكـون فيهـا    وضع اللسان على السطوح الحنكية للقواطع وذلك في مرحلة أحوج مـا 

وعند حدوث ذلك التأثير لا بد من إعادة تأهيل عملية اللفـظ   .الطفل لتعلم النطق السليم



 

في بعض الحالات إلى فتـرة طويلـة بعـد    استمرار اللفظ الخاطئ  فقد شوهد ،والنطق
  .بزوغ الأسنان الدائمة

العيادة  والتي من أجلها يراجعونأما الناحية الأكثر أهمية بالنسبة للأهل والطفل 
السنية لوضع البديل المناسب عن الأسنان المفقودة هي الناحية الجماليـة إضـافة إلـى    

نتيجة اللفظ الخـاطئ أو المظهـر   الرض النفسي الذي يتعرض له الطفل من أقرانه إما 
بل قد ينشـأ لـدى    ،عن المشاركة مع أقرانه اًيجعله ينزوي بعيد غير الطبيعي وهذا ما

الطفل بعض العادات الفموية والوجهية للسيطرة على المشكلة الجماليـة منهـا وضـع     
اسـتخدام  أو  ،اللسان لإغلاق منطقة الفراغ ثم الإنتقال لعادة مص أو رضـاعة الشـفة  

لإغلاق المظهر غير الطبيعي وخاصة لدى الأطفـال   الشفوية المستمرلعضلة الدويرية ا
شديدي الحساسية والذكاء وأحياناً يقوم الأطفال بوضع اليد على الفم أثنـاء الحـديث أو   

يبدي الأهل أي رغبة فـي التعـويض    أما عندما لا ،وضع أحد أصابع اليد مكان الفقد
  .ناجعةمعالجة التكون  فلن رح المشكلةشرغم 

بيـب  إن التعويض عن هذه الأسنان يكون إما بشكل ثابت أو متحرك وعلى الط
  الشـكل   ع الشرح عند رغبة الأهل بـالتعويض جراء الخيارين مإأن يملك القدرة على 

 )٢ -١٩ (.  

  
  )للمؤلف (  أسنان ٤حافظة مسافة أمامية  :) ٢ -١٩( الشكل 

هناك جدل قائم  .يجة لعملية الرض أو النخريحدث فقد الناب المؤقت نتنادراً ما 
فمن  .وهل هناك ضرورة لحفظ المسافة أم لا ،حول نقص المسافة الناجم عن فقد الناب



 

وجهة النظر المحافظة يجب القيام بحفظ المسافة باستخدام الطوق والعروة أو الجهـاز  
ج لمسافة أكبـر مـن   نها تحتالأالمتحرك مع القيام بالتعديل مع بزوغ الرباعيات الدائمة 

يؤكد أنصار حفظ المسـافة أن الخـط المتوسـط     .المسافة المطلوبة للرباعيات المؤقتة
 ـففي الفك السفلي  أما ،العلوي سينحرف بإتجاه الفقد مع بزوغ القواطع الدائمة يحدث س

لذا فالقوس اللسـاني   ،إضافة إلى انحراف الخط المتوسط يميلان للقواطع باتجاه اللسان
    .يلة المناسبة لحفظ المسافة بعد بزوغ القواطع الدائمة لمنع إنحراف الخط المتوسطالوس هو

إن حفظ المسافة خلال سنوات الإسنان المؤقت تهدف أولاً إلى المحافظة علـى  
كما أن فقد نقاط التماس بسبب النخـر   .خلفمسافة الأسنان المؤقتة ريثما يبزغ السن ال

لأسـنان المجـاورة   لأن ا ،المسافة اللازمة نقصضاً في أو القلع أو الإلتصاق يساهم أي
  .الحاصل متسببة في فقد المسافة اللازمة باتجاه الفقدتميل 

إذاً يبدأ حفظ المسافة مع مداواة الأسنان وعلى الطبيب أن يسعى للوصول إلـى  
فالترميم المبكر للنخور الملاصقة يشـكل ضـمانة    .الترميم المثالي للمناطق الملاصقة

إجـراء   يستحيل فيهافي بعض حالات النخور الكبيرة والتي  .م حدوث فقد المسافاتلعد
  .نقص المسافة منعاً لحدوث SSCيفضل تطبيق الترميم المثالي 

إعادة ترميم نقـاط التمـاس مـع    فتة الملتصقة يجب المحافظة على السن المؤق
لسن المؤقتة الملتصـقة  لأن ا ،يمنع الإنزياح SSCالأسنان المجاورة والمقابلة باستخدام 

  ســنان تبــدي عــادة تغيــرات واضــطرابات عموديــة محــدودة فــي ســنوات الإ
  .المؤقت
ن فقد الأسنان خلال مرحلة الأسنان المؤقتة المبكرة يؤدي الى تأخر في بـزوغ  إ

الـى وضـع أجهـزة حفـظ      ةالسن الخلف الدائمة أكثر من الطبيعي وهذا يعني الحاج
التي تتطلب مدة أطول من الطبيعـي والأسـنان المسـتخدمة    و المسافة كما ذكرنا سابقاً

كدعامات يمكن أن تسقط قبل أو مع بزوغ الأسنان المجاورة كما أنها قد تصاب بالنخر 
لذا يجب توجيه العناية لهذه النـواحي خـلال التخطـيط للمعالجـة      ،نقص التكلس أو

  .وبرنامج المراجعات الدورية
  
  



 

  :Appliance of space maintenanceأجهزة حفظ المسافة  -
  :يهناك أربع أجهزة رئيسية تستخدم لحفظ المسافة في الإسنانين المؤقت والمختلط وه

   :Band and loopالطوق والعروة  -١
يستخدم هذا الجهاز لحفظ مسافة سن مفردة وهو رخيص الثمن وسهل التصـنيع  

يحتاجون لحفظ المسـافة   معظم حالات المرضى الذينلكما أنه الجهاز الأكثر استخداماً 
حادي الجانب للرحى الأولـى المؤقتـة   أفي الإسنانين المؤقت والمختلط إما بحالة الفقد 

قبل أو بعد بزوغ الرحى الأولى الدائمة أو بحالة الفقد ثنائي الجانب للأرحـاء المؤقتـة   
  .) ٣-١٩الشكل ( قبل بزوغ القواطع الدائمة 

  
  الطوق والعروة  :) ٣ -١٩الشكل ( 

تكمن الخطوة الأولى في تهيئة هذه الحافظة بإختيار وتكييف الطوق حول السن  
المستخدمة كدعامة بطريقة التجربة والخطأ حتى يقع الإختيار علـى الطـوق الأمثـل    

فضل اسـتخدام دافعـة   وي ،والذي يستقر على السن الدعامة من خلال الضغط بالإصبع
على الأغلـب الحـواف   تستقر  .ي الإطباقيالأطواق للوصول إلى الوضع النهائي اللثو

إذا لـم ينزلـق    .ملم/  ١ /الأنسية والوحشية للطوق تحت حافة اللثة الحره بـ ةاللثوي
حدى وسائل الفصـل التقويميـة   إالطوق في المسافة بين السنية بسهولة يمكن استخدام 

 ـ    ،لخلق مسافة لذلك ول كالطريقة المستخدمة عادة في وضـع الأطـواق التقويميـة ح
بعد استقرار الطوق بشـكل نهـائي    .ية في سياق الأجهزة التقويمية الثابتةفالأسنان الخل

والطوق حول السن ثم ينزع الطـوق   ىتؤخذ طبعة بالألجينات أو أية مادة طابعة أخر
يتم صب الطبعة بالجبس والطوق فـي   .بلطف ويوضع ضمن الطبعة بالوضع الصحيح

ات نكون قد وصلنا إلى الوضع النهائي حيث يـتم  بعد فصل الجبس عن الألجين .مكانه
ملـم  / ٠.٩ /تهيئة عروة على مثال الجبس باستخدام سلك من النوع القاسـي بثخانـة   



 

ملـم  /  ١ /ة بمقدار يحيث تكون العروة مسايرة للحافة السنخية وبعيدة عن النسج اللثو
بقطر حـوالي   اًغالسن المجاورة عند نقطة التماس مشكلة فرا علىمع تأمين تماس جيد 

لعدم تشكيل أي ضغط أو  الانتباهملم للسماح ببزوغ السن الدائمة الخلف بحرية مع  /٨/
هذه العروة يجب ألا تعيق  .) ٤-١٩الشكل ( تخريش للغشاء المخاطي للخد أو اللسان 

كإندفاع الناب وحشياً ودهليزياً خلال بزوغ الرباعيـات  أي حركة فيزيولوجية للأسنان 
وتلمع الحافظـة ويعـاد    ىاللحام ثم تشذب وتنهبيتم تثبيت العروة إلى الطوق  .الدائمة
الدوريـة   جعةيطلب من المريض المرا .لإسمنت المناسباتها في الفم قبل تثبيتها ببتجر
  .أشهر مع إعطاء التعليمات اللازمة للمحافظة على الجهاز/  ٤-٣ /كل 

  
  تهيئة العروة  :) ٤ -١٩الشكل ( 

 لهذه الحافظة وهو استخدام التاج بدل الطوق في حالات خاصـة لا هناك تعديل 
تاج إلى تحضـير السـن الدعامـة    حلأن تطبيق التاج ي ،إلا عند الضرورة فيهاينصح 

إضافة إلى صعوبة المراقبة فيما إذا حدثت أذية تحت التاج أو احتاجت الحافظـة إلـى   
إلـى   تؤديخلل في نقطة اللحام عند حدوث التي قد تنشأ مشكلة ال بالإضافة إلى ،تعديل

خلل في ثبات العروة وعندها على الأغلب نحتاج إلى قص التاج واستبداله بآخر جديـد  
أما إذا كانت الدعامة متوجـة فيفضـل    .) ٥-١٩الشكل ( وتصنيع الحافظة من جديد 

   .وضع الطوق على التاج لسهولة إمكانية نزع الطوق وتعديل الجهاز عند الضرورة

  
  التاج والعروة :) ٥ -١٩كل الش( 



 

   :Lingual archالقوس اللساني  -٢
 وغالباً عندماالسفلية والعلوية الأسنان الخلفية المؤقتة في ويستخدم لحفظ المسافة 

  .ثنائي الجانب يحدث فقد
مرحلة الإسنان المختلط تحت اسم القـوس  ب الفك السفلييستخدم هذا القوس في 
ول الأرحاء الدعامات ثم تكييف السلك بحيـث يرتكـز   اللساني وذلك بتطبيق أطواق ح

   .) ٦-١٩الشكل ( على الإرتفاع المينائي اللساني للأسنان الموجودة 
  

  
  قوس لساني حيادي :) ٦ -١٩الشكل ( 

  

باستخدام هذا القوس في الإسنان المؤقت لأن براعم القواطـع الدائمـة    ينصح لا
  من الحالات المشـاهدة % ٥٠ع المؤقتة في تتطور عادة وتبزغ إلى اللساني من القواط

  .) ٧-١٩الشكل ( 

  
  بزوغ القواطع السفلية الدائمة إلى اللساني من المؤقتة :) ٧ -١٩الشكل ( 

  

 ،القوس اللساني التقليدي إلا بعد بزوغ القواطع الدائمـة لا يستخدم ذلك بناء على 
ة في كل جانب أو الجهـاز  أما البديل في مرحلة الإسنان المؤقت فيكون الطوق والعرو

الذي يستبدل فيه القوس اللساني بآخر دهليزي بعيـداً عـن   (  كابح الشفةالمتحرك أو 



 

بـين النـابين    ملم مع تشكيل متعرج للسك في منطقـة مـا  /  ١ /بمقدار  ةالنسج اللثوي
  .) ٨-١٩الشكل ( ) كريلية لوضع الوسادة الإ

  
  كابح الشفة :) ٨ -١٩الشكل ( 

  

إلى القوس اللساني قريبـاً مـن السـن     Uعلى شكل حرف عروة  يمكن إضافة
يسمى عندئـذ القـوس اللسـاني    وملم /  ٢ /حاجة لكسب مسافة بحدود العند الدعامة 
  .) ٩-١٩الشكل (  الفعال

  
  Uلاحظ العروة  ،القوس اللساني الفعال :) ٩ -١٩الشكل ( 

  

قواطع المؤقتـة لأنـه   فالقوس اللساني يستخدم في مرحلة الالفك العلوي أما في 
 قوس نانس والقوس عبر قبة الحنـك وله شكلان تحت اسم  ،القواطع نيرتكز بعيداً ع
بثخانـة   بينهما سلك قاسٍمكان الفقد ويصل  شيأطواق على الدعامات وح وذلك بوضع

حيث  ،أما الإختلاف بين القوسين فيكمن في استقرار السلك على قبة الحنك .ملم/ ٠.٩/
لى الأمام في منطقة الحليمات الحنكية مع تشكيل عروة يحـيط بهـا زر   الأول إيرتكز 

قبة الحنـك مـن   فيجتاز الثاني  أما ،) ١٠-١٩الشكل ( تحت اسم جهاز نانس  كريليإ
  .جهة لأخرى دون أن يمسها



 

  
  قوس نانس :) ١٠ -١٩الشكل ( 

  

 يعتقـد وعلى الرغم من أن القوس عبر قبة الحنك أكثر نظافة وأسـهل صـنعاً   
 ـ  إلعديد من الممارسين بأنه يسـمح ب ا   و الأنسـي متسـبباً فـي    نسـلال الأسـنان نح

  ويميلـون بحالـة الفقـد ثنـائي الجانـب إلـى اسـتخدام الجهـاز الأول          فقد المسافة
   .)١١ -١٩الشكل  (

  
  .قوس عبر قبة الحنك :) ١١ -١٩الشكل ( 

   :Distal shoeالضابط الوحشي  -٣
د الرحى الثانية المؤقتة قبل بـزوغ الرحـى   وهي حافظة مسافة تستخدم عند فق

الأولى الدائمة والتي ستنسل حكماً إلى الأنسي ضمن العظم السنخي الخـاص بـالرحى   
انطمار للضاحك الثـاني  وربما وسينجم عن ذلك نقص في طول القوس  ،الثانية المؤقتة

  .) ١٢-١٩الشكل ( 

     
  وحشيحافظة المسافة ذات الضابط ال :) ١٢ -١٩الشكل ( 



 

فعند  ،هناك طريقتان لتصنيع وتطبيق الجهاز حسب وجود الرحى الثانية المؤقتة
وجودها يتم أخذ الطبعة وتصنيع الجهاز ثم نقوم بقلع الرحى ووضع الجهـاز مباشـرة   

 ـإذا أمـا   .حيث تستقر المركبة العمودية في سنخ الجذر الوحشي لهذه الرحـى   تقلع
لوضـع المركبـة العموديـة     نحدث شقاً جراحياً مالجهاز ث سابقاً فنضعالرحى الثانية 

به مراحل تصنيع الجهاز إلى حـد  شت .بتماس مع الجدار الأنسي للرحى الأولى الدائمة
ولى المؤقتة كدعامة وتمتـد العـروة   تستخدم الرحى الأ إذكبير مراحل الطوق والعروة 

م عليها قطعة من إلى مكان نقطة تماس الجدار الوحشي للرحى الثانية المؤقتة حيث تلح
تشـكيل هـذه المركبـة    كما يمكن  ،الفولاذ اللاصدئ مشكلة المركبة العمودية للحافظة

أيضاً تشميع كامل الجهاز ثم صـبه كالجسـور   ويمكن  .العمودية من سلك العروة ذاتها
في جميع الأحوال تعمل المركبة العمودية على توجيـه بـزوغ الرحـى    و .المصبوبة

ولضمان وجودها بشكل صحيح يتم إجراء صـورة   ،لمكان المناسبا إلىالأولى الدائمة 
تـزال  بعد بزوغ الرحى الأولى الدائمة و .شعاعية قبل تثبيت الجهاز بالإسمنت المناسب

المركبة العمودية ومن الأفضل إعادة تصنيع حافظة مسـافة جديـدة حسـب الحالـة     
  .الراهنة

منها تعرض هذه الحافظـة   ،ةهناك العديد من الإضطرابات المرافقة لهذه الحافظ
للقلقلة وعدم الثبات بسبب حجم الرحى الداعمة وسـطحها الإطبـاقي غيـر المناسـب     

كما أن الفحوص النسيجية أظهـرت   ،بالإضافة إلى الضغط الإطباقي من الجهة المقابلة
وبالتـالي فهـذه الحافظـة     ،كامل بعد وضع الجهاز Epithelializationعدم تظهرن 

  .نتانيةإمن مشاكل قلبية ولدى المرضى الذين يعانون استطباب  مضاد
تستخدم هـذه الأجهـزة    :Removable appliancesالأجهزة المتحركة  -٤

  المسافة في الإسنانين المؤقت والمخـتلط وبشـكل نمـوذجي فـي حـالات      لحفظ 
توجد دعامات مناسبة لوضـع أنـواع حافظـات     وعندما لا ،الفقد المتعدد للأسنان

  إضافة إلـى إعـادة الوظيفـة المضـغية بشـكل جيـد        ،خرى الثابتةالمسافة الأ
  .) ١٣-١٩الشكل ( 



 

  
  جهاز متحرك كحافظة مسافة :) ١٣ -١٩الشكل ( 

  

فمشـكلة الثبـات    .سلبيتان رئيسيتان هما الثبات وتعاون المريض هذه الأجهزةل
تملـك   تكمن في الشكل التشريحي غير المثبت للأسنان المؤقتة وخاصة الأنياب فهي لا

وقد اقترح بعـض الممارسـين القيـام بتتـويج      ،الجهاز تالغؤور اللازم لتثبيت ضما
مـا   أما تعاون المريض فيتعلق إلى حـد  .الأسنان المؤقتة للسيطرة على مشكلة الثبات

 ،ضعيف الثبـات  اًجهازيقبلون  سنوات لا / ٦-٣ /فالأطفال بين عمر  ،بثبات الجهاز
حتـى  الإنتظـار  بداً مع الجهاز المتحرك لذا على الطبيـب  يتعاونون أ وهناك أطفال لا

تحتـاج   .غ الأرحاء الأولى الدائمة لإستخدامها كدعامات لحافظـة مسـافة ثابتـة   وبز
خر إلى تنشيط ضمات التثبيت لتأمين الثبات الجيد وإلى آو ينالأجهزة المتحركة بين ح

فـي  يتعاون بعض الأطفـال   .تعديل الإكريل للسماح للأسنان الدائمة المجاورة بالبزوغ
وهذا ما ينجم عنه إصابات نخريـة   ،ستخدام الجهاز لكنهم يهملون تنظيفه والعناية بالفمإ

احيـة وتوجيـه الأهـل    لذا على الطبيب الإهتمام بهذه الن ،تنسج فرطوالتهابات لثوية و
  .والطفل

  
  
  
  
  
  



 

 
 

Orthodontic Procedures 
 

حـالات   علـى خل اتهدف المعالجة التقويمية في مرحلة الإسنان المؤقت إلى التد
توقع حدوث سوء إطباق وتصحيح الوضع لمنع تشكل أسواء إطبـاق   طباق أوالإسوء 

الممارس العام إلـى تمييـز الإضـطرابات    يحتاج  وبناء على ذلك .في الإسنان الدائم
مرحلـة لاحقـة   إلى جل عادة ؤالهيكلية ت ن معالجة الإضطراباتلأ ،الهيكلية عن السنية

  :وذلك للأسباب التالية
  .صعوبة تشخيص سوء الإطباق الهيكلي في هذه المرحلة من العمر -١
الإطبـاق   مرحلـة تصحح ذاتياً مع دخول الطفل  ةمن أسواء الإطباق الهيكلي كثير -٢

  .المختلط
د خوفاً من انحراف نموذج ومراقبة طويلة الأم اًتتطلب معالجات هذه المرحلة تثبيت -٣

 بالمقابـل تسـتحق  و .الذي يميل عادة إلى تأسـيس نفسـه بـدون متابعـة    نمو ال
  .هتماموالا الانتباهناقشها في هذا الفصل نالتي سضطرابات السنية الإ

الممـارس العـام    من قبل يعالج سوء الإطباق السني خلال هذه المرحلة بسهولة
تعتمـد   جحةفالمعالجة التقويمية النا ،بتة والمتحركةن الأجهزة الثاعالذي يملك المعرفة 

على التشخيص الدقيق والتخطيط الصحيح وذلك بناء على القواعد الأساسية التـي يـتم   
يجب أن تنحصر الحركة السنية فـي هـذا العمـر     .الحصول عليها من دراسة الحالة

اللازمة لهـا فهـي   أما الحركة الجسمية للسن والأجهزة  ،بالإمالة ضمن المكان الملائم
على الممارس لهذه المعالجات أن يملك المعرفة الجيـدة عـن الحركـة     .غير مستطبة

البيولوجية للسن وتأثير القوة التقويمية عليها ومعرفة آلية الحركـة التقويميـة ضـمن    
النسج حول السنية لأن القوة المطبقة ستحدث تبدلاً في الرباط حـول السـني والعظـم    

من المعرفة حول هذه النقطة يجب العودة إلى الكتب المتخصصة فـي   وللمزيد .الداعم
  .هذا المجال

  



 

  :Arch length problems في طول القوس السني الإضطرابات -
وقد  .تنتج هذه المشكلة بشكل أساسي في مرحلة الإسنان المؤقت من الفقد السني

اسـتعادة المسـافة   وسنأتي هنا علـى مشـكلة    ،ناقشنا في البحث السابق حفظ المسافة
Space regaining.     إن معظم الإضطرابات التقويمية السنية تأتي مـع فقـد الرحـى

بينما يرتبط فقد الرحى الثانية المؤقتة مع زمن تطبيق الضابط الوحشي  ،الأولى المؤقتة
إستعادة المسافة الحقيقة في الإطباق المؤقت تكون  لأنقبل بزوغ الرحى الأولى الدائمة 

 ١ /ملم بمعدل /  ٣ / إلى الرحى قبل بزوغ الرحى الأولى الدائمة والتي تصلمع تلك 
  .ملم شهرياً/ 

أما السبب الآخر لنقص طول القوس السنية في الأسنان المؤقتة والذي ينتقل إلى 
هـذا   .م بالرغم من عدم وجود مشكلة الفقـد السـني  مهو الإزدحام المعفالإسنان الدائم 

بد من التوسيع المبكـر   وهنا لا .إلى الإسنان الدائم هلتنبؤ بإنتقالالإزدحام يساعدنا على ا
من خلال الأجهزة الثابتة أو المتحركة والتي تـؤمن المسـافة الكافيـة مـن المحـيط      

   .الخارجي ومن عرض القوس السنية اللازمة للأسنان الدائمة
  :Incisor protrusion and retrusionو تراجع القواطع بروز  -

يهتم طبيب الأسنان الممارس بالعلاقة الأمامية الخلفية للأسنان الأماميـة   ماغالباً 
وبشكل خاص في الفك العلوي فهي الأكثر ظهـوراً وارتباطـاً بـالمظهر الخـارجي     

هي الأكثر تكراراً فـي هـذا المجـال وتجعـل     العضة المعكوسة الأمامية ف ،للمريض
ن سـنا الإ فـي  ةالسفلية وتشاهد بكثـر القواطع العلوية تطبق إلى اللساني من القواطع 

تحليـل الصـور   بما إذا كانت هيكلية أم سنية وذلـك  المختلط وعلى الطبيب أن يحدد 
 ،فالمشكلة الهيكلية يفضل إحالتها إلـى الإختصاصـي   ،الجانبية والفحص داخل الفموي

يجب البدء مباشرة وبشكل إسعافي بالمشكلة السنية وخاصة في الإسـنان المخـتلط إذ   و
 ـ التيلبزوغ القواطع العلوية الدائمة  تكون ناجمة عن مسافة غير كافية الباً ماغ تبزغ س

من السن المؤقت ومن هنا تنشـأ   الحنكين تطور برعم الدائم يكون إلى لأالحنكي إلى 
لذلك عند مشاهدة بزوغ القواطع الدائمـة إلـى     .السفلية ةالعضة المعكوسة مع القاطع

الأسنان المؤقتة المجاورة ليتم هجرة السن إلـى الـدهليزي   سحل أو قلع  يجب اللساني
ولتصحيح هذه العضة يمكـن اسـتخدام    .وبالتالي تجاوز اللجوء إلى المعالجة التقويمية



 

وعند تحريك الأسنان الأمامية المؤقتة علينا  .الجهاز المتحرك القوس الحنكي الثابت أو
  :أن نضع في ذهننا مجموعة من النقاط الأساسية

 فهـي قصـيرة بحيـث لا    ،الطول اللثوي القاطع لتيجان الأسنان الأمامية المؤقتة :لاًأو
يعرض المعالجة للتأخير  ساني للسن وهذا مالتستقر النوابض بشكل جيد على السطح ال

نشيط اللطيف تلإستخدام ال الانتباهلذلك يتم توجيه النابض بالإتجاه اللثوي مع  ،أو الفشل
  .للنابض

 وهـذا مـا   ،ن الجدران الجانبية للرحى الأولى المؤقتة باتجاه السطح الطاحنميلا :ثانياً
  ..ويسبب مشكلة في التثبيتمع عناصر التثبيت  وصعوبة ياًيخلق تحد

 صـار خهـذا الان و ،غياب الإنخصار العنقي للأسنان الأمامية في معظم الحالات :ثالثاً
 لغى القوس الدهليزي عنـدما لا لذلك على الأرجح  ي .يستخدم لتثبيت القوس الدهليزي

  .يهدف إلى تحريك السن
 ،سنوات/  ٧-٦ /الذي يحدث عادة بعمر  ،زمن سقوط الأسنان الأمامية المؤقتة :رابعاً
  .سنوات/  ٤ /ليس من الحكمة القيام بهذه المعالجة بعد عمر فلذلك 

أو  يستخدم القوس الحنكي بمفرده لإعادة الأسنان العلوية إلى الوضع الصـحيح و
/   ٠,٩/ يستخدم سـلك بثخانـة    .للسن مالةيضاف إليه أسلاك بهدف تحقيق حركة الإ

ملم فقط بسبب ثخانة القوس /  ١ /ملم لصنع القوس الحنكي حيث ينشط شهرياً بمقدار 
أمـا الأسـلاك    .للتنشيط Uن على شكل حرف االقوة الناجمة عنه حيث تضاف عروتو

/  ٠,٦ -٠,٥ /نكي الأساسي فلا تتجاوز ثخانتهـا  الإضافية والتي تلحم على القوس الح
   .) ١-٢٠الشكل ( ملم شهرياً /  ٢ /ملم وتنشط بمقدار 

  
  معالجة العضة المعكوسة الأمامية :) ١ - ٢٠الشكل ( 



 

يتطلب تعاوناً مـن   الثابت بتصحيح العضة المعكوسة ولاالتقويمي يتميز الجهاز 
لكنـه يتطلـب عنايـة مـن      ،الأبعاد الثلاثةلحركة السن ب اًدقيق اًالمريض ويؤمن ضبط

  .المريض وإلا كان سبباً في حدوث الإصابات اللثوية والنخرية
دمج النوابض الإصبعية ضمن الصفيحة الإكريليـة الحنكيـة فـي الأجهـزة     تُ

يأتي ثبات الجهاز مـن   .التقويمية المتحركة وذلك لتأمين حركة السن بالإتجاه الدهليزي
يتم تنشيط النوابض الإصبعية شـهرياً   .خدمة على الأسنان الخلفيةضمات التثبيت المست

وعند حدوث التراكـب أو البـروز المطلـوب مـن السـن       ،ملم / ٢– ١.٥ /بمقدار 
أما عنـد غيـاب    .المعكوسة ينهى التثبيت لأن الإطباق عموماً سيحتفظ بالوضع الجديد

لتثبيت أو حـدوث إطبـاق   التراكب بين الأسنان فيجب بقاء الجهاز حتى الوصول إلى ا
  .جيد وإلا حدث تراجع وانتكاس للمعالجة

نلجأ عـادة إلـى رفـع     إذا ترافقت العضة المعكوسة مع عضة مغلقة عميقة لا
باستثناء حالة  عادةً العضة لأن الفك السفلي لدى معظم المرضى يكون بالوضع الراحي

ثة أشهر يجب اللجـوء  فإذا لم تصحح العضة في غضون ثلا ،البلع والحركات الوظيفية
عندها إلى رفع العضة وسيتم تصحيح العضة المعكوسة بسرعة ثم يزال رفع العضـة  

  .لأن الأسنان تتابع بزوغها وتصحح العلاقة العمودية
ضة معكوسة أمامية تـنجم عـن   أحياناً يحدث مع العضات المعكوسة الخلفية ع

ي يتجه نحو التشابك الحـدبي  طباقي وحدبي كامل بين الأسنان تجعل الفك السفلإتداخل 
هذا النمط من العضات المعكوسة الأمامية تضع الفك بحالة أكثر شـدة مـن    .الأعظمي

وهنا يجب أن تتوجه المعالجة نحو العضـة المعكوسـة    .سوء الإطباق السني أو الفكي
  .الخلفية أو التداخل الإطباقي وليس العضة المعكوسة الأمامية

يجـب التثبيـت    ،كانت الطريقة المستخدمة في التصحيح أياً ،بعد نهاية المعالجة
  .لمدة شهر على الأقل

سنان المختلط مشكلة تجميلية وحسب بـل  يعتبر بروز القواطع في مرحلة الإ لا
لهذا يجب المعالجة لإعادة هذه الأسنان  .أيضاً يجعل الطفل أكثر عرضة للأذيات السنية
و أن أإذا لم يكن هناك عضة مغلقة عميقة إلى وضعها الطبيعي من قبل الممارس العام 



 

عندها من الأفضل استشارة الإختصاصـي لإجـراء   و ،البروز ناجم عن مشكلة هيكلية
  .تعديل النمو

  :Posterior crossbiteالعضة المعكوسة الخلفية  -
تأتي هذه العضة في الإسنان المؤقت بشكل رئيسي من تضيق القـوس العلويـة   

إلا أن هناك بعض الحالات مـن منشـأ    ،ص الإصبع أو اللهايةوالذي ينجم غالباً عن م
والخطوة الأولى في معالجة العضة المعكوسة الخلفية هي تحديـد مـا إذا    .غير محدد

أو كانت مترافقة مع انحراف الفك السفلي وعندها تكـون   كانت المشكلة هيكلية أم سنية
لمؤلفين انحراف الفـك  يتهم بعض ا .معالجة الإنحراف خطوة في تصحيح هذه العضة

وينجم عدم التناظر عن توضـع   .السفلي كعامل مسبب للنمو غير المتناظر للفك السفلي
كمـا أن العضـلات والنسـج     .لقمتي الفك السفلي بشكل مختلف ضمن الجوف العنابي

  .السني غير الطبيعيوالرخوة تساهم أحياناً في النمو الهيكلي 
لم  جة حتى بزوغ الأرحاء الأولى الدائمة ماتؤجل المعال لا يوجد انحرافعندما 

يضطرنا إلى توسيع القوس لتأمين مساحة أكبر للأسـنان المؤقتـة    شديد زدحامإيلاحظ 
لم  إذا بزغت الأرحاء الأولى الدائمة بعضة معكوسة فيمكن البدء بالمعالجة ما .والدائمة

سـة فـي منطقـة    إن تصحيح العضـة المعكو  .يكن هناك مشكلة أخرى تمنع المعالجة
الأرحاء المؤقتة خلال مرحلة الإسنان المختلط يمنع أذى النسـج الرخـوة والأسـنان    

  .ويحسن فرصة بزوغ الضواحك بدون عضة معكوسة
  :ثلاث خطوات أساسية  لمعالجة العضة المعكوسة الخلفية عند الأطفال

  .إزالة انحراف الفك السفلي -١
  .المتضيقة ةتوسيع القوس العلوي -٢
   .لمعالجة التقويمية للأسنان لرصفها بالوضع الصحيح ضمن القوسا -٣
في عدد قليل من الحالات ينجم انحراف الفك السفلي عن العلاقة الشـاذة بـين   و

والتي يتم تشخيصها بمحاولة الطبيب إعادة الفك السفلي إلـى الوضـع    ،الأنياب المؤقتة
  .الإنتقائي من كلا القوسينالصحيح وملاحظة التداخل ثم القيام بالسحل المينائي 

يجب إجراء التوسيع لتصحيح العضة  ،عندما يتم تشخيص التضيق ثنائي الجانب
لمعالجـة  و .لم نتوقع بزوغ الرحى الدائمة في غضون ستة أشهر ما ،المعكوسة الخلفية



 

التضيق يمكن استخدام أحد الجهازين الثابت أو المتحرك مع العلم أن الأجهـزة الثابتـة   
  .تحتاج لتعاون كبير من الطفل ة ولاأكثر ثق

ماً في هذه العضة هو القوس الحنكي المصمم علـى  اأكثر الأجهزة الثابتة استخد
لإنجـاز الحـركتين    QUAD HELIX وجهـاز  ،) ٢-٢٠الشكل (  Wشكل حرف 

   .السنية والهيكلية

   
  لمعالجة العضة المعكوسة الخلفية Wالقوس الحنكي  :) ٢ -٢٠الشكل ( 

ملم يستقر بعيداً عن النسـج الرخـوة    /٠.٩ / سلك بثخانة Wفي قوس يستخدم 
توسيع المنطقـة الأماميـة    المعالجةكون تفعندما  ،لتجنب التخريشملم /  ١.٥ /مسافة 

 ،) ٣-٢٠( في الشـكل   حيتم تنشيط القوس قرب نقطة اللحام مع الطوق كما هو موض
يطلـب مـن    .ناء الأمامي للقـوس أما في التوسيع الخلفي فيتم تنشيط السلك من الإنح
 ،نجازه داخل الفـم إيمكن ملم و/  ١ /المريض المراجعة الشهرية لتنشيط القوس بحدود 

لكن الأفضل تنشيطه خارج الفم ثم إعادته وهكذا حتـى تختفـي العضـة المعكوسـة     
ويتم ذلك عادة خـلال   ،وتتجاوز الأسنان العلوية الأسنان السفلية إلى وضع أكثر تقدماً

  .أخرى لتثبيت المعالجة بالوضع الجديد ثلاثة ثة أشهر تليهاثلا

  
  Wآلية تنشيط القوس الحنكي  :) ٣ -٢٠الشكل ( 



 

لـم   تستخدم أيضاً الأجهزة المتحركة لتصحيح هذه العضة لكنها أكثر صعوبة ما
أما التوسيع فيكـون مـن خـلال     ،ضمات التثبيت الجيدة ناجم عنتكن ذات ثبات جيد 

/  ٢ /تنشط يومياً ربع دورة أو النوابض التي تنشط شـهرياً بحـدود    الموسعات التي
  لمعالجة العضـة المعكوسـة المفـردة يمكـن اسـتخدام جهـاز متحـرك مـع          .ملم

الشـكل  ( أو الحلقات المطاطية )  ٤-٢٠الشكل (   Tنابض إصبعي على شكل حرف 
 ـ )  ٥-٢٠ م إضـافة  بعد وضع أطواق على الرحى المعكوسة والرحى المقابلة لهـا ث

رفع هذه الحلقات أثناء وجبات تُ، أزرار على الناحية الدهليزية السفلية والحنكية العلوية 
يـتم حاليـاً   و ،الطعام الرئيسية فقط وتبدل يومياً حتى يتم تصحيح العلاقـة المعكوسـة  

  .الإستغناء عن الأطواق وتلصق الأزرار مباشرة إلى السن بالراتنج المركب التقويمي

  
لمعالجة عضة معكوسة خلفية  T اًإصبعي اًيحوي نابضجهاز تقويمي متحرك  :) ٤-٢٠ الشكل( 

  مفردة

  
  في معالجة العضة المعكوسة الخلفية المفردة المستخدمة الحلقات المطاطية  :) ٥ -٢٠الشكل ( 

  
  
  



 

    :Open bites المفتوحة اتالعض -
ص الإصـبع أو  تنتج هذه العضة في الإسنان المؤقت بشكل رئيسي عن عادة م

العضة العميقـة فـي   أما  .ومعالجتها في بحث العادات الفمويةسنناقشها هي و ،اللهاية
تعالج في هذه المرحلة لأنها تتحسن مع بـزوغ الأرحـاء الأولـى    لا ف الإسنان المؤقت

فـي الأسـواء الهيكليـة     أما ،الدائمة عندما تكون المشكلة ناجمة عن سوء إطباق سني
  .ض إلى الإختصاصييفضل إحالة المريف

  :Ectopic eruptionالبزوغ المنحرف  -
عند توقع حدوث بزوغ منحرف للرحى الأولى الدائمة ولم يشـاهد امتصـاص   

فعلـى   ،أشـهر /  ٦-٣ /مراقبة الحالة خلال  يفضلواضح في الرحى الثانية المؤقتة 
وتبـزغ   الأرجح يحدث تصحيح ذاتي عفوي أو تقفز الرحى الدائمة إلى الوحشي قلـيلاً 

أيـة ملامـح للبـزوغ أو     فترة المراقبة ولم تبـد  ولكن إذا انقضت .بالوضع الطبيعي
فالأفضل البدء بالمعالجة اللازمة  ،أصبحت الرحى الدائمة ضمن وضع شديد الإنحصار

 ،فإذا بزغت الرحى الأولى الدائمة جزئياً .بهدف تصحيح انحراف البزوغ للسن الدائمة
مجدول في المسافة الملاصقة بين الرحى الدائمـة والثانيـة   استخدام سلك نحاسي يمكن 

المؤقتة حيث ينشط كل أسبوعين لإنشاء قوة تضغط المسافة الرباطية تـدفع بـالرحى   
كما يمكـن اسـتخدام    .) ٦-٢٠الشكل (  وحشياً حتى تنزلق وتبزغ بالوضع الصحيح

ن الإمتصـاص  شريطة أن يكو ،مشبك فصل نابضي من الفولاذ لإزاحة الرحى الدائمة
وهناك صعوبة في استقرار النابض إذا كانت  ،الحاصل على السن المؤقت بالحد الأدنى

ن استخدام ييؤيد بعض المؤلف .نقطة التماس بين الأرحاء تحت الملتقى المينائي الملاطي
مطاط الفصل التقويمي مع الحذر من اندفاعه بالإتجاه الذروي خوفاً من تشكل خـراج  

تطبيق تاج من الفولاذ اللاصدى مع ترك الحافـة  ببعض الممارسين ينصح  .حول سني
جهـاز  يسـتخدم   .الوحشية طويلة تسمح بانزلاق الرحى الدائمة إلى الوضع الطبيعـي 

نيـة  ق حـول الرحـى الثا  وط وذلك بوضعفي تحريك الرحى الدائمة وحشياً هامفري 
حى الدائمـة وذلـك   يلحم عليه نابض حلزوني يستقر على السطح الطاحن للروالمؤقتة 

لرحى الدائمة مع المراقبة الأسبوعية خوفاً من قلقلة على ابيق قوة بالإتجاه الوحشي طلت
  .) ٧-٢٠الشكل ( الطوق وفشل المعالجة 



 

                         
  خلال أسبوعينالسلك النحاسي المجدول ب عولج ٢٦بزوغ منحرف لـ  :) ٦ -٢٠الشكل ( 

  
  ز ثابت لتصحيح البزوغ المنحرفجها :) ٧ -٢٠الشكل ( 

  

 تقلع ويعالج النقص ،إذا حدث امتصاص شديد على جذر الرحى الثانية المؤقتة  
اً فإنه إما أن يسـمح للرحـى الدائمـة    يفإذا غاب الضاحك الثاني خلق .في طول القوس

  .بالإنسلال وإغلاق المسافة أو استعادة المسافة ثم حفظها والتعويض عنها فيما بعد
البزوغ المنحرف للرباعيات دليلاً مبكراً على وجود ازدحام فـي القـوس    مثلي
فسقوط الناب المؤقت المبكر في أحـد الجـانبين نتيجـة لبـزوغ الرباعيـات       .السنية

نحرافاً في الخط إنحراف القواطع السفلية إلى جهة الفقد محدثة إيساعد على  ،المنحرف
القواطع لسانياً ويـنقص  تميل  مؤقتة فغالباً ماأما مع الفقد المزدوج للأنياب ال .المتوسط

ينصح معظم الباحثين عند وجود فقد مبكر للأنياب المؤقتة بدراسة الحالة  .طول القوس
 ،إذا كانت بحاجة إلى حفظ أم إستعادة مسـافة أو معالجـة تقويميـة كاملـة     لمعرفة ما

تلبث أن تعـود   قتاً لافسقوط الأنياب المؤقتة مبكراً يحسن ارتصاف القواطع الدائمة مؤ
لمنع انحـراف الخـط المتوسـط     .مشكلة نقص المسافة ثانية مع بزوغ الأنياب الدائمة

أمـا   .وحشي الرباعيات نعادة قوس لساني مع إضافة مهمازي وتدبير المسافة يستخدم
إذا انحرف الخط المتوسط فيجب قلع الناب المؤقـت فـي الجهـة المقابلـة للسـماح      

فيجب تجهيـز   ،تسمح بفقد إضافي للمسافة نهائياً وإذا كانت الحالة لا .بالتصحيح الذاتي



 

يكـون معهـا   فأما إذا واجه الممارس حالة من الإزدحام  .القوس اللساني قبل قلع الناب
ق القوس اللساني بعد قلع النـاب المؤقـت بـل    بفلا يط ،حفظ المسافة مضاد استطباب

  .يتوضع خطة لمعالجة تقويمية تشمل القلع الدور
  :Missing permanent teethغياب الأسنان الدائمة  -

فضل اتخاذ القرار العلاجي من قبـل  وي ،يخلق غياب الأسنان الدائمة عده مشاكل
الإختصاصي بناء على السن الغائبة وطول القوس السنية وارتصاف الأسنان المجاورة 

والثنائي  حاديالعلوية الأتعتمد معالجة غياب الرباعيات  .ومدى أهمية الناحية التجميلية
يـتم   .كافية تسمح برصفه في وضع جيد الذي يحتاج إلى مسافةعلى وضع الناب الدائم 

) تقليدي أو مرن أو لصـاق  ( ر سن غياب الرباعيات بجهاز متحرك أو جعالتعويض 
معالجة مثاليـة عنـدما يكـون الإطبـاق      يوهحسب عمر المريض أو بالزرع السني 

إذا بزغ النـاب الـدائم مكـان     .جياًذالمنظر الجانبي للمريض نمووإرتصاف القواطع و
أو يتم جر الناب الـدائم   ،فيجب قلع الناب المؤقت والسماح للمسافة بالإنغلاق ،الرباعية

سمح للأنيـاب الدائمـة بالتوضـع    عندما ي .تقويمياً إلى الخلف ثم يعوض عن الرباعية
مكان الرباعيات يوذلك بالسحل أو بـالراتنج  الرباعية ئم مظهر ل شكل الناب بما يلاعد

  .المركب
من حيث عنه الأرحاء المؤقتة قد تكون بديلاً مقبولاً ف ،غياب الضاحك الثانيأما 

الحجم والشكل والوظيفة حتى يحين موعد الترميم الدائم بجسر تقليـدي أو لصـاق أو   
ون من الصـنف الأول  والأفضل أن يك ،مثالياً بالزرع السني شريطة أن يكون الإطباقُ

فيفضل قلع الأرحاء المؤقتة وإغلاق  ،أما في حالات أخرى .مع ارتصاف جيد للأسنان
  .المسافات تقويمياً عندما تستدعي الحالة ذلك

   :Supernumrary teeth الأسنان الزائدة -
تساهم الأسنان الزائدة في خلق مسافات غير طبيعية بين الأسنان أو ارتصـاف   

لأسنان وذلك اعتماداً على شكل وحجم وعدد ابزوغ  تؤخر أو تمنعحياناً غير صحيح وأ
بقلـع أو   المثلـى المعالجـة  تكون لذلك  .هذه الأسنان ومرحلة التطور السني للمريض

استئصال هذه الأسنان الزائدة بمجرد اكتشافها قبل أن تسبب الإضـطرابات المـذكورة   
أو الإطباقيـة  يـة  صور الشـعاعية البانورام البيتم التعرف على الأسنان الزائدة  .سابقاً



 

ة الشكل وغير يإذا كانت هذه الأسنان مخروط .الأمامية إلى جانب المعطيات السريرية
أمـا إذا   .، فنبادر إلى قلعهـا المحدد لها فمن المنطقي أن تبزغ خلال الزمن  ،معكوسة

مجاورة فيجب ة الشكل أو منطمرة مسببة ضغطاً على الأسنان اليندركانت معكوسة أو 
قد  .ذلك أذى لتطور برعم السن الدائم بشكل مبكر شريطة ألا يسبب جراحياًاستئصالها 

يرافق الإستئصال الجراحي بعض الإختلاطات وخاصة عند وجود أكثر من سن زائـد  
إحالة المريض إلى الإختصاصي بجراحـة الفـم    لوفتحة الدخول محدودة عندها يفض

  .تشخيصاً ومعالجةً ،بحث الثالث هذه الأسنانولقد ناقشنا في ال .والفكين
 :Diastemaالمسافة بين الثنايا  -

ويمكـن   .تظهر هذه المسافة لدى العديد من الأطفال في مرحلة الإسنان المختلط
 وذلـك عنـدما  اعتبارها مرحلة طبيعية من التطور إلا عندما تكون أكبر من الطبيعـي  

بروز شـديد أو اضـطرابات فـي حجـم      تنجم عن سن أنسية أو ورم داخل العظم أو
فإذا كانت بسبب سن أنسية أو زائدة يجـب قلعهـا    ،أو إرتكاز منخفض للجامالأسنان 

 .تلقائيـاً انغلاق المسـافة   المفضي إلىفوراً للسماح للأسنان الطبيعية بالبزوغ الصحيح 
لـى الوضـع   عادتها إلإمعالجتها فوراً  فيجب أيضاًأما إذا كانت ناجمة عن بروز الثنايا 

من ضمات تثبيـت  الجهاز يتألف و ،الطبيعي باستخدام جهاز متحرك يقوم بحركة إمالة
شهرياً مع السحل المستمر للإكريل الحنكـي   /ملم )  ٢ (وقوس دهليزي ينشط بمقدار 

  .) ٨-٢٠الشكل ( أو باستخدام جهاز ثابت يقوم بحركة جسمية للثنايا 

  
  ين الثنايا بجهاز ثابتمعالجة المسافة ب :) ٨ -٢٠الشكل ( 

عدم تناسب في الحجم بين القواطع العلويـة   ناجمة عنأما إذا كانت هذه المسافة 
   .فالمعالجة تكون بإضافة الراتنج المركب للسطوح الملاصقة للقواطع العلوية ،والسفلية



 

في بعض الحالات تبقى هذه المسافة حتى بعد بزوغ الأنيـاب الدائمـة وبحجـم    
إما باستخدام جهـاز  تكون المعالجة و ،لم وبالتالي فهي مرفوضة تجميلياًم/  ٣/ وزيتجا

متحرك يحوي من الناحية الحنكية نابضين يطبقان قوة على السطح الوحشي للقواطـع  
أو يستخدم جهاز ثابـت مـع السلسـلة     ،أو يلحمان على القوس الدهليزي للغاية ذاتها

   .المطاطية اللازمة لهذه الغاية
مـن وجـود    التأكـد ت المسافة بين الثنايا يجب على الطبيـب  مع جميع حالاو

الإعتقاد السائد أنه و ،الإرتكاز المنخفض للجام الشفوي والذي يصل إلى الناحية الحنكية
لـق المسـافة   غفإذا لم ت ،إذا كانت المسافة معقولة فإننا ننتظر حتى بزوغ ثلث الأنياب

لمنـع  و .لحاصل قد يمنع الإنغلاق التـام نصح بإنجاز قطع للجام لأن النسيج التندبي اي
يمنع  النكس يجب وضع تثبيت تقويمي ويفضل أن يكون من الحنكي إلا عندما يوجد ما

  .العضة المغلقة العميقة والإهمال الشديد للصحة الفمويةك ذلك
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Oral Habits 
التواصل الأول للكائن مع المحـيط الخـارجي ووسـيلة     المنطقة الفموية مركز

 ـحيـث  قبل السيطرة العصبية والعضلية للأعضاء الأخرى  ىالإستكشاف الأول تمكن ي
فكلنا شـاهد أو   ،... استخدام أعضاء الجسم وحاسة البصر والسمع والشم و منالطفل 
م عنه مـن  جسماً يتحسسه ويكون صورة حسية وتصور عا عند إعطاء الوليدأنه لاحظ 

الغذاء عن طريق هذه المنطقة بالتعاون كما تأتي عملية  .خلال الفم والنسج المحيطة به
جعل علماء النفس وممارسي طـب أسـنان    وهذا ما ،المص ومنعكس البلعمع عملية 

وخاصة عندما تأتي من عملية الرضاعة الطبيعيـة   ،هذه الأطفال يهتمون بعملية المص
 هالعاطفية للطفل مـن خـلال شـعور    فايةالحياة وتعطي الكالتي تؤمن حفظ واستمرار 

الطاقات الكامنة بالإضافة إلى تطوير وتنشيط العضـلات  تُحرر كما  ،بالدفء والحنان
  .حول الفموية

وجـود إحـدى العـادات    عن ل أيجب على ممارس طب أسنان الأطفال أن يس
من النـادر   هالعمر لأنالثانية من  ةوخاصة في نهاية المرحل ،الفموية لدى فحص الطفل

حدى العـادات  إلكن إذا استمرت  .حدى هذه العادات حتى عمر الست سنواتإ ىأن تبق
تظهـر التـأثيرات    المسببة للتغيرات السنية مع بزوغ القواطع الدائمة فإنها غالبـاً مـا  

ولحسن الحظ معظمها ردودة إذا توقفت العادة خلال سنوات الإسنان المختلط  ،واضحة
   .الحالات التي تتطلب المعالجةخلا بعض 

إحـداث  إلـى  تسبب أو لم تصل بعـد   على الرغم من أن بعض العادات قد لا
إلا أن الأهل والطفل يراجعون العيادة طلباً للمعالجـة نتيجـة    ،تغيرات فموية أو سنية

 ففـي دراسـة أجراهـا    .دخول الطفل بعمر أضحت معه العادة غير مقبولة اجتماعيـاً 
FRIMAN الـذي  على أطفال عمر المدرسة وجد أنهم يعتبـرون الطفـل   ١٩٩٣ عام

تبـدأ   .الأصـدقاء  فيه لدىوغير مرغوب  ذكي وأقل جمالاً وجاذبيةًغير يمص إصبعه 
سلسلة المعالجة بنشوء العلاقة الجيدة بين الطبيب والطفل وتنتهي باسـتخدام الأجهـزة   

تكمن في رغبة الطفل المعالجة ح أن النقطة الأهم في نجا ممع العل ،المتعددة لهذه الغاية



 

طورهـا كنشـوء   تُهناك عوامل ترسخ العادة بل  .واستعداده النفسي لذلكبإيقاف العادة 
أو ) المتـأخر أو المبكـر   (  طامفجتماعية يتملكها القلق والغضب أو الإ بيئة الطفل في

يلجأ إلى يجعل الطفل د أو الموقف السلبي للأهل وهذا بزوغ الأسنان أو ولادة طفل جدي
  .انحرافات سلوكية خطيرة

لحسن الحظ معظم الحالات التي يتم معالجتها يقلع معها الأطفال عـن ممارسـة   
وهذه الحالة  .العادة باستثناء بعض الحالات التي يعود معها الأطفال إلى ممارسة العادة

طفل تدعى ظاهرة الإرتداد وتأتي مع فقدان أو نقص العطف والحنان المفاجئ أو ولادة 
 .مجتمع جديد كالمدرسة مـثلاً  ىجديد ضمن حاجات اجتماعية معينة أو انتقال الطفل إل

  :سنأتي على أهم العادات الفموية وأكثرها انتشاراً لدى الأطفال وعلى طرق معالجتها
  :Thumb and finger habitsمص الإصبع عادات  -١

تتوقـف مـع نهايـة     لاتهاوثلثا حاالأكثر تكراراً بين العادات الفموية  هي العادة
  .  HELLE جاء في دراسة  حسب ماعمر الخمس سنوات 

العـادة  هذه يتساءل معظم أطباء الأسنان عن الإضطرابات الناجمة عن ممارسة 
الإصبع المسـتخدمة وكيفيـة   نوع والتي تتعلق بشدة ودوام وتكرار العادة بالإضافة إلى 

لقوة المطبقة على الأسنان والنسج هي مقدار ا INTENSITYفالشدة  .وضعها في الفم
الزمن المسـتخدم  بمقدار  DURATION اوامهف دعروي ،الفموية خلال عملية المص

فهو عدد مرات ممارسـتها خـلال    FREQUENCYأما التكرار  ،عملية المصفي 
فقد أشارت الدراسات إلى أن ممارسـة   ،ن الدور الأخطر يكمن في دوام العادةإ .اليوم

وبناء عليـه فالطفـل    .لإحداث الحركة السنية كافساعات يومياً /  ٦-٤ /العادة بين 
ست  يتأثر كالطفل الذي يمص بشكل متواصل لأكثر من الذي يمارسها بشدة متقطعة لا

  :العادة هيهذه لممارسة  الأكثر مشاهدةً الأعراض الفمويةإن  .ساعات
  : Anterior open biteالعضة المفتوحة الأمامية  -١

وهذا ما يمنع اسـتمرار  م عن استقرار الإصبع بشكل مباشر على القواطع وتنج
وبالطبع فإن كـبح النمـو    ،في حين تستمر الأسنان الخلفية بالبزوغ ،أو اكتمال بزوغها

 ومع تطاول الأسنان الخلفية تزداد العضـة المفتوحـة   ،أسهل حدوثاً من انغراس السن
  .) ١-٢١الشكل  (وضوحاً  الأمامية



 

  
    الناجمة عن مص الإصبع العضة المفتوحة الأمامية :) ١ -٢١كل الش( 

   :الدهليزي للقواطع العلوية والميلان اللساني للقواطع السفلية زورالب -٢
الإصبع في الفم وعلى تكرار العادة إضـافة إلـى   وضع وهذا يعتمد على كيفية 

سينجم عن وضـع  الحال  وبطبيعة .شدة ودوام وتكرار العادة حسب رأي بعض العلماء
على السطح الحنكي للقواطع العلوية وعلى السطح الدهليزي للقواطـع  (  الإصبع ضغط

يعطـي تسـطحاً فـي     مما ،) ٢-٢١الشكل ( لإحداث الخلل المذكور  يكفي) السفلية 
  .المنطقة الأمامية السفلية

  
  الضغط الإصبعي على القواطع العلوية والسفلية :) ٢ -٢١الشكل ( 

  

   :Maxillary constrictionلفك العلوي تضيق ا -٣
فعندما  .سانلوهذا التضيق ينجم عن التغير في التوازن بين الجهاز الفموي وال  

تستمر العضـلة  و ،فع اللسان نحو الأسفل بعيداً عن قبة الحنكدتوضع الإصبع في الفم ي
، العلويـة  الماضغة والدويرية الفموية بتطبيق القوة على السطوح الدهليزية للأسـنان  

وينجم عـن ذلـك ظهـور العضـة      .تتقلص هذه العضلات من جراء عملية المصو
 .) ٣-٢١الشكل ( والتي ترافقها قبة حنك ضيقة وعميقة  المعكوسة الخلفية



 

  
  الناجمة عن مص الإصبع العضة المعكوسة الخلفية :) ٣ -٢١الشكل ( 

  

  :أما الأعراض خارج الفموية فتتظاهر على
في الحالات المتقدمة يستطيع طبيب الأسنان تشخيص العـادة   :تخدمةالإصبع المس -١

ة قصيرة الظفر مع تألول ليفي تكون نظيفة مدبب لأنهامن خلال الإصبع المستخدمة 
  .مشوهأحياناً على السطح الخارجي وذات شكل  قاسٍ

  :وهنا تبرز مجموعة من الأسئلة لمعرفة تأثيرات العادة فمثلاً :شكل الوجه -٢
  .؟في وجه الطفل  المتعلق بعضها ببعضهي الأجزاء ما -
  .؟هل لدى الطفل فك علوي بارز أم فك سفلي متراجع  -
  .؟ماهو مستوى زاوية الفك السفلي عند الطفل  -
  .؟ هل لدى الطفل شفة علوية قصيرة ناقصة التوتر -

الهيكلـي  تزال المعطيات غير دقيقة عن مدى التأثير  لا :العادات الأخرى المرافقة -٣
فالبعض يعتقد بأن الفك العلوي والنتوء السنخي يتحركان نحو الأمـام   ،لعادة المص
فـي  و .بالتأكيد إذا حدثت الحركة السنية فلا بد من بعض التغير السنخي .والأعلى

لاحظ فيها وجود نسبة عالية من العلاقـة   ١٩٩٦ عام FUKUTA  ملدراسة للعا
ند أطفال يمارسون عملية مـص الإصـبع   الوحشية للأرحاء بعمر خمس سنوات ع

  .مقارنين بمن ليس لديهم هذه العادة من أقرانهم 
فالرغبة لدى الأهل أو الطفل عنصر حاسم  ،يجب دراسة توقيت المعالجة بعناية

من الضروري إعطاء الطفل فرصة إيقاف العادة بشـكل عفـوي   و ،في نجاح المعالجة
وقع الإختيار على المعالجة فالأفضل أن تكـون   لكن إذا .الأسنان الدائمةبزوغ قبل بدء 

قد يتيح تأجيل المعالجة إلى عمر المدرسة الفرصة للتوقف  .سنوات/  ٦-٤ /بين عمر 
فإذا توقفت العادة قبل البـزوغ الكامـل للقواطـع     .العفوي للعادة بتأثير زملاء الصف



 

عموماً  .الدائمة طبيعيةالدائمة فإن العضة المفتوحة تتراجع وتكون العلاقة بين القواطع 
 يؤذي التطـور العـاطفي للطفـل ولا    لا يقاف عادة مص الإصبعإأن  هناك اتفاق على

قـوم  يجب على طبيـب الأسـنان أن ي   ،ومع ذلك .الطفل إلى عادة أخرى يسبب لجوء
وقد يكون من الأفضـل تأجيـل    ،المباشرة بإيقاف العادةبدء الكمون الداخلى للطفل قبل 

نفصال أو طـلاق  اؤخراً لتغيرات شديدة في حياتهم كم اال الذين تعرضوذلك لدى الأطف
وهناك أربـع   .الوالدين أو فقدان أحد الأخوة أو التحول لمجتمع جديد أو تغيير المدرسة

إيقاف العادة وجميعها تهـدف إلـى   في عتماداً على مدى رغبة الطفل طرق للمعالجة ا
  :السيطرة على العادةبعدها يستطيع ل لوعيإعادة المريض من حالة اللاوعي إلى حالة ا

   :الأولى الطريقة
وهي الأبسط والأكثر تطبيقاً وقبولاً وهي كسـب ود الطفـل لتقبـل النصـيحة     

بدأ بالمناقشة بين الطبيب والطفل عن عملية المص غير النافعة وغير توالمشورة والتي 
لية التي جماعلى التغيرات ال وتسليط الضوءبالإضافة إلى مناقشة الأهل  ،المفيدة غذائياً

تعتمد مناقشة الطفل على مستوى النضج والتعاون وفهـم مبـدأ    .تنجم عن عادة المص
الـذي سـيعطي   هديـد  الت عنيجب الإبتعاد  .المعالجة ومدى تأثره بالضغط الإجتماعي

إن اللجـوء إلـى    .نتائج عكسية تعزز العادة أو تنقل الطفل إلى عادة أخرى أكثر سوءاً
 .رية والإستهزاء من الطفل يعقد المشكلة ويدخل الطفل في دوامة الضغط النفسـي السخ

إن اعتماد طريقة الأسئلة مفتوحة الإجابة في حوار الطفل وتقديم نماذج وصور وأمثلـة  
الإقتراب مـن   علىتساعد الطبيب  كثيراً ما ،جبسية توضح للطفل النتائج السيئة للعادة

مناقشة الطفل في طرق إبطال ختصاصيين كثير من الإيقترح ال .تهالطفل وكسب صداق
قد تؤدي مناقشة الطفـل   .العادة وذلك حسب مستوى استيعاب الطفل ومدى تقبله للفكرة

لمبدأ نقل الأمراض والضرر الناجم عن العادة إلى مساعدة الطبيب في تعزيـز فكـرة   
  .توقف العادة

   :الطريقة الثانية
وهي تناسب الطفـل الراغـب    ،Reminder therapyوتدعى المعالجة بالتذكير

ويجب أن يتم الشرح عن أية خطوة سـيقوم   ،في إيقاف العادة لكنه بحاجة إلى مساعدة
أو استخدام القفاز )  ٤-٢١الشكل ( كوضع الضماد اللاصق على الإصبع  ،بها الطبيب



 

 .لمشروطةأو الجوارب لتغطية أصابع اليد أو استخدام لباس النوم بدون كم أو القراءة ا
الإصـبع أو   لـى قد يلجأ بعض الممارسين إلى تطبيق مواد ذات طعم غير مستساغ ع

يبتكرهـا  كل الطرق المذكورة سابقاً إضافة إلى طرق أخـرى   .استخدام طلاء الأظافر
ذكير الطفل بعدم وضع الإصبع في الفم مـع  لتتأتي في سياق الوسائل المساعدة الطبيب 

  .ل عقابالتأكيد على أنها ليست وسائ

  
  كوسيلة للتذكير اللاصق على الإصبعالضماد  :) ٤ -٢١الشكل ( 

  

   :المعالجة الثالثة
وهي نظام المكافأة والذي يتم بين الطفل والأهل أو بين الطفل والطبيـب وذلـك   
للتعبير عن الشعور بالتحسن ولو كان بسيطاً وذلك لحث الطفل على المزيد من توقـف  

والخطـوة   .المديح من قبل الأهل والطبيب دوراً كبيراً في ذلكويلعب الإطراء و ،العادة
وذلـك   Homemade Calendarالأكثر نجاحاً في هذه المعالجة هي المفكرة المنزلية 

سبوع مع الاستمرار في كلمات المـديح  أممارسة يليها انقضاء بمرور يوم كامل بدون 
  .) ٥-٢١الشكل ( والإطراء كمكافأة للتحسن الحقيقي 

  
  المفكرة المنزلية :) ٥ -٢١الشكل  (

  



 

   :رابعةالمعالجة ال
إذا استمرت ممارسة العادة رغم الخطوات السابقة ورغم رغبـة الطفـل   أخيراً 

 فهـي تأتي المعالجة المساعدة والتي تتضمن الأجهزة داخل الفم  ،الحقيقية بوقف العادة
   .بعملية المصستمتاع الإاعتراض مسيرة العادة بحيث تمنع  علىتساعد الطفل 

أن هذا الجهاز هو للتذكير وليس للعقاب لأنـه  ويجب شرح الفكرة للطفل والأهل 
ولأنـه   ،سيؤثر على الطعام والكلام والنوم خلال الأيام القليلة التالية لوضـع الجهـاز  

  شهر وذلك لتعزيز توقـف العـادة   /  ١٢-٦ /سيستمر في فم الطفل فترة تتراوح بين 
  .) ٦ -٢١الشكل ( 

  
  الجهاز الثابت للتذكير ولمنع استمتاع الطفل بعملية المص :) ٦ -٢١الشكل ( 

  

بـد   في الحالات المتقدمة وعندما تصبح الأعراض والعيوب واضحة ودائمة لا
جراء المعالجـة  إجهزة المرافقة لها لوقف العادة ومن اللجوء إلى المعالجة التقويمية والأ

  .التصحيحية
  :Pacifier habitمص اللهاية عادة  —٢

تشبه التغيرات السنية الناجمة عن استخدام اللهاية إلى حد كبير تلـك التغيـرات   
 .ولذلك فالمعالجـة متشـابه   ،فالأسباب مشتركة في معظمها ،الناجمة عن مص الإصبع

فهنا نشاهد أيضاً العضة المفتوحة الأمامية وتضيق الفك العلوي والعضـة المعكوسـة   
تكون واضحة كما في عادة مـص   هليزية للقواطع العلوية قد لالكن الحركة الد ،الخلفية
عي أنها أقرب لحلمة ثدي الأم وغير وقد طورت الشركات الصانعة لهايات تد .الإصبع

   .لكن الأبحاث العلمية لم تؤيد ذلك ،ضارة بالفم والأسنان



 

يبدو أن التوقف عن عادة مص اللهاية يحدث أبكر مـن التوقـف عـن مـص     
/ ٥/من الأطفال يتوقفون قبل عمـر  % ٩٠قد أظهرت التقارير أن أكثر من ف ،الاصبع

نظرياً إن التوقف عن عادة مص اللهايـة   .سنوات/  ٨ /سنوات وجميعهم توقفوا بعمر 
أسهل من التوقف عن عادة مص الإصبع فقد تتراجع بشكل كامل بالمناقشـة والشـرح   

عن مص اللهايـة وينتقـل   الطفل  قد يتوقف ،في بعض الحالات القليلة .للطفل والأهل
   .) ٧ -٢١الشكل  (لمص الإصبع 

  
  اللهاية التقليدية :) ٧ -٢١الشكل ( 
  :) ٨-٢١الشكل ( في اللهاية المستخدمة المواصفات اللازمة لتأمينها 

  
  اللهاية المستخدمة :) ٨ -٢١الشكل ( 

  .أن تكون قابلة للتكييف مع فم الطفل -١
  .تحدث أذى عند سقوط الطفل لاأن تكون غير صلبة كي  -٢
  .متينة أن تكون -٣
  .قطعة واحدة) الحلمة وواقيه الفم والمسكة ( اء اللهاية زأن تكون أج -٤
  .أن تكون المسكة كبيرة بحيث يلتقطها الرضيع بسهولة -٥
يتجاوز الشفتين ويمنع حدوث اختناق  أن يكون واقي الفم كبير الحجم بحيث لا -٦

  .الطفل



 

  .هذا الواقي فتحتي تهوية أن يحوي -٧
  .عدم اللجوء إلى ربطها بشريط فقد يلتف حول عنق الطفل -٨
العناية بنظافتها دوماً فهي أحد الأسباب الرئيسية لنقل المستعمرات الجرثوميـة   -٩

  .والأمراض داخل الفم
  .توفر عدة لهايات في المنزل -١٠
تمـوت المسـتعمرات    دقيقـة لضـمان  /  ١٥ /تعقيمها بالماء الغالي لمـدة   -١١

  .الجرثومية
  .استبدالها عند الإهتراء -١٢
  .لوضع المواد السكرية اللاصقة أو اللزجةكوسيلة عدم استخدامها  -١٣
عدم الإيمان بإدعاء بعض الشركات أن هذا المنتج يماثـل تشـريحياً حلمـة     -١٤

  .الثدي
   :Lip habitsالعادات الشفوية  -٣

 ،الشفاه والبنى حول الفموية Manipulationة وهي العادات التي تتضمن منابل
تعتبر عادة لعق أو سحب الشـفة ذات   .ويختلف تأثيرها على الأسنان بين عادة وأخرى

احمرار الشفاه والنسج حول الفمويـة  وفتشقق والتهاب  ،تأثير خفيف نسبياً على الأسنان
ــادة     ــذه الع ــع ه ــوراً م ــر ظه ــات الأكث ــي العلام ــارد ه ــس الب   خــلال الطق

هـذه العـادات والمعالجـة عـادة تكـون ملطفـة        توقف نادراً ما .) ٩-٢١الشكل ( 
  .ها لإيقاف وثمة أجهزة ،ومحصورة بترطيب الشفاه

  
  خلال الطقس الباردعلامات لعق الشفة  :) ٩ -٢١الشكل ( 

  

مـص الشـفة أو    ولكن ،تحدث اضطرابات سنية معظم عادات الشفاه لا عموماً
لا وعندها  ،ا الطفل بشدة وبشكل متكررموء إطباق إذا مارسهعضها يتسبب بالتأكيد بس

إن المظهر الأكثر شيوعاً لمص الشفة هو وضع الشـفة السـفلية    .سهلة تكون المشكلة



 

يولد قوة دفع باتجاه اللساني للقواطع  وهذا ما)  ١٠-٢١الشكل ( خلف القواطع العلوية 
 .شكلة شائعة في الإسـنان المخـتلط  وهي م ،هليزي للقواطع العلويةدالسفلية وباتجاه ال

  .ة الهيكلية وعلى وجود المسافة الكافية في القوس السنيةقتعتمد المعالجة على العلا

  
  وتظهر خلف القواطع العلوية السفلية عادة مص الشفة :) ١٠ - ٢١الشكل ( 

  

   :Tongue thrust دفع اللسان -٤
يـنجم دفـع    .سوء الإطبـاق تأثير عادة دفع اللسان على  من المختلف فيه بشدة

 ـ و ، )الطبيعي والطفلي ( اللسان من نوعي البلع    ى الوليـد  داللذين يعتبران طبيعـين ل
  .) ١١-٢١الشكل  (

  
  )للمؤلف (  عادة دفع اللسان :) ١١-٢١الشكل ( 

  

أشارت الدراسات الوبائية إلى إرتفاع نسبة البلـع الطفلـي بوجـود العضـة      
 إلا أن شدة وتكرار ودوام عادة دفع اللسـان  ،لاقة بينهماعالرغم عدم وجود  ،المفتوحة

   .قد تساعد في ظهور العضة المفتوحة لكنها ليست العامل المسبب
في الذي يحدث التعرف على عناصر البلع الطبيعي بد من  لمعرفة البلع الشاذ لا

  :الحالات التالية 
  .الأمامية العلويةيمس ذروة اللسان تغصنات قبة الحنك خلف الأسنان عندما  -١



 

/  ٤٥/ يمس القسم الخلفي من اللسان الصفيحة القاسـية ويشـكل زاويـة    عندما  -٢
  .درجة مع جدار البلعوم الخلفي

تبقى العضـلة الذقنيـة   ويحدث تقلص العضلات الماضغة وتماس الأرحاء عندما  -٣
  .سلبية
 ـ فعندما تختل أحد عناصر هذا البلع يحدث البلع الشاذ ،وهكذا  ،ل حـال على ك
لكن من الأفضل العودة بالمريض إلـى   ،تحتاج عادة دفع اللسان إلى معالجة عموماً لا

  :متسلسلةالتالية  بالتعود على القيام بالمراحلالبلع الطبيعي 
  .طباق الأسنان الخلفيةإ -
  .غلق الشفاه -
  .وضع ذروة اللسان عند الحليمة القاطعة -
  .تثبيت الأسنان والشفتين معاً -
    .قيام بعملية البلعال -

   :Mouth breathing التنفس الفموي  -٥
 ،لم تحسم البحوث العلمية بعد وجود العلاقة بين التنفس الفموي وسوء  الإطباق

فقد ينجم التنفس الفموي عن سوء وضع الفك السفلي أو الشـفاه القصـيرة أو الوجـه    
تضخم حلقـة   (العليا مثل  الطويل أو تضيق الفك العلوي أو مشكلة في الطرق التنفسية

 –احتقان المخاطية الأنفية  –تضخم اللوزات والزوائد الأنفية  –فالداير للنسج اللمفاوية 
القرنيات الأنفيـة   –ذروة أنف منخفضة جداً  –صغير نخر م – انحراف الحاجز الأنفي

وهكذا فالتنفس الفموي يترافق عادة مـع الأعـراض الوجهيـة والفمويـة      .)المتورمة 
  ) ١٢-٢١الشكل (  :التالية

  .)الأنف الدقيق  +الوجه الطويل والرفيع ( دية لغالسحنة ا -١
  .الشفة العلوية القصيرة -٢
  .ماميةالأمفتوحة العضة ال -٣
  .قبة حنك ضيقة -٤
  .التهاب لثة حفافي مع تقرن مزمن أمامي -٥
  .جفاف خارجي للثة -٦



 

  .نيمفرط للجراثيم وزيادة في النخر الس تكاثر -٧

  
  )للمؤلف (  للتنفس الفموي الأعراض الوجهية والفموية :) ١٢ -٢١الشكل ( 

   :Nail bitingقضم الأظافر  -٦
إلا أنها تتزايد حتى سن المراهقـة   ،سنوات/  ٦-٣ /وهي عادة نادرة قبل عمر 

لزيـادة الضـغط    أنها انعكاسبدو هذه العادة ضئيلة وي فيالأبحاث أن الحظ من سوء و
لـم تظهـر    .) ١٣-٢١الشكل (  بمتنفسات التوترعموماً لذلك دعيت العادات  ،النفسي

الدراسات حول هذه العادة أية تأثيرات على سوء الإطباق أو مشاكل سنية خلا بعـض  
هناك شواهد لتأذي  .إلا أنها من العادات المرفوضة اجتماعياً ،الكسور المينائية البسيطة

  .جه العناية في هذه العادة إلى حماية الظفرلذلك تو Fingernail bed فراش الظفر

  
  قضم الأظافر :) ١٣-٢١الشكل ( 

   :Bruxismصريف الأسنان  -٧
وتـتم عـادة    ،الأسنان لغايات غير وظيفية زوهي عملية صرير أو طحن أو ك

يلاحـظ مـع    غالباً ما .بعض الأطفال يقومون بها نهاراً أثناء اليقظةو ،أثناء نوم الطفل



 

باسـتثناء الأطفـال ذوي    ،سحل متوسط على الأرحاء والأنيـاب المؤقتـة  هذه العادة 
 ـ فـي حـالات نـادرة   اللب السني لديهم قد يعرض  الذين ،الإحتياجات الخاصة  رلخط

الشـكل  ( التي تكون أسرع من توضع العاج الثـانوي  لعملية السحل  الإنكشاف نتيجةً
١٤-٢١(.  

  
  )للمؤلف (  صريف الأسنان :) ١٤ -٢١الشكل ( 

  

من المفصل الفكي الصـدغي والعضـلات الماضـغة فـي عمليـة       يساهم كلٌّ
إلا أن معظم مراكـز البحـث    ،يزال السبب الحقيقي لهذه العادة مجهولاً ولا ،الصريف

  :العلمي والنفسي تشير إلى الأسباب التالية
  .) ...زيادة التوتر النفسي  –الإضطرابات الشخصية ( العوامل النفسية  -١
  .)... حشوة مرتفعة  – كرنقطة تماس مب( خلات الإطباقية الخاطئة التدا -٢
  .الوراثة -٣
  .الحساسية السنية -٤
الإرتكاسـات   –الإضـطرابات الغذائيـة    –الطفيليات المعوية  (العوامل الجهازية  -٥

    .) ..ضطرابات الهرمونيةالإ –التآقية 
  .سوء وظيفة العمود الفقري العنقي -٦
  .شتركةعوامل رضية م -٧

  : ترافق صريف الأسنان أعراض كثيرة ، وأهمها   
  .وظيفيلاطباقي النسحال الانموذج الا - ١
  .الكسور غير المتوقعة للأسنان والترميمات - ٢
   .الحركة الزائدة للأسنان -٣



 

  .الألم وعدم الراحة في المفصل الفكي الصدغي -٤
  .الأصوات الإطباقية المسموعة -٥
  .ة في الفكينالناميات العظمي -٦
  .اعمةتغيرات في الأنسجة الد -٧
  .العضلات الماضغة نموزيادة المقوية وفرط  -٨
  .ألم العضلات الماضغة -٩
  .انعكاسات على الجهاز العصبي والعمود الفقري -١٠

نحو الأسباب البسيطة كالعلاقات الإطباقية السنية الخاطئـة   وجهتبدأ المعالجة بالت
فإذا لم تتوقف المشكلة يجب دراسـة الحالـة    ،ابات الجهازيةها أو نحو الإضطرلوتعدي

وإزالة عناصر الألم وعدم الراحـة   ،النفسية واتباع المعالجة الفيزيولوجية والإسترخائية
 ثم التعديل الإطباقي الكامل مع أجهزة رفع العضة ومعالجة كافة النخـور والترميمـات  

فـي   .يمية لتصحيح العلاقـات الإطباقيـة  السيئة أو اللجوء إلى المعالجات التقو السنية
   .لمنع انكشاف اللب وإزالة الحساسية السنية SSCبعض الحالات المتقدمة يمكن تطبيق 

يشاهد صريف الأسنان بكثرة لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي أو التخلف 
  .العقلي

  :Self–Mutilation habits العادات المؤذية جسدياً -٨
فقـط  % ٢٠إلى% ١٠تشاهد عند فهي  ،ال عند الأطفال الأسوياءتندر هذه الأعم

وتتكرر هذه الظاهرة على شكل عض الشفاه أو اللسـان   .من المصابين بالتخلف العقلي
 وغالباً مـا  ،نفسه مريض نفسياً ويجب تقويمه ومعالجته يؤذيطفل  كلُّو ،أو باطن الخد

وتكون المعالجة بتعديل السـلوك   ،تترافق هذه العادات مع التناذرات والأمراض العامة
 وعندما لا .إلى جانب استخدام الكوابح وأجهزة منع الأذى ووسائل الوقاية مع المهدئات

  .لا بد من اللجوء إلى قلع الأسنان ذات العلاقةتنجح هذه الطرق 
   : أخيراً

التوصـيات  للأهل الراغبين في معالجة العادات السيئة لأطفـالهم   أن نقدميجب 
  :ة التالي

  .تعزيز العلاقة مع الطفل للقيام بالإتصال المباشر مع المحيط -١



 

    .تقديم الألعاب المناسبة لعمر الطفل ودرجة تطوره لتحرير الطاقات الكامنة -٢
  .جعل الطفل فعالاً ومستكشفاً -٣
  .تخفيف التدخل في حياة الطفل -٤
  .دى الطفلالصبر والعطف لتعميق شعور الأمن والأمان والإستقرار ل -٥

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Special Needs Patients  
  لمرضى ذوي الإحتياجات الخاصةلالعناية السنية 

  :الأمراض العامة الخطرة
  :اضطرابات القلب والأوعية -١

  .الأمراض الخلقية -
  .نظماضطرابات ال -
  .فشل القلب الإحتقاني -
  .الحمى الرثوية الحادة -

   :ضطراباتهذه الا تدبير*                         
  .الوقاية من التهاب الشغاف الجرثومي -
   .التخدير -
    .اعتبارات أخرى -

  :اضطرابات التخثر -٢
  .ضطرابات الوعائيةالا -
  .اضطرابات الصفيحات -
  :عيوب عوامل المصل -
  .نقص العامل الثامن الخلقي -         
  .نقص العامل التاسع -         
  .مرض فون لينبراند -         

  :مرض الخلية المنجلية -٣
  :اضطرابات التنفس -٤

   .الربو - 
  .التليف الكيسي - 

  



 

  :اضطرابات الكلى -٥
  :اضطرابات الكبد -٦

  .)الخمجي (  Aالتهاب الكبد  -
  .)صلي الم(  Bالتهاب الكبد  -

  :ختلاجيةضطرابات الاالا -٧
  :اضطرابات الغدد الصم -٨

  .الداء السكري -
  .فرط الدرقية -
  .قصور الدرقية -
  .قصور الدريقية -
  .فرط الدريقية -
  .قصور الكظر -

  :المعالجة الكيميائية والشعاعية -٩
  .المعالجة الكيميائية -
  .المعالجة الشعاعية -

  :اضطرابات نقص المناعة -١٠
  .قلة العدلات -
  .الإيدز -

  :الأمراض التطورية العقلية
  :التخلف العقلي -١

   .متلازمة داوون -
  :ية والعصبيةضطرابات الهيكلالا -٢  

   .الحثل العضلي -
   .الوهن العضلي الوبيل -
  .السنسنة المشقوقة -

  



 

  :الشلل الدماغي -٣
  :ضطرابات النفسية السلوكيةالا -٤

  .الوحدانية -
  .كةفرط الحر -
 .القهم العصابي -

  .الصمم -٥
  .فقد البصر -٦
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

   : لمرضى ذوي الإحتياجات الخاصةلالعناية السنية 
   .الأطفـال أسـنان   يساهم فيها كل من طبيب الأسـنان وطبيـب   وهي مسؤولية

 ذي مريضيـة بـال  وطب أسنان الأطفال هو الإختصاص الذي توكل إليه مهمـة العنا 
  .الحاجة الخاصة

المشاركة في العناية بالمريض الخـاص  ب يجب أن يتحلى طبيب الأسنان الراغب
  : بمايلي 

معرفة المعلومات الطبية الأساسية حول الأمراض العامة وعلاقتهـا بالمعالجـات    -١
  .الفموية كمرضى الإضطرابات القلبية الخلقية

عن أمراض عامـة كالإصـابات اللثويـة عنـد     معرفة الأمراض الفموية الناجمة  -٢
  .داوون أو الضخامة اللثوية عند مرضى نقل الأعضاء متلازمة

  .امتلاك القدرة على تدبير المرضى المقعدين -٣
    .الإطلاع على الوسط الثقافي والعلاجي والاجتماعي لهؤلاء المرضى -٤

وتـدريب الكـادر   سنان تتطلب العناية السنية بالمريض الخاص تأهيل أطباء الأ
  .ودمج هؤلاء المرضى ضمن الممارسة السنية

ساسية الخاصة بالممارسـين لتطـوير فلسـفة    بد من تحديد بعض المفاهيم الأ لا
   :، وهذه المفاهيم هي  الممارسة وطرق المعالجة

فهنـاك   ،إلى العيادة) نفسياً أو عقلياً أو جهازياً ( وصول المريض الخاص  إمكانية -١
والطبيب للمشكلة العامة وصعوبة التنقل  العوائق منها عدم فهم الكادرمن  مجموعة

إمـا علـى كرسـي    ( وتجهيز العيادة لإستقبال هذا المريض  ،بالمواصلات العامة
  .) المعالجة أو على الكرسي المتحرك أو بمرافقة عكاز

 نتيجـة يحاط المريض الخاص عادة بعنايـة خاصـة    :التأثير الإجتماعي والنفسي -٢
وعادة ينصب الإهتمام على المشـكلة العامـة    ،عرضه لبعض الإجراءات المؤلمةت
  .الصحة الفموية تهملو

تكون الكلفة المادية للمعالجات السنية عائقـاً يحـول    كثيراً ما :الناحية الإقتصادية -٣
  .ادون القيام به

  .على الطبيب ومدى علاقته بالمريضذلك ويعتمد  :التواصل مع المريض -٤



 

تكون الحالات المرضية مزمنة أو مترقية وتترافق بتنـاول   غالباً ما :لحالة العامةا -٥
  .لذا يجب فهم الحالة العامة وعلاقتها بطب الأسنان ،مجموعة من الأدوية

فقد يواجه طبيـب الأسـنان بعـض     :حركة المريض وثباته على كرسي المعالجة -٦
كمـا أن   ،اء لفترة طويلـة الصعوبات في جلوس المريض على الكرسي أو الإستلق

  .بعض المرضى يحتاجون إلى تثبيت ودعم ومساعدة للجلوس والمغادرة
يجب التوجه نحو تقديم الخدمات الوقائية والتأكيـد علـى الصـحة     :تطبيق الوقاية -٧

 ،الفموية المنزلية كالغسولات الفلورية ومضـادات الجـراثيم والبـدائل الأخـرى    
المهارات الخاصـة بالعنايـة الفمويـة لهـؤلاء      بالإضافة إلى التدريب على بعض

هزة التعويضية إضافة إلى صعوبة تحضـير  لأن بعضهم لايتحملون الأج ىالمرض
   .هذه الأجهزة بسبب الحالة المرضية

المعتدلـة   كلفتهـا ن الخطة العلاجية المثالية هي التي تتميـز ب إ :التخطيط للمعالجة -٨
نواحي التجميلية والوظيفية وهـذا مـا يشـكل    لل هانيمأطويلاً وت واستمرارها زمناً

  .بعض التحدي للطبيب المعالج
المحرض الأساسي لحضـور المـريض   هي غالباً  نوبات الألم :استمرارية العناية -٩

المعالجـة   تقـديم ول .إلى العيادة السنية وبالتالي سيواجه الطبيب حفرة فموية مهملة
والنفسية الجسمية العامة كالمعالجات يجب على الطبيب فهم مجالات العناية الطبية 

  .الفيزيائية والتدخلات الطبية والدوائية وعلاقتها بالمعالجة السنيةو
سنان الشعور بالرضـا  الأ طبيب يتملك ،رغم كل عناصر التحدي المذكورة سابقاً

  .م الخدمات العلاجية والوقائية لهولاءالمرضىدقيعندما 
لفترة طويلة في الحياة رغـم   ) منهم روخاصة الصغا( هولاء المرضى  يستمر

مراض سنبحث في أهم الأو .)الطبية منها و التطورية  (مراضهم الخلقية أو المكتسبة أ
 العامة والتطورية والنفسية وعلاقتها مع الحفرة الفموية والبنـى الوجهيـة ثـم طـرق    

  .المعالجة المستخدمة
  
  
  



 

 
MEDICALLY COMPOMISED DISEASES  

  

   :Cardiovascular disordersالقلب والاوعية  اضطربات )١
  :وهي  وسنأتي على أهم هذه الاضطربات وأكثرها انتشاراً  

   :Congenital diseasesمراض الخلقية الأ -
وعيـة لـدى   من اضطرابات القلـب والأ % ٩٥ثر من أك هذه الأمراض تشكل

  .%١مراض حوالي لأذين يتعرضون لهذه اكما تشكل نسبة الاطفال ال ،الاطفال
وذلك عنـدما يوجـد    CYANOSISمراض مع الزراق يترافق قسم من هذه الأ

 يترافـق  لاو ،ؤكسـج مللدم غير ال تحويلة من القسم الأيمن من القلب إلى القسم الأيسر
كـذلك  التي تشمل تحويله من الأيسر إلى الأيمن و مع الزراق كالشذوذات القسم الآخر

     .)الأوعية الرئيسية أو  الصمامات( ابات في ضطرلإا
   :Arrhythmiasاضطرابات النظم - 

لكـن   ،ائيـة عتحدث اضطرابات النظم القلبية مع أو بدون وجود أمراض قلبية و
  .بالمعالجة السنية قبل البدء يجب أن يتم تقويم طبي مناسب لها

   :Congestive heart failureفشل القلب الاحتقاني 
يستطيع القلب تأمين الضـخ الـدموي المناسـب للمتطلبـات      عندما لاوذلك   

  .جتلةالمريض المدرات وأدوية الدهذا ما يعطى  غالباً .الاستقلابية في الجسم
   :Acute rheumatic feverوية الحادة ثالحمى الر -

الحالة للدم في منطقة البلعوم مع أو بـدون   بيتا اتدينتان بزمرة العقإعن وتنجم 
تشـير   .معروفـة حتـى الآن   مراضية الحقيقية غيرأن الآلية الإ غير ،رة الفمويةالحف

باسـتثناء  فـي دول العـالم   الدراسات إلى تراجع واضح في نسبة حدوث هذه الحمى 
  .البلدان النامية

   :Managementالتدبير 
يجب على طبيب الأسنان أن يضطلع بتدبيرالإضطرابات القلبية وبشكل خاص   
  :من حيث

  



 

   :Bacterial endocarditis وميثالوقاية من التهاب الشغاف الجر -أ
وعادة تكـون النتـائج    ،معظم الإضطرابات الخلقية القلبية تتطلب تدخلاً جراحياً

إلا أنها تحتاج لمتابعة طويلة الأمد بالصادات الحيوية الوقائيـة عـدا عيـوب     ،ممتازة
اختصاصي أمراض القلب فيما يتعلـق  استشارة  التي تتطلبالحاجز البطيني أو الأذيني 
  .التركين والمعالجة الدوائية والإتفاق على خطة المعالجةوبالمعالجة السنية والتخدير 

  بعـد أي إجـراء سـني    تحت الحـاد  وميثيمكن حدوث التهاب الشغاف الجر
صـاد  الجميع مرضى القلب والأوعيـة  يجب أن يتلقى  ،لذلك .يتضمن تجرثم دم عابر

مـراض  أوصت به جمعية طب الأسنان الأمريكية وجمعيـة  أ حسب ما اًحيوي وقائيال
  .الأمريكية القلب

   :Anesthesiaالتخدير  -ب
إن السـيطرة علـى   و ،بالعيادة السنية يمكن معالجة معظم هؤلاء المرضى فموياً

تطبيق التركين عند الحاجـة إلـى جانـب    كذلك و أمر أساسيبالطرق السلوكية  القلق
مراقبة العلامـات الحيويـة للمـريض     استخدم التركين فيجب إذا .التخدير الموضعي

 Epinephrineنصح عادة بالمخدر الموضعي ي خاصةً ، أكسجته في حالات الزراقو
  .%٢مع ليدوكائين  ١:١٠٠,٠٠٠

  :اعتبارات أخرى -ج
لذا فتطبيق الوقاية  ،المرضى محفوفة بشيء من الخطر المعالجة السنية عند هولاء -١

  .اسي من العمل السني لمنع حدوث المرض السنيجزء أس
صابة السنية عنـد ذوي الحـالات   ة للإفيم الخدمات السنية الملطفة والمخفديجب تق -٢

  .المعقدة ريثما يتم السيطرة على الحالة العامةوالقلبية المتقدمة 
لإستبعاد الأجهزة  Pacemaker يجب معرفة المرضى حاملي الجهاز الناظم للقلب -٣

 هذا الناظم كالمشرط الكهربائي وجهاز فحص حيويـة اللـب   عملمع  تي تتداخلال
الضوئي وأجهزة التقليح بالأمواج فوق الصوتية والأجهـزة ذات   وأجهزة التصليب
  .الموجات القصيرة



 

ر وخافضات الضـغط إلـى جانـب    ثيستخدم هؤلاء المرضى عادة مضادات التخ -٤
الأسنان معرفـة تأثيراتهـا الجانبيـة     لذا على طبيب ،من الأدويةمجموعة أخرى 

  .الهامة
ات السنية الإختيارية لمدة ثلاثة أشهرعلى الأقل بعد جراحـة  اءيجب تأجيل الإجر -٥

تجنباً لحدوث التهاب الشغاف رغم التغطية  Open heart surgeryالقلب المفتوح 
  .الوقائية بالصادات الحيوية

  :Coagulation disordersر ثاضطرابات التخ) ٢
للتاريخ الصـحي   يتم التعرف على هؤلاء المرضى من خلال الإستجواب الدقيق

إلى جانب الفحص السريري للأغشية المخاطية والجلد ثم الفحوص الدموية المخبريـة  
وذلـك   PTTوزمـن الترمبوبلاسـتين الجزئـي     PTوالتي تشمل زمن البروثرومبين 

مضادات التخثر فوق القـيم الطبيعـة   تناول يرتفع عند  PTفالـ  .لمعرفة حالة الإرقاء
ثانية يجـب القيـام    ٢من  فإذا ارتفع الزمن أكثر ،ثانية ١٤إلى  ١١ والتي تتراوح من

 .لدى المصـابين بـنقص العامـل الثـامن    فيرتفع  PTT  ـال أما .زملاال بالإستقصاء
 ٣ن ة بييالطبيع تهزمن النزف لتقويم حالة الصفيحات الذي تتراوح قيم ويستخدم اختبار

عن خلل فـي أحـد هـذه     التخثر DIATHESISهبة أُقد تنتج وبالتالي  .دقائق ٩إلى 
    .العوامل الرئيسية الثلاثة

   :Vascular disordersاضطرابات الأوعية  -
هـو   شيوعاً والمظهر السريري الأكثر .يتميز هذا الإضطراب بهشاشة الأوعية

التـي تشـاهد بكثـرة فـي     Ecchymoses  الكدمات أو/ و  Petechiaeظهورالحبر 
الإختبار  هو Tourniquet) ه المرقأَ( إن اختبار العواصب  .مناطق التعرض للضغط

  .الأفضل لقياس المرحلة الوعائية للتخثر
   :Platelet disordersاضطرابات الصفيحات  -

ينجم النزف عن خلل في عدد أو وظيفة الصفيحات حيث يكثر مظهـر الحبـر   
والسبب الأكثر شيوعاً لـنقص عـدد الصـفيحات هـو      ،ء المخاطيوالنزف من الغشا

 ويتراوح العدد الطبيعي للصـفيحات بـين   .الإعتلال النخاعي المتشعب كإبيضاض الدم
يحـدث الإرقـاء    كـي ألـف  /  ٥٠ / ويجب ألا يقل العدد عـن  ،ألف/  ٤٠٠-٢٠٠/



 

 ـ /  ١٠٠ / والعدد ،وإلا حدث النزف العفوي ،المناسب ى للقيـام  ألف هو الحـد الأدن
تصبح مظاهر النزف  ،عندما يكون الخلل في نوعية الصفيحات .بالإجراءات الجراحية
تعزى هذه العيوب إلى مشاكل تكدس الصـفيحات رغـم عـددها    و .النموذجي واضحة

كتسب من تنـاول الأدويـة كالأسـبرين أو    تُ قدو ،معظم هذه العيوب وراثية .الطبيعي
  .Coumadinالكومادين 

الذي يحدث اب الصفيحي هو في تكون الصفيحات ضطرللإ حدوثاً الشكل الأكثر
موية غالباً لدى الأطفال المصابين بالإنتانات الحViral.          

   :Plasma factor deficienciesعيوب عوامل المصل  -
  :هذه العيوبأهم وسنأتي على  ،تصنف إلى خلقية ومكتسبة

   :Congenital plasma factoar VIII deficiencyنقص العامل الثامن الخلقي  -أ
ذلـك الخلـل    نتاج جزيئات غير طبيعية تعطـي إهو الأكثر مشاهدة وينجم عن 

حسب شدة المرض  نذاريختلف الإ .Xهذا المرض وراثي ويرتبط بالصبغي  .يفيظالو
يجب عرض هؤلاء المرضـى   .ومدى المراقبة الطبية ومقدار العناية المنزلية المناسبة

يعـالج   .زمة باستمرارلاختصاصي لتأمين الوقاية الاستمرارعلى الطبيب الإوعائلاتهم ب
العامل الثـامن وذلـك    ةركاز أو Cryoprecipitateهذا النقص إما بالمرسب القري 

  .على حجم الدم الجائلء لتجنب زيادة العب
   :Factor IX deficiencyنقص العامل التاسع  –ب 

العامـل   نقـص  ذُكر مـع  إلى حد كبير ماشبه تالملامح السريرية لهذا النقص 
في الحالات المتوسـطة يـتم نقـل     .Xوراثي يرتبط بالصبغي  فهو أيضاً خللٌ ،الثامن

  .أما في الحالات الشديدة فيتم تطبيق ركازة العامل التاسع ،المصل المبرد الطازج
   :Von willebrandمرض  -ج

السريرية الأكثر مشاهدة ة جسمية سائدة والمظاهر وهو مرض وراثي ينتقل كَخلّ
عادة يكون لدى هولاء المرضى  .هي الرعاف والنزف اللثوي والنزف المعوي المعدي

النزف بينما يكون عدد الصـفيحات  في زمن قص واضح في العامل الثامن مع زيادة ن
يتميز عادة بنزف خفيف أو معتدل ويعالج إما بالمصل الطـازج أو بالمرسـب    .طبيعي
  .القري



 

 بدأ التدبير السريري لهؤلاء المرضى بإجراء أهم الفحوص المخبريـة يجب أن ي
ثـم استشـارة    PTو  PTTو ) العاصـبة  ( وتشمل زمن النزف واختبـار الإرقـاء   

طبيعـة اضـطراب   تحديـد  يتم البدء بالمعالجة السنية قبل  ولا ،اختصاصي الدمويات
المرضى فـي العيـادة   مع هؤلاء  التي تتخذات طحتياوفيما يلي أهم الإ .النزف وشدته

  :السنية
  .البحث عن البدائل غير الجراحية للمعالجات السنية -١
  .من الوقاية ىمثلتقديم الطرق ال -٢
فمعظم هؤلاء المرضى يتعرضون لهذا الفيـروس   ،الحذر من التهاب الكبد الإنتاني -٣

  .أثناء نقل الدم
الحذر مـن خطـر    يجبورغم استطباب التخدير الموضعي  ،الألم ىالسيطرة عل -٤

لذلك ينصح بالتخدير فـي   ،تشكل الورم الدموي وخاصة في مناطق النسج الرخوة
النواحي الدهليزية مع التأكيد على استخدام المحقنة الضاغطة رغم الألـم النـاجم   

يمكن استخدام التحضير الدوائي مع أو بـدون أول   .لحظة التخدير فهي أكثر أماناً
من الضروري قبل إجراء التخدير وخاصة النـاحي   .أوكسيد الآزوت والأوكسجين

  .عن طريق اختصاصي الدمويات% ٥٠رفع تركيز النقص إلى 
مع توقع الحاجة إلى  ،القيام بالإجراءات العلاجية بلطف واستخدام التقنيات المناسبة -٥

  .نقل المريض عند الضرورة لأقرب مشفى
  .اختصاصي الدمويات بالتنسيق مع تحضير المريض قبل العمل الجراحي -٦
  .عاد الحقن العضلية خوفاً من تشكل الورم الدمويباست -٧
  .يتم التنبيب تحت التخدير العام باتخاذ الإجراءات المتبعة مع المعالجات الجراحية -٨
٩- فضل مع المداواة المحافظة تطبيق التركين الواعيي.  
لأنه يـؤدي   ةالنسج اللثويمع تجنب رض  ،قلع الأسنان المؤقتة بدون اختلاطاتت -١٠

لذلك يعطى الطفل قبل القلـع جرعـة واحـدة مـن المـادة       ،طويل الأمد إلى نز
بعـد العمـل   عدة أيام  Epsilon-Aminocaproicثم يعطى حمض  ،المعاوضة
الموضـعية   كما ينُصح بتطبيق المرقئـات  ،لمنع انحلال الخثرة المتشكلةالجراحي 

ضـمن   Avitene  مستحضر أو)   MCH(رقئة كالجلفوم أو ألياف الكولاجين الم



 

صح المريض بحميـة  نوأخيراً ي ،يليها تطبيق ضغط خفيف بقطعة من الشاشنخ الس
الحـادة   نهاياتتُسبب الأسنان المؤقتة المتقلقلة نزفاً بسيطاً بسبب ال .غذائية مناسبة

لذا يمكن اللجوء إلى تحضير قطعة صغيرة من حاجز المطـاط   ،للجذور الممتصة
تؤدي إلى هجرة قطعة المطاط باتجاه عنق السـن ممـا   ف ،ثقب وتدخل حول السنت

  .يؤدي إلى الإسراع في سقوط السن المؤقت المتقلقل دون حدوث النزف
  .ة على الأسبرينويتعطى المسكنات الحا لا -١١
   :Sickle cell diseaseمرض الخلية المنجلية  )٣

والمزمن ويحدث لـدى الأشـخاص    وهو فقر دم انحلالي وراثي بالشكلين الحاد
ويتميز بتشكل جزئيات خضـاب   ،للمورثة المنجلية Homozygousمتماثلي الزيجوت 

وتكون أكثر عرضة  ،غير طبيعية تتبلور ضمن خلايا الدم الحمراء معطية أشكالاً شاذة
وبالتـالي يظهـر لـدينا     ،تملك صعوبة في المرور عبر الأوعية الدمويةكما للإنحلال 
تتم المعالجة بتطبيق الإماهة  .Infarctionونوبات احتشاء  Ischemicقفارية إتغيرات 

  .والمرخيات ونقل خلايا دم حمراء في الحالات الشديدة
مـع   ،) ١-٢٢الشكل ( لدى هؤلاء المرضى سحنة وجهية فموية مميزة يظهر 

  .في النسج داخل وخارج الفموية وميل لبزور الفك العلوي  Jaundice يرقان

  
  الخلية المنجليةلمرضى  مميزةالفموية الوجهية السحنة ال :) ١ -٢٢الشكل  (

  :تكون المعالجة السنية لهؤلاء المرضى على النحو التالي
التخفيف من الكرب النفسي ما أمكن لأنه ينقص قـدرة الخلايـا علـى الأكسـجة      -١

  .المناسبة
ل عظمي معمم في الفـك  المرضى لديهم تخلخهؤلاء فمعظم  ،السيطرة على الإنتان -٢

  .السفلي وميل لحدوث الإنتان الذي يساهم في ظهور نوبة الخلية المنجلية



 

لذلك على الطبيب وضع ذلـك  للطحال  اًمزمن اًغياب وظيفة الطحال تليفيسبب قد  -٣
  .في الحسبان

 ـ   -٤ واعي يجب استبعاد الأدوية المسببة للوهط التنفسي عند اللجوء إلـى التـركين ال
  .والتهيئة الدوائية قيالإستنشا

  .اتخاذ الإحتياطات اللازمة مع التخدير الموضعي -٥
تحضير المريض من قبل الإختصاصي بأمراض الدم عند اللجـوء إلـى التخـدير     -٦

  .العام
  .أخذ الحيطة والحذر من التهاب الكبد الإنتاني -٧

وذلـك  ، ات دورية رمع زيا اًصارم اًوقائي اًهؤلاء المرضى برنامجليجب وضع 
ادات الحيويـة قبـل   صتطبيق ال وعلى الطبيب .لمنع حدوث الأمراض السنية واللثوية

يجـب أن تكـون    .وأثناء وبعد الإجراءات الجراحية وخاصة مع غياب وظيفة الطحال
  .معالجة الإنتانات واسعة خوفاً من العقديات والسالمونيلا

  :Respiratory disordersالإضطرابات التنفسية ) ٤
ويـنجم   ،التنفسية هي الأكثر انتشاراً بعمـر الطفولـة  في القناة ض الحادة الأمرا

لكن تطور المعالجة بالمضادات الحيوية أنقص بشكل  ،معظمها عن الإنتان بالفيروسات
  .واضح معدل المرض والوفيات

   :Asthma الربو -
في وهو مرض رئوي انسدادي مزمن يشمل المسالك الهوائية الكبيرة والصغيرة 

 ،محدثاً تضيقاً في المسالكالمثير ويتأثر بدء الإنسداد بنوع العامل  .والقصبات رغامىال
تصل نسبة الأطفـال   .لكن هذا المرض قابل للشفاء بشكل عفوي أو بالمعالجة المناسبة

وينشـأ عـن المسـتأرجات أو المخرشـات أو التغيـرات      % ٥المصابين بالربو إلى 
جـراء  إويفضـل   .عقـاقير كالأسـبرين  الالنفسي أو الهرمونية أو الإنتانات أو الكرب 

نتانات الطـرق التنفسـية   إلاء المرضى عند غياب الأعراض أو المعالجات السنية لهؤ
عاد المسـتأرجات أو  بيجب أن يطلع الطبيب على التاريخ الصحي للمريض لإست .العليا

 .لسـتيروئيدات المخرشات خلال فترة المعالجة مع الإهتمام بالمرضى الذين يعالجون با



 

يمكن تحضير الأطفال قبل المعالجة السنية بالموسعات القصبية ويتراوح عمر النصـف  
  .ساعات / ٤-٢ /فيها بين 

بدون التـركين الـدوائي كالميـدازولام     يوصى عادة باستخدام النيتروس مع أو
  .ميبريدين حسب الضرورةأو ال والهيدروكلورايدأ يئينودروالألفابأ

جداً تأمين الجو المريح والهواء النظيف لإنقاص القلق والكـرب   أخيراً من المهم
   .لدى المريض

   :Cystic fibrosisالتليف الكيسي  -
نتان في المجرى التنفسي مع سوء فـي  إميز هذا الإضطراب بإنسداد مزمن ويت

تأخر ال إلى جانبالهضم ناجم عن خلل في وظيفة المعثكلة ومشاكل في القناة الهضمية 
  .ضج الجنسيفي الن

سيكليني مع نقص تصنع في المينـاء وتغيـرات فـي    افموياً يشاهد اصطباغ تتر
  .لزوجة وتركيب اللعاب

يجب أن يعتمد التدبير السني على فهم المشكلة التنفسـية ومعرفـة الصـادات    
بـرامج الصـحة    وتطبيقالحيوية المستخدمة ومراقبة المريض من قبل الإختصاصي 

  .الفموية الوقائية
   :Renal disordersضطرابات الكلوية لاا )٥

نتانـات  إوتنجم  .مكتسبة ووراثية وأضطرابات إلى حادة ومزمنة تصنف هذه الا
 .المجاري البولية عادة عن الإصابة بالعصيات القولونية التي تقطـن القنـاة الهضـمية   

البول  ارتداد يجب القضاء على التهاب المثانة باستخدام الصادات الحيوية المناسبة لأن
وخاصـة لـدى    ،سبب التهاب الكلية والحويضة وتأذى الكليـة بشـدة  إلى الحالبين قد ي

 Acuteيترافـق الكـلاء الحـاد    .الأطفال المصابين بإنتانات المجاري البولية المتكرر

Glomerulonephritis  ) بكثرة مع العقديات البلعومية الحالـة  ) التهاب كبيبات الكلى
 تلقائيـاً هذا الشكل من التهاب الكلوة يتراجع عادة  .أو مع القوباء Aللدم بيتا من الزمرة 

وهنـا يجـب    ،يتطور مع الباقي إلى فشل كلوي مـزمن و ،من المرضى %  ٩٦ في
مـن   Uremicالتوجه نحو منع اختلال الشوارد والسيطرة على الأعراض اليوريميـة  

الدم والسيطرة علـى  خلال مراقبة تناول البروتينات ومعالجة نقص كالسيوم وفوسفات 



 

أما مع المصابين بالفشل الكلوي المزمن فلا بد من اللجـوء   .فقر الدم وارتفاع الضغط
أو الديال الـدموي   Peritoneal dialysis إلى التصفية الصناعية إما بالديال الصفاقي

Hemodialysis لدى  ىمثللكنها ليست الطريقة ال ،ضرورية لإنقاذ الحياه وهذه تصفية
فغالباً ما يستمر فشل النمو الجسمي وفقر الدم والعظام الضعيفة واضـطرابات   ،نلإنساا

وللتغلب على ذلك يجب التوجه نحـو   ،لمعالجة بالديلزةل الخاضعينأخرى لدى الأطفال 
لمرحلـة   اوهي المعالجة المختارة حالياً لمعظم الأطفال الذين وصلو ،نقل الكلية الناجح

تترافق المعالجة بالديال الدموي مع مشـاكل فـي مـدخل     .متقدمة من الإصابة الكلوية
الذي يترافق مـع تـدمير   الجهازي  نوبالتالي استمرار الحاجة للهيباري ،الوعاء الدموي

نتانات في موقع الـدخول الـدموي   إود إلى اضطرابات في النزف وقالصفيحات وهذا ي
ي فتترافـق مـع   قافيال الصأما المعالجة بالد .وزيادة نسبة حدوث التهاب الكبد الإنتاني

نتانـات فـي موقـع    إوارتفاع خطر التهاب البريتوان و اضطرابات في وضع القثطرة
لكنها أسهل عند الأطفال الصغار من الديال الدموي وذات مشاكل دموية أقـل   ،القثطرة

نجـاز  إذات زمن وكلفة أقل في كما أنها وتسمح لحركة الطفل بتناول الطعام والشراب 
  .ائلتبديل السو
 كـان  ،يحدد بدقة رغم الفحوص المخبرية الحديثة قد لا أن التوافق النسيجي مع

لكبت المناعة ناجحاً بنسبة   Prednisone & Cyclosporineنقل الكلية مع استخدام 
٨٠-%٧٠%.  

بعـض المظـاهر الفمويـة كالتهـاب الفـم اليـورمي        ،يلاحظ قبل نقل الكلية
UREMIC   بشـدة   مباشـرةً تتعلـق   التـي  ) ٢– ٢٢الشـكل   (والقرحات الفمويـة

يعتمـد  و ،نتانات أخـرى إيظهر بعد النقل داء المبيضات و ربما .الإضطراب الجهازي
شـوهد فـي بعـض     .الفحص الخَلَـوي  التشخيص النهائي على الخزعة أو الزرع أو

هناك نسبه مرتفعة من نقـص تصـنع وتكلـس     .الفموي الإصابات حالات من الجبر
هد بعض الآفات الإنحلالية في الفكين تحاكي المظهر النسـيجي لأورام  شوكما  .الميناء

وغالباً مـا   ،الخلايا العرطلة لدى مرضى الفشل الكلوي المزمن وفرط الدريقية الثانوي 
   مثـل  Dتحسنت بعد معالجة فرط الدريقيـة الثـانوي بفيتـامين     تكون هذه الدريقية قد

  .لم يكن هناك حاجة للمعالجة الجراحيةو)  ثنائي هيدروكسي فيتامين د ،٥ ،٢ ،١(



 

  
  المشاهدة قبل نقل الكلية القرحات الفموية :) ٢ – ٢٢الشكل  (

عالجـات الفمويـة لهـؤلاء    ميفضل استشارة اختصاصي أمراض الكلية قبـل ال 
باستثناء  ،الحالة الكلوية إلى أن تتحسن يةوينصح بتأجيل المعالجات الإختيار ،المرضى

لمصابين بمـرض كلـوي   ل القيام بالمعالجة السنيةيمكن  .فية والملطفةالمعالجات الإسعا
يجب إجراء تقويم جيـد   .معتدل أو بأسواء التشكل الكلوي عند غياب الأعراض العامة

 ـ   المستوى  ة لوظيفة الكلوية وتحسين الحالة الكلوية لمرضـى ارتفـاع نيتـروجين البيل
زمن ( ويم شامل لإضطرابات النزف جراء رئيسي مع تقأي إقبل  تينينوالكريا ةالدموي

وضبط دائم لضغط الدم والتخطيط بعناية للمعالجـات الدوائيـة ذات   )  PTT –النزف 
   .) ١-٢٢الجدول ( الإطراح الكلوي أو التي تكون سامة للكلوة 

عند اللجوء إلى الديال الدموي يجب تطبيق المعالجة الفموية في اليـوم التـالي   
ساعات مـع تطبيـق   /  ٤ /عمر النصف حوالي  يهيبارين ذوذلك لإستبعاد تطبيق ال

تشـخيص  العنـدما لايتـوفر    .كان الدخول الـدموي مصاد حيوي وقائي لمنع الإنتان 
عنـد  و .عتبر هؤلاء المرضى حاملين للإصابةنمن المفترض أن لإلتهاب الكبد الإنتاني 

الإجراءات السـنية   يجب تطبيقها قبل التخدير العام أو ،المعالجة بالستيروئيدات ىمرض
ادات الحيوية بالتشاور مع الإختصاصي أو طبيب صمع الإستمرار بتطبيق ال ،الرئيسية

  .الأطفال الخبير
  
  
  
  
  



 

Contraindicated Modification 
Required 

Normal 
Dosage Medication(s) 

 Analgesics: 

Yes - - Acetaminophen 

- Yes - Aspirin 

- - Yes Codeine 

- - Yes Meperidine 

- - Yes Morphine 
- - Yes Propoxyphene 

  Anesthetics: 

- -  Yes  Lidocaine 

  Antibiotics: 

- Yes -  Amoxycillin 

- Yes  -  Ampicillin 

- Yes  -  Cephalosporins 
Yes -  -  Cephalothin 

- -  Yes  Chloramphenicol 

- -  Yes  Clindamycin 

- -  Yes  Erythromycin 

- Yes -  Penicillin G 

Yes Yes  -  Tetracycline 

- Yes  -  Vancomycin 

  Others: 

- -  Yes  Corticosteroids 

- -  Yes  Diazepam 

- Yes -  Phenobarbital 

- Yes  -  Phenothiazines 

  الأدوية المستطبة والأدوية غير المستطبة مع الفشل الكلوي):  ١ – ٢٢( جدول 



 

  :Hepatic disordersالكبدية الإضطرابات  )٦
  :)التهاب الكبد الخمجي  ( Aالتهاب الكبد  -أ

Hepatitis A ( Infectious hepatitis )  
  حمة بالسكان وعند ذوي الصحة الضعيفةديتكرر هذا النوع في المجتمعات المز

والطريق الفموي الـوجهي هـو الأكثـر     ،اًيوم/  ٤٠-١٥/تتراوح فترة الحضانة بين 
لـم  هذا المرض غير حاد عادة عند الأطفال وبدون أعراض سـوى الأ  .للإنتقالشيوعاً 

فـي  و ،والغثيان في بعـض الحـالات   ANOREXIA البطني والحمى الخفيفة والقهم
 .وإسـهال وإقيـاء  في الكبد مع يرقان  خامةيلاحظ حمى صريحة وضالحالات الحادة 

 .س أو تطور نحو الإزمـان معظم المرضى يتماثلون للشفاء خلال ستة أسابيع بدون نك
  .ضرورة العزل عن المحيطمع يوجد معالجة نوعية والمطلوب نظام غذائي مناسب  لا
  :) يالتهاب الكبد المصل(  Bالتهاب الكبد  -ب

Hepatitis B ( Serum hepatitis )  
تتراوح فترة الحضـانة بـين    .أيضاً هو مرض معتدل وقد يستمر بدون اكتشاف

ينتقـل عـن طريـق حقـن      .Aالسريرية مشابهة للنوع  هراضأع .اًيوم/  ١٨٠-٤٠/
المنتجات الدموية المصابة أو الأدوات الملوثة وعن طريق الدموع واللعـاب والبـول   

والمطلوب الراحة فـي السـرير والتغذيـة     ،ليس هناك معالجة نوعية .والبراز والمني
  .الملائمة

انون من أعراض تعـب  يعحيث  ،تقريباً%  ٥تتطور الأصابة نحو الإزمان لدى 
ونقص تصنع أو تكلـس   نسريرية كاليرقا اًن أعراضوقد يبدي الأطفال المصاب .خفيف

ضطراب الكبدي وعمـر  صابة الفموية بشدة الإتتعلق درجة الإ .الميناء وتلون الأسنان
  .الطفل

الشـديدة باسـتثناء المعالجـات     اتيجب عدم تقديم الخدمات السنية في الإصاب
 .التشاور مع الإختصاصي واتخاذ الوقاية التامة لمنع انتقـال الإصـابة   الإسعافية وبعد

الطبيـة   الاستشارةو PTيجب الوقوف على تحليل زمن النزف و ،عند الحاجة للجراحة
وعند الضـرورة  )  ٢ -٢٢الجدول  (دوية ذات الإستقلاب الكبدي العامة مع استبعاد الأ

  .اءمن الجرعة وتكرار تناول الدو يتم تعديل كلٍ



 

  
Analgesics: 
Acetaminophen 
Aspirin 
Codeine 
Meperidine 
Anesthetics: 
Lidocaine 
Mepivacaine 
Procaine 
Antibiotics: 
Ampicillin 
Tetracycline 
Sedatives: 
Barbiturates 
Chloral hydrate 
Promethazine 
Diazepam 

  ياً الأدوية المستقلبة كبد):  ٢ – ٢٢( جدول 
  

لمصابين بـالنمط  ل من خلال التاريخ الطبيالتفريقي  التشخيصالقيام بمن المهم و
A  عن المصابين بالنمطB.  صـابة  سنة عرضـة للإ  / ١٥ /معظم الأطفال دون عمر

  .Aبالنمط 
لعلاقـتهم   كثرعرضة لخطـر العـدوى نتيجـةً   أأطباء الأسنان والكادر السني و

وعنـد الشـك    .وهو آمن وفعال Bب أخذ لقاح النمط يج لذا .الدمو اللعابالمباشرة مع 
يـام  أالمناعي خلال  الغلوبيولين مراجعة الإختصاصي لإعطاءيجب بالتعرض للعدوى 

  .قليلة من العدوى لحمايتهم من الإصابة
الرأس والعدسات الواقيـة بشـكل    استخدام القفازات مع واقي الفم وغطاء يجب

قصة سابقة للإصابة واستخدام العزل الصـارم   من لديهم دائم وخاصة مع المصابين أو
تقويم كامـل لكـل الأجهـزة     وإجراء ،والأدوات والوسائل ذات الاستخدام لمرة واحدة

من العمل ثم القيـام بـالتعقيم    ذات العلاقة مع المصاب بعد الإنتهاءالأدوات والوسائل و
   .استخدامها مع مريض آخر مرة أخرى قبل 

  



 

   :Convulsive disordersجية الإضطرابات الإختلا)  ٧
 ة لوظيفة دماغية غيـر موهي علا ،النوبات الصرعية عرض شائع عند الأطفال

 يسـبب  ،مضطرب للعصـبونات  أو الإختلاج عن تفريغ  شديد تنجم النوبة أو .طبيعية
تعتمد المظاهر السريرية علـى درجـة وتوضـع     .كبح وظائف جسمية معينة تنبيه أو
  .التفريغ
% ٣ الدراسات أن توقد أثبت ،ديد من الأمراض بالنوب الإختلاجيةتتظاهر العو

ن العامل المسـبب  وكيقد  .على الأقلمن الأطفال لديهم على الأقل تعرض لنوبة واحدة 
 نقص الأوكسجين أو نقص كالسيوم الـدم أو  نتان أو الحمى أو الأورام أوالوراثة أو الإ

  .باب أخرى مجهولةأس أو أمراض انتكاسية أو دماغيةالتشوهات ال
  :تُصنف النوبات إلى حموية وجزئية وعامة

١-وية النوبات الحم Febrile seizures:   
 ءالحـرارة بشـكل مفـاجى    رتفعتحدث لدى الأطفال دون سن المدرسة حيث ت

  .تحدث لديهم نوبات لاحقة معظم هؤلاء الأطفال لا .٤٠ْوتتجاوز
  : Partial seizures النوبات الجزئية  -٢

 ـ ضمن النوبات الناجمة عن شذوذات موضعية تُحدد بواسطة مخططوتت  ةكهربي
قـد تكـون وحيـدة أو    النوبات هذه . Electroencephalogram ( EEG ) الدماغ 
  .متعددة

  : Generalized seizures الإختلاجات المعممة  -٣
أو قصـيرة  شكل صرع صغير حيث النوب على هذه الإختلاجات إما أن تكون 

وهـي   Clonic )ارتجاجية (  رمعيةع كبير حيث تكون النوبات قوية على شكل صر
وهي حس شخصي يسـبق النوبـة    .Aura )النسمة ( سبق بالأورة تُو ،الأكثر شيوعاً
 ـوتبدأ بتقلص قو ،الإشتدادية  ،ن نحـو الأعلـى  يي عنيف لكل العضلات وبتوجه العين
 .ط البول والغـائط يحدث عض للسان مع خروج شديد للعاب وعجز عن ضب وغالباً ما

برقصـات   ذعمع انتهاء الطور المقوي يظهر الطور الرمعي حيث تهتز الأطراف والج
  .أو نوم عميق Confusionوقد يلي النوبات صداع أو تخليط  ،عنيفة



 

الهدف الرئيسي في الممارسة الطبية والسنية مع هؤلاء المرضى منـع حـدوث   
من المهـم معرفـة الأدويـة     .وب للمعالجةونمط الإختلاج يحدد العقار المطل .النوبات

  .المستخدمة والسمية المتوقعة والتحذيرات المطلوبة لكل دواء
وتبقى الحالة الدماغية ثابتـة رغـم    .يمكن السيطرة على غالبية المرضى دوائياً

  .طول فترة تطبيق مضادات الإختلاج
   :اليةحدوث النوبات في العيادة السنية يجب اتباع التعليمات الت لمنع

يعتبـر   .تخفيف الكرب عن المرضى بالتحضـير السـلوكي والنفسـي والـدوائي     -أ
Diazepam العقار المختار فهو يحمل في خصائصه التـأثير المضـاد    هومشتقات

  .للإختلاج
وينصح بعدم تسليط ضوء الجهاز على وجه المـريض   ،استخدام الإضاءة المناسبة -ب

  .مباشرة
وتجنـب حقـن المخـدر     Phenothiazines النوبة مثلتجنب الأدوية التي تعزز  -ج

  .الموضعي داخل الوريد
  .تناول الأدوية كما وصفها الطبيب الإختصاصي -د

   :عند حدوث النوبة داخل العيادة السنية يجب القيام بما يلي
  .وضع الطفل على الأرض -١
  .أمكن سالكاً ما اءالمحافظة على مجرى الهو -٢
  .النوبات طويلة الأمدتطبيق الأوكسجين مع  -٣
  .حماية المريض من التعرض للأذى وخاصة عض اللسان -٤
ملغ حتى الوصـول إلـى    ٣دد وريدياً ببطء وبزيادة مغير الم Diazepamتطبيق  -٥

  .ملغ كحد أعلى ١٠
ب المريض للإجراءات المـذكورة خـلال خمـس    النقل لأقرب مشفى إذا لم يستج -٦

  .دقائق
ختلاج هو فرط التصنع اللثـوي  للمعالجة بمضادات الا ات الرئيسيةختلاطأحد الا

  .Phenytoinالناجم عن تطبيق 
  



 

   :Endocrine disorders اضطرابات الغدد الصم )٨
  : Diabetes mellitusالداء السكري  -١

 ،وينجم عن عواز فـي الأنسـولين   ،وهو اضطراب معمم في عملية الإستقلاب
وهو الأكثر انتشاراً بين  ،والبروتينات والشحوم ويتميز باختلال في استقلاب السكريات
   .اضطرابات الغدد الصم عند الأطفال

التأثير الأقوى لهذا الداء يكون على الأوعية الدموية وأهمها اعـتلال العـروق    
  .التي تشمل الشبكية والكليتين والقلب Microangiopathyالدقاق 

س في الولايـات المتحـدة   وصلت نسبة حدوث هذه الإصابات بين أطفال المدار
   .طفل ١٠٠٠/ ١.٩إلى 

   :لهذا الداء ثلاثة أشكال هي
الأنسـولين   المعتمـد علـى   ويتميز بنقص الأنسولين :) Iالنمط ( السكري الشبابي  -أ

  .يحدث عند الأطفال الخارجي وغالباً ما
نـاً  سـتخدم أحيا يعتمد على الأنسولين إلا أنـه ي  لا :) IIالنمط ( سكري البالغين  -ب

  .سنة/   ٤٠ /لتصحيح فرط سكر الدم وهو يصيب عادة المرضى بعد عمر
والذي يرافق أمراض معينة كالتليف  ) I-II (ويتضمن النمطين  :الثانوي السكري -ح

  .الكيسي
البوال ونقص الـوزن  تتضمن المظاهر السريرية للداء السكري النهم والعطاش و

ثر لدى المرضى تك .وفرط التهوية) تشوش ال( والتخليط  Dizzinessوالتعب والدوام 
نتانات فطرية كداء المبيضات والفطرية المخاطية بالإضـافة إلـى   إالمهملين للإصابة 

   .الإنتانات الجرثومية وخاصة بعد الإجراءات الجراحية مع تأخر الشفاء
يحتاج مرضى السكري الشبابي إلـى العنايـة والمتابعـة وتكـرار استشـارة      

د علـى تنـاول الأنسـولين وطعـام     يالبدء بالمعالجة السنية مع التأكالإختصاصي قبل 
الفطور وتأمين محلول سكري أو عصير البرتقال في العيادة السنية لمعالجـة حـالات   

ادات الحيوية الوقائية مع الإجراءات الجراحية لمنع صيفضل تطبيق ال .نقص سكر الدم
يمكـن   .ن الكرب أثناء المعالجة السنيةد على أهمية التخفيف ميمع التأك ،حدوث الإنتان

  .درنالين حسب الحاجةالأاستخدام المخدر الموضعي مع أو بدون 
  



 

  :Hyperthyroidismفرط الدرقية  -٢
 ١٢لكنها تنتشر عادة بين أعمار  ،وهي إصابة غير شائعة لدى الأطفال الصغار

 ان وتسـرع فـي  والخفق Restlessnessوتتظاهر هذه الإصابة بالتململ  .سنة ١٦إلى 
) سلعة درقية ( وظ العينين ودراق حالقلب مع فرط ضغط الدم الإنقباضي وج ضربات
  .تشمل بزوغ الأسنان بشكل مبكرومة الفكين وسرعة في النمو والتطور اوضخ

يحتاج المرضى الذين يتلقون معالجة طبية نظامية إلـى أي عنايـة خاصـة     لا
أمـا المرضـى غيـر     .الطبيـة  الاستشارة إذا حصلتجراء المعالجة السنية إويمكن 

ويعتبر الإنتان والجراحـة مـن    ،فهم عرضة لتطور نوبة انسمام درقي اًالمعالجين جيد
رتفاع الحرارة وتسـرع  إتشمل الأعراض المبكرة لتطور النوبة  .العوامل المؤهبة لذلك

تـأخير   يستحسـن  ،من ناحيـة ثانيـة   .حتقانيإذمة رئوية وفشل قلب وفي القلب مع 
  .الإجراءات السنية غير الضرورية حتى السيطرة على الحالة العامة

   :Hypothyroidismقصور الدرقية  -٣
أو  اًويمكن أن يكون خلقي .Cretinismدامة فيدعى هذا القصور عند الأطفال بال

مع  ،إن نقص هرمون الدرقية يترافق عادة مع تأخر في النمو الجسمي والعقلي .اًمكتسب
يف وضخامة اللسان وهبوط في الحرارة مع بطء في القلب وكبر في توتر عضلي ضع

كما يلاحظ تأخر في النمو العام وفي نمو العظم وفي تطور الأسنان وبالتـالي   .اليوافيخ
يلاحظ سـوء تـأخر فـي     وعند اليافعين قد لا .صغر في حجم الفكين مع ازدحام سني

  .اًمعالجة إذا تم اكتشافه مبكريمكن تجنب التخلف العقلي بالو .النمو العام للجسم
الطبية وخاصة مرضـى المتابعـة    الاستشارةجراء المعالجة السنية بعد إيمكن 
والسـيطرة   الاستشـارة ة فيجـب  بأما في الحالات المتقدمة وغير المراق .الطبية الدقيقة
المهم جـداً   من .أسابيع قبل البدء بالمعالجات السنية/  ٣-٢ /التي تتطلب على الحالة 

أيضاً تجنب الموسـع الوعـائي فـي المخـدر      حكمةومن ال ،معالجة الإنتانات الحادة
فهولاء المرضى لديهم حساسية خاصـة   ،الموضعي وخاصة في الحالات غير المراقبة

  .تجاه هذا العنصر
  
  



 

  :Hypoparathyrodismقصور الدريقية  -٤
اب لإضـطر  اًظهـر م وقد يكـون يمكن أن يأتي هذا القصور من عمل جراحي 

 مناعة ذاتية عامة يترافق مع داء المبيضات ومـرض أديسـون وفقـر الـدم الوبيـل     
Pernicious  والداء السكري والتهاب الدرقية والحاصةAlopecia.  

تتضمن الأعراض والعلامات الرئيسية تكزز ونقص كالسيوم الـدم وسـلوك   و 
  .حتى التخلف العقلي Irritabilityغريب وهيوجية 

جـذور الأرحـاء   تكـون  وية فتشمل نقص تصنع في الأسنان وأما المظاهر الفم
تؤجل المعالجات السنية حتـى   .ارتعاش في العضلات الوجهية وحول الفمويةمع كليلة 

السيطرة على المظاهر الجسمية باستثناء المعالجات الإسعافية كالسيطرة على الإنتـان  
  .والألم

  :Hyperparathyroidismفرط الدريقية  -٥
فـرط   :وله شكلان، الإضطراب عن الإفراز الزائد لهرمون الدريقية ينجم هذا 

الثـانوي   أمـا  ،رط تصـنع ف أو) ورم غدي ( وم دغُالذي يتسبب عن  يالدريقية الأول
خد فيتـامين  رفيحدث نتيجة لمرض كلوي مزمن أو شذوذ في القناة البولية التناسلية أو 

D المعند.  
م الدم وبـطء القلـب وزيـادة إطـراح     المظاهر السريرية تتضمن فرط كالسيو

الإختلاطـات الكلويـة شـائعة     .ال وعطاشوالكالسيوم والفوسفور وضعف عضلي وب
أما التغيرات الهيكلية فتكون علـى   ،وتشمل الحصى الكلوية اليوريمية وفرط ضغط الدم

 تلقائيـة شكل تخلخل في العظام ومظهر أكل الفراشة في الجمجمة مع كسور عظميـة  
  .)التهاب العظم التليفي ( ه كيسية تبدو شافة على الأشعة معزولة وآفات شب

تشمل المظاهر الفموية غياب الصفيحة القاسية أو مشاهدة المظهـر الزجـاجي   
  .وسوء توضع الأسنان ونقص تصنع أو تكلس الأسنان والآفات شبه الكيسية وتخلخلاً

في الإختلاطـات   أما .ختلاطاتإفي الإصابات الخفيفة تتم المعالجة السنية بدون 
الكلوية الواضحة والإطراح الزائد للكالسيوم أو إصابة بالرثية القلبية فيجـب السـيطرة   

عادة تشفى الآفـات شـبه   و .على هذه الأعراض قبل البدء بالمعالجات السنية والفموية
  .عند السيطرة الدقيقة على المرض تلقائياًالكيسية 



 

  :Adrenal insufficiencyقصور الكظر  -٦
فالرئيسي يدعى مرض أديسون وينجم  .رئيسي وثانوي ىيصنف هذا القصور إل

يعود السـبب   وغالباً ما .عن أمراض تصيب الغدة النخامية أو الغدة الكظرية بحد ذاتها
لتطبيـق طويـل الأمـد    أما الثانوي فهو نادر ويأتي مـن ا  .نتانات مزمنة كالسلإإلى 

ويتعلق ذلك بمقـدار الجرعـة    ،الغدة للستيروئيد فرازإللستيروئيدات التي تسبب كبت 
   .وطول فترة تناول السيتروئيد

المظاهر السريرية للقصور الرئيسي تشمل التعب والقهـم وفقـد الـوزن مـع     
 قد تنجم هجمـة حـادة إذا   .تصبغات غير طبيعية على الجلد والغشاء المخاطي الفموي

 وهنا لا ،بدون تحضير طبي نتان أو جراحةإتعرض مريض أديسون لكرب واضح أو 
  .بد من اتخاذ الإجراءات الطبية اللازمة مباشرة

 .لـم يتعرضـوا لكـرب    القصور الثانوي علامات واضحة ما ىمرضلا يبدي 
ويمكن أن تحدث الهجمة الكظرية إذا تعـرض المـريض للكـرب وكـان مسـتوى      

CORTISOL  في الدمئيدات بزيادة جرعـة السـتيرو   الوقاية تكون لذلك .غير كاف
عموماً ينصح بإعطاء جرعة الستيروئيد مرتين  .وتكرارها خلال فترة التعرض للكرب

للسـتيروئيد   اأما المرضى الذين لم يحتاجو .قبل موعد المعالجة السنيةمرات أو ثلاث 
 .متوالية فلا حاجة لأي تطبيق إلا إذا أشار الإختصاصي خلاف ذلـك  اًشهر/ ١٢/منذ 

 الاستشـارة الفموية الستيروئيدية جرعـة إضـافية بعـد     مرضى المراهميمكن إعطاء 
يعطـى   ،الطبيـة  الاستشـارة جـراء  إالات السنية الإسعافية ومع تعذر في الح .الطبية

   .المريض هيدروكورتيزون عضلي قبل ساعة من موعد المعالجة
  :Chemotherapy and radiationالمعالجة الكيميائية والشعاعية  )٩
   :ئيةالمعالجة الكيميا -١

نقاذ حياة الأطفال المصابين بآفات خبيثة تقدماً واضحاً مع نهايـة القـرن   إأظهر 
جديـدة  لعناصر وظهرت أدوية العديد من ا توفرفقد  ،الماضي نتيجة المعالجة الكيميائية

هناك مجموعة من الأعراض قد تـنجم   .أبدت درجات مختلفة من السمية وكبت المناعة
أما الإختلاطات الرئيسـية   .الدم وقلة الصفيحات وفقر الدملجة كإبيضاض اعن هذه المع

   :المرافقة لهذه المعالجة فهي



 

   :Infectionالإنتان  -أ
إن الحفـرة الفمويـة    .ف الجهـاز المنـاعي  ضععن تنجم وهذه مشكلة خطيرة 
ن العديد من الأدوية يمكن أن تسبب تمزقات في الغشـاء  لأعرضة بشكل خاص للأذى 

لهجـوم الجـراثيم أو    اًمـر مالتـي تـؤمن   وبالتالي تشكل التقرحات  ،المخاطي السليم
لـم يعـالج بشـكل     وتتعرض بالتالي حياة المريض للخطر ما ،الفيروسات أو الفطور

إن حدوث داء المبيضات والحلأ والإنتان بالعنقوديـات شـائع خـلال فتـرة      .صارم
جراءات العنايـة  إف أثناء غشاء المخاطي الفموي بلطلذا ينصح بالتعامل مع ال ،المعالجة
وعنـد   ،جراء الوقاية منعاً لحدوث الإصابات الفمويـة إوعلى طبيب الأسنان  ،الفموية

  .ادات الحيوية وقائياًصالحاجة للإجراءات الجراحية يجب تطبيق ال
   :Hemorrhageالنزف  -ب

ميل نحو النزف إما بسبب المـرض   حدثفي معظم الحالات المعالجة بالكيمياء 
 .اته أو نتيجة لتأثير عناصر المعالجة الكيميائية على تعداد أو وظيفة الصـفيحات بحد ذ

 .)تعداد الصـفحات   – PT – PTT( من الضروري الوقوف على درجة آلية التخثر 
أما الإجراءات السـنية الجراحيـة    ،تؤجل المعالجات السنية حتى استقرار الحالة العامة

  .فتتطلب نقل الصفيحات
استخدام الكلوروهيكسـيدين  أن ت التجريبية في السنوات الأخيرة أوصت الدراسا

نخفاض واضح في نسبة القرحات الفمويـة  لإ أدىوقائياً خلال فترة المعالجة الكيميائية 
  .وداء المبيضات والتهاب الفم واللثة الحلئي

   :المعالجة الشعاعية -٢
 على الأغلبق هي الجرعات العلاجية الشعاعية المستخدمة لمنطقة الرأس والعن

وفيمـا يلـي أهـم     .في الجسـم  ورميةالمستخدمة في معالجة مختلف الآفات النفسها 
    .التأثيرات الجانبية المرافقة لهذه المعالجة

  : Xerostomia جفاف الفم  -أ
م تأخذ هذه الحالة بالتقد .ويظهر في غضون أسبوعين من بدء المعالجة الشعاعية

يؤثر علـى القـدرة    الذي يصبح أكثر لزوجة وهذا مالعاب مؤدية إلى نقص شديد في ال
المعدلة للعاب وبالتالي ترتفع فعالية اللويحة الجرثومية متسـببة فـي سـرعة تخـرب     

   .الأسنان



 

  : Infectionالإنتان  -ب
ويعود ذلك إلى فـرط   ،يرافق جفاف الفم تبدل النبيت المجهري الفموي ما غالباً

لـذلك فـالزرع واختيـار الحساسـية      ،لمبيضة البيضـاء نمو العضويات الإنتهازية كا
  .ضرورى للقيام بالمعالجة المناسبة

  : Osteoradionecrosisتموت العظم التشععي  -ج
عن نقص التروية الدموية ونقص القـدرة   والناجموهو الإختلاط الأكثر خطورة 

م بالإجراءات يجب القيا .ويرتبط تطوره بمقدار الجرعة الشعاعية المطبقة ،على الشفاء
 اًالمريض صادوعند الضرورة يعطى  ،الجراحية والقلع قبل البدء بالمعالجات الشعاعية

  وقائيـاً قبـل وأثنـاء العمـل الجراحـي وريـدياً ثـم فمويـاً لمـدة عشـرة            اًحيوي
  .أيام
   :Loss of tasteفقد حس الذوق  -د

ورام الرأس قبل البدء بالمعالجة الشعاعية لأ .يعود في غضون سنةووهو مؤقت 
جراء الفحص الفموي والقيام بالمعالجات السنية اللازمة ثم الإجـراءات  إوالعنق يجب 

يجـب حجـب الغـدد     .الفموية الوقائية الصارمة كتطبيق الغسولات الفموية الفلوريـة 
   .اللعابية وعظام الفكين إذا لم تكن هي الهدف الرئيسي للمعالجة الشعاعية

   :Immune deficiency disordersة اضطرابات نقص المناع ) ١٠
إن نقص الخلايا مفصصة النـوى   .يعود هذا الخلل إلى أسباب وراثية أو ثانوية

فالعضـويات   .عادة عرضـة لإنتانـات مختلفـة   المريض يجعل  Bأو  Tأو اللمفاوية 
نتانـات نـادرة   إقد تغزو دفاعات العائل محدثة  ،تسبب عادة إصابة الإنتهازية والتي لا

   :نقص المناعة إلى يصنف مرضى .سريرية غير مألوفة ومظاهر
  .أو الخلوية أو كليهما طيهالعيوب الخلقية للمناعة الخل ىمرض -١
   .الآفات الورمية ىمرض -٢
  .معالجات دعم المناعة مع الآفات الخبيثة أو نقل الأعضاء ىمرض -٣
  .ضعيفةالنقص في تعداد كريات الدم البيضاء أو ذات الوظيفة ال ىمرض -٤
  .الإيدز ىمرض -٥



 

ترتبط هذه المظاهر الفموية بحالة المريض العامة وشدة الدعم المنـاعي ونمـو   
العنصر المسبب للخمج الممرض وغير الممرض كالجراثيم سـلبية الغـرام والفطـور    

  :تدبير هؤلاء المرضى على الشكل التالي يكونو .الرشاشية والعفَنَة والفيروسات
  .المريض العامة بدقة الوقوف على حالة -١
أو  اختلاطات للحالة الطبية العامـة الخطـرة   هل هيتحديد منشأ المظاهر الفموية  -٢

  .لآفات جهازية مجرد مظهر
اتخاذ الإجراءات الطبية الضرورية مع كل آفة فموية جديدة وتحديد الإختلاطـات   -٣

  .المحتملة لعدم معالجة الآفة
  .صادات الحيويةالمعالجة الفعالة والنوعية بال -٤
   .القيام بإجراءات التشخيص مبكراً كاختبار الزرع والحساسية والخزعة -٥

وهذا يتطلـب   ،من الإنتان هو الهدف الرئيسي عند هؤلاء المرضى صإن التخل
  .المعالجة الدوائية والجراحية عند الضرورة

   :Neutropeniaقلة العدلات  -
مل والتي تـنجم عـن    /١٥٠٠ن وهي إصابة تشير إلى نقص في المحببات دو

 .أو قصر في فترة حياتهـا  ،اضطرابات في إنتاج وتطور هذه الخلايا داخل نقي العظم
مل ستكون الحفرة الفموية عرضـة   /١٠٠٠ عند انخفاض التعداد العام للمحببات دون 
مـل فيترافـق   / ٥٠٠أمـا التعـداد دون    .للتقرحات والتهاب الأنسجة الداعمة الشبابي

  .) الجهازية منها والشاذة( أو بالإنتانات  Cellulitis الهللبالتهاب 
  :هناك عدة أنماط لقلة العدلات هي

يترافق غالباً مع قرحات فمويـة والتهـاب الفـم     :Cyclicالعدلات الحلقي نقص  -١
   .راض مبكرة في النسج الداعمةموأ

  .وهو مرض ينتقل وراثياً :العدلات الخلقي ةقل -٢
كالسموم  وقد يحدث نتيجة للأورام الخبيثة أو عوامل أخرى :لمكتسبقلة العدلات ا -٣

  .والعقاقير
  .قلة العدلات متلازمة -٤
  



 

  :Aidsنقص المناعة المكتسب  متلازمة -
اللمفاوية ونقص الـوزن  العقد وهو مرض معقد يتميز بإرتفاع الحرارة واعتلال 

ن خلال الإتصـالات  يحدث هذا المرض م .والإسهال المزمن والدعث وابيضاض الدم
معظم حالات الإصـابة عنـد الأطفـال     .الجنسية الشاذة وحقن المخدرات داخل الوريد

العامل المسبب لهذه الإصابة هو النمط الثالث مـن   .شوهدت بعد نقل الدم بدون اختبار
  .) HTLV  III( الإنساني   Tالفيروس اللمفي الإستوائي

 ،شـهراً /  ١٨-١٥/بون به خـلال  تحدث الوفاة عند معظم المرضى الذين يصا
بوادر الإصابة تكـون علـى شـكل     .سنوات/  ٧-٥/لكن البعض قد يستمر في الحياة 

ثم تأتي المظاهر غير الطبيعيـة وتشـمل داء    ،ارتفاع حرارة ونقص الوزن والإسهال
وغـرن   Cytomegalo virus ضـخمة للخلايـا  مالرئة المتكيسة والإنتان بالحمات ال

   .حالة أنقذ فيها مريض الإيدز ولم تسجل حتى اليوم  ،مرض مميتالإيدز  .كابوزي
لـوان  طالمظاهر الفموية غير نوعية ويمكن أن تتضمن داء المبيضات البيض وال

  .المشعر والتهاب الفم الحلئي
ذر عند التعامل مع الأشخاص ذوي الممارسات حعموماً ينصح بأخذ الحيطة وال
 ونخاص الذين يتعاطشدم أو عناصره أو الألهم قل الجنسية الشاذة أو المرضى الذين ن

 ،لم يثبت بعد الإنتقال عن طريـق اللعـاب   .المخدرات وريدياً أو مرضى التهاب الكبد
  .يفضل استخدام القفازات مع واقيات الفم والعينين ،ومع ذلك

  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
Developmentally Compromised Diseases 

 

  :Mental retardationالتخلف العقلي  )١
المعدل العام بشـكل واضـح بحيـث     دونويحدث عندما تكون الوظيفة الفكرية 

حصـل خـلال    اضـطراب تنسجم مع الخلل الحاصل في السلوك والمظهر وتنجم عن 
  .الفترة التطورية من حياة الطفل

الإعاقـة   وهـو  ،التخلف العقلي أحد أكثر الأسباب شيوعاً في التأخر التطـوري 
مـن السـكان   %  ٣ففي الولايـات المتحـدة    ،الأكثر وجوداً بين اضطرابات الطفولة

عندما يكـون حاصـل    .منهم بحاجة للآخرين لإستمرار الحياة%  ١٠متخلفون عقلياً و
ويوضـح   ،من التخلف العقلي ءمصاباً بشيالطفل يعتبر  ٧٠دون المستوى  IQالذكاء 

  .ف العقليمستويات التخل)  ٣-٢٢ (الجدول 
ساهم تحسن العناية  فقد ،الكثير من أسباب التخلف كبيلة الفينول كيتونتناقصت 

عموماً أي عملية يمكن لكن  .الطبية والإستشارات والتشخيص قبل الولادة بهذا التناقص
 تناذر( عقلياً كالإضطرابات الصبغية  أن تؤثر على تطور الجهاز العصبي تسبب تخلفاً

والخـداج ونقـص الأوكسـجين والرضـوض     ) الحصـبة  ( الحامل وإنتانات ) داون 
  .والإضطرابات الإستقلابية

  القدرات مستوى التخلف IQحاصل الذكاء 
  قابل للتعلم  الحد الفاصل  ٧٠ – ٨٥
  قابل للتعلم بشكل بسيط  خفيف  ٥٥-  ٦٩
  قابل للتدريب  معتدل  ٤٠ – ٥٤
  يعتمد على الآخرين  شديد  ٢٥ – ٣٩

  يعتمد على الآخرين اعتماداً كاملاً  اً وعميقشديد جد  ٢٤أقل من 
  مستويات التخلف العقلي):  ٣ – ٢٢( جدول 

  

 ،القدرة على التعلم يمكن تكييفهم للمعالجة السنية بسـهولة نسـبية  ضعيفي معظم 
انتباه محدود وقدرة أقل على قبول وضـع   وذوفما أصحاب مستوى الذكاء المنخفض أ



 

مريض التخلـف العقلـي    نأَمن المنطقي الإفتراض  .المعالجة مع سلوك غريزي شاذ
لكنهم عنيفون عنـد   ،الخفيف يستجيب للإجراءات الوقائية والعلاجية البسيطة والقصيرة

 أما المصاب بدرجة متوسطة من التخلف العقلي فغالباً مـا  .التعرض للإزعاج أو الألم
 ـكـن الحـالات الم  ل ،نضطر للإستعانة بالتركين واستخدام الكوابح للسيطرة عليه ة تقدم

يستجيب حتـى مـع    الطفل شديد التخلف العقلي لا .مرشحة للعمل تحت التخدير العام
  .بد من اللجوء إلى التخدير العام الإجراءات البسيطة ولا

يبدي المتخلفون عقلياً شذوذات متعددة في البنى الوجهية وفـي شـكل    غالباً ما
ونماذج شاذة من البزوغ إلى جانب الـنقص   ان وأسواء الإطباق والعضة المفتوحةنسالأ

المشكلة الفموية الأكثر وجوداً لديهم خلال الطفولـة هـي    .تكلس الأسنانأو في تصنع 
لإسـتبعاد الإصـابة    .لدى اليافعين والبالغين الأمراض الرعليـه  تنتشرو ،النخر السني

الخيـوط السـنية   التفريش اليومي و[  ةبالنخر السني يجب تطبيق برنامج الوقاية الشامل
تطبيق  –الزيارات الدورية لطبيب الأسنان –البرامج الغذائية الصحية  –من قبل الأهل 

  .]الغسولات الفموية بالكلوروهيكسيدين  –الفلور الجهازي والموضعي والسادات 
 :Down syndromeداوون  متلازمة -

يباً ويترافـق  طفل تقر ١/٦٦٠ود هذا التناذر إلى التخلف العقلي ويحدث بنسبة قي
ت الخامسـة  الوليد الأول مـن أم تجـاوز   معويكثر  Trisomy 21مع تثلث الصبغي 

  .نيوالثلاث
حيث الشقوق الجفنيـة مائلـة    Mongolismيتميز هذا التناذر بالوجه المنغولي 

مع قصر وصغر الرأس وتسطح جذر الأنف بالإضـافة   يثخانة في الطية فوق المآقالو
لطحة فاليدين م .) ٣-٢٢الشكل ( والقسم المتوسط من الوجه  إلى تسطح العظم القذالي

   .ضنات قرديةغتووقصيرة مع اعوجاج الإصبع الخامس 



 

  
  تناذر داوون :) ٣ -٢٢الشكل ( 

/ ٥٠-٢٥/يتراوح التخلف العقلي بين المتوسط إلى الشديد مع مستوى ذكاء بين 
ال لديهم القدرة علـى  الأطفمعظم هؤلاء  .وأكثر ٧٠وقد يصل في بعض الحالات إلى 

  .تكمن الصعوبة في التعلم ، ولكنالتدرب
 ـ  ،من المصـابين %  ٥٠تلاحظ أمراض القلب الخلقية في  افية غوالوسـادة الش

   .يكثر ابيضاض الدم الحاد إلى جانب التهاب الكبد .هي الأكثر شيوعاً يةوالثقوب الحاجز
مفتوحـة الأماميـة   تشمل المظاهر الفموية اللسان الصفني وضخامته والعضة ال

ونقص تنسج الفك العلوي والعضة المعكوسة الأمامية مع ميل لحـدوث إطبـاق مـن    
 .الصنف الثالث وهناك صغر في الأسنان وزيادة فـي الشـذوذات الشـكلية للأسـنان    

  .تنخفض نسبة النخر وترتفع نسبة أمراض النسج الداعمة
  :الإضطرابات الهيكلية والعصبية العضلية )٢

Neuromuscular and skeletal disorders  
  وتتنوع الحالات  .المعوقين جسدياً :ن بهذه الإضطراباتويدعى الأطفال المصاب

الهجمة والإنذار وترقي الإعاقة وطريقة الذي حدثت فيه عمر الحسب أسباب الإصابة و
  .المعالجة

   :Muscular dystrophyالحثل العضلي  -١
يتسبب  فـي تـنكس متـرق     ،لرئيسيةاة وهو مجموعة من الإعتلالات العضلي

للعضلات المخططة يرافقه ضعف متزايد وغياب المقدرة العضـلية بالإضـافة إلـى    
هذه الإصابة هي الأكثر تكراراً بين الإضطرابات العضلية عند الأطفال وتنتقل  .التشوه
  .أكثر من الإناث وركما أنها تصيب الذك ،طرق مختلفة من الوراثةبوراثياً 



 

 ـيتحول النسيج العضلي إلى نسـيج   ،دم الحالة وتصبح أكثر شدةعندما تتق ام ض
مع تقدم المرض تصاب العضلة القلبية وتصبح الحياة أقصر بسبب ضـعف  و .وشحمي

  .العضلة القلبية والإنتانات التنفسية
معالجة شافية للحثل العضلي تطبق المعالجات الفيزيائية للتخفيـف   ولعدم وجود

  .ةادات الحيوية للسيطرة على الإنتانات الثانويصى جانب المن تأثيرات الإصابة إل
المظاهر الفموية تتضمن توسع القوسين السنيتين مع أسواء إطباق بسبب نقـص  

سبب بيلاحظ عضة مفتوحة أمامية كما تكثر المسافة بين الثنايا وذلك  .المقوية العضلية
يـة  ون اللعاب مع تهـدل المق يرافق ذلك سيلا .ارز اللسان خارج الفمتبالتنفس الفموي و

يعاني هؤلاء المرضـى   .م مع التعويضات الفمويةءلعضلية حول الفموية والتي لاتتلاا
جراء المعالجـات  إلذا يجب  ،من صعوبة العناية الصحية الفموية وتطبيق برامج الوقاية

  .صح بالتخدير العام بسبب تدني مستوى الوظيفة التنفسيةنُي لا .السنية
  :Myasthenia gravisعضلي الوبيل الوهن ال -٢

وهــو مــرض مجهــول الســبب يصــيب التوصــيل العصــبي العضــلي  
Neuromuscular junction،    والعرض الأكثر شيوعاً هو تدلي الجفن إلـى جانـب

هـذا   .اضطرابات في البلع والكلام مع ضعف في المقوية العضلية للذراعين والساقين
يتقـدم هـذا    .ه أكثر تكراراً لـدى الإنـاث  لكن ،المرض يصيب الجنسين بكل الأعمار

في بعـض الشـواهد تحسـنت     .الإضطراب ببطء بفترات متقطعة من الهدأة والسورة
  ة ـرض للأدويـيستجيب هذا الم .الحالة وبقي المريض بحالة من الهدأة لفترة طويلة

  .ةالتي تجعل حياة المريض أقرب للطبيعيالكولينية 
السيرة الطبية الكاملة متضـمنة نـوع    ىطلاع عليجب الإ ،قبل المعالجة السنية

يجب اتخاذ الحيطة والحذر مع الأدوية المثبطة للتنفس خوفاً من  .ومقدار تناول الأدوية
  .الإختلاطات التي قد تكون مميتة

  :Spina bifida السنسنة الشقوقة -٣
ويتميز بغيـاب موضـعي للأقـواس     ،وهي خلل خلقي يصيب العمود الفقاري

قيلـة سـحائية   ( شـاء الفقـاري ضـمن منطقـة الخلـل      غمع نتـوء فـي ال  الفقرية 
MENINGOCELE (.    عندما تندخل نسج النخاع الشوكي ضمن القيلـة السـحائية



 

سريرياً يظهر نتوء في الخط المتوسط الظهري على  .تدعى الحالة قيلة سحائية نخاعية
  .والمعالجة جراحية تصحيحية وفيزيائية ،طول العمود الفقاري

وفي بعـض الحـالات    ،ب على طبيب الأسنان تأمين جلسة مريحة للمريضيج
  .تُجرى المعالجة على كرسي المريض المتحرك

   :Cerebral palsyالشلل الدماغي  )٣
 ـمجموعة من الإضطربات غير المترق هذه الإصابة تمثل ة للجهـاز العصـبي   ي

ما داخل الـرحم أو  لي نتيجة لتخرب المراكز الحركية في الدماغ  والذي يحدث إضالع
 يـة فالأسباب قبل الولاد .أثناء أو بعد الولادة وذلك قبل نضج الجهاز العصبي المركزي

 RHنتانـات كالحصـبة وتنـافر عامـل     للإتشمل العيوب التطورية وتعرض الحامل 
ونقـص  والأسباب أثناء الولادة تتضمن الأذيات الدماغيـة   ،) جالخُد (والولادة المبكرة 

ا الأسباب بعد الولادية فهي الإنتانات والرضـوض والحـوادث الوعائيـة    أم ،الأكسجة
  .الدماغية والأورام التي تتسبب في أذى الدماغ وتقود بالتالي إلى الشلل الدماغي

الشلل وضعف العضـلات وسـوء   ( كل إصابة تبدي درجة مختلفة من  ،عموماً
واضـطرابات عاطفيـة   ية وتخلف عقلي جويرافقها عادة اضطرابات اختلا ،)الوظيفة 

  .وسلوكية وعيوب في الرؤية والسمع قد تؤثر سلباً على تطور الكلام ومهارات التعلم
   :للشلل الدماغي هي الأنماط الأكثر تكراراً

  %  ٥٠تُمثل هذه الإصابة أكثر من  :Spasticity) فرط التوتر التشنجي ( الشناج  -١
وكثرة التقلصات اللاإرادية عنـد  من حالات الشلل الدماغي تتميز بتوتر العضلات 

  .بسط وشد العضلات
من حالات الشلل الدماغي حيـث  %  ١٥ويحدث في حوالي  :Athetosisالكنع   -٢

تـزداد هـذه الحركـات فـي      .تكون الحركة العضلية عشوائية بطيئة وغير هادفة
إن تكشـر الوجـه    .حالات التوتر أو عندما يحاول المريض السيطرة على حركاته

ل الشاذ الهزلي وحركات الجسم اللاإرادية المفرطة تجعل المعالجـة السـنية   والشك
  .صعبة جداً



 

% ١٠وهو صعوبة في التوازن العضلي ويشكل تقريباً  :Ataxia) الهزع (  حالرنَ -٣
صعوبات في التقـاط الأشـياء أو المشـي أو    بمن حالات الشلل الدماغي ويتظاهر 

  .الجلوس أو السيطرة على حركات العين
ويمكن أن تشـاهد   .هناك أنماط أخرى قليلة الإنتشار كالصمل والرجفان والوهن

   .بعضها ببعض  اًت الشلل الدماغي منفردة أو مختلطحالا
يشـاهد الصـرير    فموياً يشاهد نقص في تصنع الميناء على الأسنان المؤقتة كما

إلـى   .صـدغي والسحل وفقدان البعد العمودي واضطرابات لاحقة في المفصل الفكي ال
 .ختلال التـوازن العضـلي  لإ جانب ذلك يلاحظ أسواء إطباق كالعضة المفتوحة نتيجةً

نتشار الواضح هو لفقـد الأسـنان   يف في نسبة النخر إلا أن الإفط عافيحدث أحيانا ارت
العضلية عادة تكون الصحة الفموية سيئة بسبب نقص الوظيفة  .والأمراض حول السنية

إلـى الطعـام اللـين والغنـي     هؤلاء المرضـى  لذلك يلجأ  ،المضغ والبلع وصعوبة 
 Phenytoinوبناء على ذلك يكثر القلح وهذا يساهم مع عقار الفينتـوئين   .بالسكريات

  .في حدوث المرض حول السني
فهنـاك   ،إن برامج الوقاية الفموية النشيطة والمبكرة أساسية لهـؤلاء المرضـى  

بد  ومع ذلك لا ،إلى جانب الفراشي الآليةفراشي أسنان بزاويا خاصة حسب الضرورة 
لتقـديم  و ،من الإستعانة بالأهل للقيام بواجب العناية الفمويـة علـى الشـكل الأفضـل    

الخدمات السنية بشكل آمن ومريح يفضل استخدام فاتح الفم وكوابح الحركة والتحضير 
  .الدوائي للسيطرة قدر الإمكان على حركات الجسم

  :Psychobehavioral disordersة السلوكية الإضطرابات النفسي )٤
   :Autism) الوحدانية ( الإنطواء على الذات  -١

وهي متلازمة يصاب بها الطفل في المرحلة المبكرة من الحياة حيث يضـطرب  
تتميز هـذه المتلازمـة بالوحدانيـة الشـديدة      .توازن السلوك والتواصل مع الآخرين

وتكرار الكـلام وتشـوش فـي اسـتخدام     ) غاء كالبب( والإضطراب اللغوي والخَرس 
واضـطراب فـي   ) التكـرار  ( الضمائر الشخصية ورغبة في المحافظة على الرتابة 

ل الأطعمة اللينـة وحـدوث حركـات    يتناول الطعام كبقائه في الفم لمدة طويلة وتفض



 

عقلي في أكثـر مـن ثلثـي    التخلف الرأرأة والذاتي التنبيه و ونشاط في السلوكخاصة 
  .ختلاجية في الأعمار المتقدمةلإضطرابات االإالات والح

أشارت التقارير إلى أن أكثر المصابين من الذكور البكر ونسبة الإنتشار تتراوح 
صـبع  إإلا أن  ،غم غياب السبب الحقيقـي ر .طفل ١٠.٠٠٠بين كل /  ٥إلى  ٢/  من

فة الدماغيـة  الإتهام تتوجه نحو عوامل عديدة منها تأذي دماغي عضوي أو سوء الوظي
  .أو نقص تأثير المحيط على العوامل النفسية أو خلل في العمليات الإستقلابية

هناك عدة طرق لمعالجة هؤلاء الأطفال منها تقنيات تعديل السـلوك كـالتعزيز   
الإيجابي وبرامج التعليم الخاص واستشارة طبيب الأسرة واختصاصي المعالجة النفسية 

  .والمعالجات الدوائية
وخاصة لـدى الأطفـال   ( ن ئيإلا أن تناول الفينتو ،جد مظاهر سنية نوعيةتو لا

إن  .يشير إلى احتمال ظهور مشاكل لثويـة ) ضطرابات الإختلاجية لإالكبار لمعالجة ا
والتعزيز الإيجابي تفيـد  ) يعمل  -يرى -يخبر( استخدام طرق تدبير السلوك كطريقة 

  .رىفي هذا المضمار إلى جانب طرق التركين الأخ
  : Hyperactivityفرط النشاط  -٢

وهو اضطراب سلوكي عند الأطفال ناجم عن سوء وظيفة دماغيـة بسـيطة أو   
يتميز هذا الإضطراب بزيادة الفعالية الحركيـة والتملمـل    .عن متلازمة فرط الحراك

نجـاز الإختبـارات   إالقدرة على التركيز والصـعوبة فـي   ونقص  الانتباهوقصر فترة 
على الـرغم   .لى نقص في التواصل الإجتماعي مع مشاكل سلوكية مدرسيةبالإضافة إ

من أن قدرة الذكاء قد تكون طبيعية إلا أن الضعف يكمن فـي القـدرة علـى الـتعلم     
  .للوصول إلى الهدف

أكثـر شـيوعاً    وبين أطفال المدارس وه%  ٤تصل نسبة هذا الإضطراب إلى 
أو نقـص  ) الحياة الرحمية أو أثناء الولادة خلال ( عزى إلى أذية دماغية يبين الذكور و

  .كالسيوم الدم أو التهاب الدماغ في المراحل المبكرة من الحياة أو اضطرابات غذائية
دوائياً يكثر استخدام  .يحتاج هذا الإضطراب إلى معالجة دوائية وسلوكية ونفسية

amphetamines وmethyl phenidate وبـات  وعند ظهور الن ،لعلاج فرط الحركة



 

يسـتطب اسـتخدام    لا .ين أو البريميدين للسـيطرة عليهـا  ئالإختلاجية يستطب الفينتو
phenobarbital زيد من سورة فرط الحركةي لأنه.  

بق عن الإصابة وأعراضها والتشاور اسيجب على طبيب الأسنان وضع تصور 
لجـة  غرفـة المعا ى مع الإختصاصي واختيار التوقيت المناسب كي يتم دخول الطفل إل

  .د على المعالجة الفعالة بزمن قصيريمباشرة مع التأك
  :Anorexia  nervosaالقهم العصابي  -٣

وفقد ربع وزن  starvationوهي اضطراب سلوكي نفسي يترافق مع مخمصة 
تشاهد هذه الحالة بكثرة لدى الإناث المراهقات وقد تسـتمر لفتـرة    . على الأقل الجسم
ية خاصة تجاه شكل الجسم ويتملكهم الخوف مـن زيـادة   إذ يتشكل لديهم حساس ،طويلة
    ضـهى أكثر الملامح المصاحبة للقهم العصابي مراجعة اختصاصي التغذية وال .الوزن

amenorrhea عند الإناث واختلال التوازن الشاردي والبرودة.  
كثـرة  يظهـر  اً وئشيئاً فشي) سرعة الغضب (  يزداد الهيجاناحية النفسية نمن ال

والإصرار على عدم اتساع المشكلة وصـولاً إلـى    ة مع ميل للتراجع اجتماعياًالحرك
وللوصول إلـى   .لعمليات الإقياء المفتعلة يتملك بعض المرضى نهم عارض تالٍ .الكآبة

حيـث   ،النقص الشديد في الوزن يحدث الإسراف في استعمال الملينات ومدرات البول
إن الكشـف المبكـر وتميـز     .إلى الوفـاة  يدؤوتشتد وقد ت تتعقد المشكلة فيزيولوجياً

  خصائص القهم العصابي أمور أساسية في المعالجـة الناجحـة لكـل مـن المـريض      
  .والطبيب

فجفـاف الفـم يرافـق     .تساهم نماذج التغذية الخاطئة في عقابيل سنية نوعيـة 
تدفق اللعاب وهذا مـا يسـاهم فـي زيـادة  النخـر       فيتناقصالمخمصة ذاتية الإنتان 

الأعراض اللاحقـة للاقيـاء    .جانب تدني صحة الأغشية المخاطيةى تهابات اللثة إلوال
البنيـة السـنية   erosion درم يترافق مـع  المفتعل وزيادة استخدام الفواكهة الحامضية 

بعض الحـالات ضـخامة    شوهد في .وبشكل خاص على السطوح الإطباقية واللسانية
الات كان طبيب الأسنان صـاحب التشـخيص   في العديد من الحو .النكفية مزمنة للغدد

  .الأول
  
  



 

  : Deafnessالصمم ) ٥
هناك اخـتلاف  و ،إن الخلل في حاسة السمع يعزى إلى طيف واسع من الأسباب

في درجة ودوام هذا الخلل وطبيعته التشريحية ودرجة التطور النفسـي والإجتمـاعي   
 .للمصاب

الأم بالحصبة أوالنزلـة الوافـدة أو    نتيجةً لإصابة ( اًدائم اًهذا الخلل خلقييكون 
 ـوالذي إما أن يكـون  مكتسب  أو )سمع الطفل تناول بعض الأدوية الضارة ب  أو اًدائم

لإنتانات الفيروسية والأذيات الرضـية والتعـرض طويـل الأمـد     ا وينتج عن ( اًمؤقت
 ٣٠-١٥ /تتجـاوز   حيث تتراوح درجة النقص بين الخفيفة التي لا )للأصوات العالية 

  .لبسييد / ٩٥ /التي قد تتجاوز ة إلى الشديد DECIBELل بسييد /
إذ ( يقسم هذا الخلل أيضاً حسب طبيعته التشريحية إلى فقد السـمع التوصـيلي   

وفقـد السـمع   ) المشكلة في مرور الصوت من غشاء الطبل إلى الأذن الوسطى تكمن 
ففـي   .)المركزيـة  حيث يكون الخلل في نقل الصوت إلى الجملة العصبية ( العصبي 

ويشاهد بكثرة في النزلات الوافدة  ،الإصابة الأولى يتكلم المصاب بصوت منخفض جداً
يميل المريض إلى التحـدث بصـوت   فما في الإصابة الثانية أ .المترافقة عادة بالإحتقان

  .مرتفع ويلاحظ لدى الأشخاص المتقدمين في العمر
تواصل اللفظي مباشرة بأول سـماع  تتعلق القدرة على تطوير الكلام ومهارات ال

لتشكل الكـلام ويحـدث   المفردات تتجمع ف يمكن تقليدهفبعد سماع الصوت  ،للأصوات
نقص القدرة على التواصل الكلامـي يـؤثر    .الفهم لتعلم اللغة ومن ثم التواصل اللفظي

ولتعـويض   .بشكل معاكس على التطور النفسي والتواصل الإجتماعي للأطفال الصـم 
قص في القدرة على التواصل اللفظي يستخدم العديد من هؤلاء الأطفـال قـراءة   هذا الن
  .أو لغة الإشارةالشفاه 

لذلك فـإن   ،فموياً يلاحظ تدني الصحة الفموية بالإضافة إلى نقص التنسج السني
التحدي الأكبر لطبيـب الأسـنان هـو     .برامج الوقاية الشاملة لهؤلاء المرضى أساسية

فالحوار قبل موعد المعالجة هو حجر الزاوية في نجـاح   ،والطفل لتدبير كلٍ من الأه
د على اتخاذ يكما أن وجود الأهل داخل غرفة المعالجة يساعد في ذلك مع التأك ،التدبير
ى مستوى ويبعـد  دنيجعل قلق الطفل في أ وهذا ما ،يسمح للطفل بمشاهدتها اًموقعالأم 

  .نوبات الغضب



 

ي العمل بهدوء وبطريقة تدخل الطمأنينـة إلـى   الطبيب والكادر السن علىيجب 
لذا من الضروري استخدام التعـابير الوجهيـة والحركـات الإيمائيـة      ،نفس المريض
مباشرة مع المريض بصوت عادي وخاصة مع أولئك الـذي  تحدث الطبيب والإطراء و

برؤيـة   السماح للطفـل ويقرأون لغة الشفاه مع سعي الطبيب لشرح الإجراءات القادمة 
  .نجاز المعالجةإولمس الأدوات السنية قبل 

من المهم استخدام التخدير الموضعي والحاجز المطاطي رغم صعوبة الشـرح  
فهـذا   ،يمكن السماح لهذا الطفل بمشاهدة شقيقه أو طفل آخـر قيـد المعالجـة    .للطفل

 يمكن اللجوء إلى التحضير الدوائي أو ربما التخدير العـام عنـد   .سيسهل تقليد السلوك
  .الضرورة والحاجة

  :Blindness فقد البصر) ٦
  وهنـاك اخـتلاف واسـع فـي     ،خاصشهذه الإصابة طيفاً واسعاً من الأل شمت

فالحصبة الوالديـة   .ضمن المجتمعالمرضى الأسباب ودرجة الشدة ومدى دمج هؤلاء 
نتانات أثناء الولادة وإصابات الساد هي بعض العوامـل الأساسـية فـي    الإلس وفوالس
تليف خلف العدسـة  الأما الإصابة المكتسبة فتنجم عن الحوادث و .ث العمى الخلقيإحدا

والزرق والساد والتنكس البقعي في الشـبكية والسـكري وفـرط     Trachoma والحثر
  .إلخ....ضغط الدم و

  :هناك مجموعة من المظاهر الفموية لفاقدي البصرو
   .صلبةنماذج من البلع الشاذ بسبب رفض تناول الأطعمة ال -١
  .الميل لعادات طفولية معروفة لدى الأطفال العميان -٢
الإرضـاع بسـبب    يجب على طبيب الأسنان أن يتوقع ارتفاع نسبة نخر زجاجـة  -٣

  .مد لهاالإستخدام طويل الأ
  .تدني الصحة الفموية بسبب نقص القدرة على تعلم العناية الفموية -٤
  .ارتفاع خلل التنسج السني -٥
لطبيعـة  لنتيجـة  كأذيات رضية على النسج السنية الصلبة والرخـوة   توقع حدوث -٦

  .الخاصة لحركة الطفل والرضاعة الزجاجية طويلة الأمد



 

فغالباً  .يجب تأسيس الحوار مع كل من الأهل والطفل قبل البدء بالمعالجة السنية
ودرجـة  يقدم الأهل والطفل المعلومات المساعدة حول حالة الطفل العامة والفمويـة   ما

والتي ستخدم الطبيب في تأسيس  ،تأذي الرؤية والزمن الذي حدثت فيه الأذية البصرية
ذلك بمراقبة الطفل  يقوم الطبيب بعد .طريقة التكييف وتدبير الطفل والتخطيط للمعالجة

 اًات غير طبيعية وهل يستخدم مرشـد ييقوم بفرك مستمر للعينين أو أنه يتخذ وضعهل 
اسـتخدامه   الواجبوماهو مدى التواصل اللفظي  BRAILLEريقة وهل يعتمد ط اًدائم

يجب على  .وبصوت محبب وموجهةبشكل أساسي خلال فترة المعالجة بطريقة بسيطة 
الطفل من يده إلى كرسي المعالجة والتواصـل معـه    قيادةطبيب الأسنان أو المساعدة 

ومن الأفضل  ،ل المعالجةخلا هاموعادة تقوم الأم بدور مساعد  ،اًمباشرة جسدياً ولفظي
يجب السماح للطفل بلمس الأجهزة والأدوات قبل دخولهـا   .السماح لها بمسك يد الطفل

يفضـل   .وعدم القيام بالحركة المفاجئة لمسند الظهر وذلك لكسب ثقة الطفـل  ،إلى الفم
 الدوائي عنـد ركين يمكن اللجوء إلى طرق التكما  ،إنجاز المعالجة الفعالة بفترة قصيرة

  .الضرورة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
 

Diseases Of Periodontal And Soft Tissues 

m:   
واليـافعين   تترافق عادة عنـد الأطفـال   تأتي أهمية هذه الأمراض من كونها لا

عالجـة فـي   المريض اللجوء إلى طبيب الفم والأسنان للمبأعراض مؤلمة تستدعي من 
مراحلها الأولى بالرغم من أنها أمراض مترقية وتتحول إلى إصابة متقدمة في النسـج  

لذلك فالمعالجة المبكرة لإلتهابات اللثة والنسج الداعمة أمـر   ،الداعمة قد تودي بالأسنان
 أن الأمراض اللثوية المخربة غالبـاً مـا   STALLARDفقد أكد  .أساسي وضروري
تلاحظ قبل العقد الثالث من العمر وتنتقـل الإصـابة مـن     كنها لاتبدأ بأعمار مبكرة ل

تشاهد  لذلك نادراً ما ،الإلتهاب اللثوي إلى النسج الداعمة بدءاً من عمر الخامسة عشرة
  .الإصابة المتقدمة في الأعمار المبكرة

من الصعوبة توصيف النسج الداعمة واللثة الطبيعية عند الأطفال لأنها في تغير 
لكنها عموماً تحمل اللون  .نتيجة لعمليات البزوغ والسقوط الفيزيولوجي للأسنانمستمر 

  بسبب رحجـان كميـة النسـيج الضـام مقارنـة مـع الأوعيـة        ( الزهري الشاحب 
وتكون ملتصقة بـالعظم السـنخي    ،وأقرب للون جلد الوجه منه للون الشفاه) الدموية 

وغ تصبح أكثـر احمـراراً ورخـاوة    وخلال فترة البز .والأسنان المؤقتة بشكل واضح
بسبب نقص كثافة النسيج الضام في الطبقة الخاصـة مـن    ،وأقل التصاقاً بالعظم الداعم

وكذلك  ،تكون الحواف الحرة أكثر استدارة وضخامة ،في مرحلة الأسنان المؤقتة .اللثة
   .) ١-٢٣الشكل ( الحليمات بين السنية بحيث تملأ المسافة بين السنية تماماً 

 ،يعطي السطح البشري اللثوي ملمساً مخملياً ليناً يتخلله ارتفاعات سطحية خفيفة
وعندما تكون هذه الإرتفاعات والبروزات أكثر وضوحاً ونضجاً توصف اللثـة عنـدها   

بدءاً من عمر الثلاث سنوات لتصبح بعمـر العاشـرة علـى    ) المنقطة ( باللثة المحببة 
  .لثة والحليمات اللثوية إلى القسم المخاطي السنخيشكل شريط يمتد من الحافة الحرة ل



 

  
  مخطط ترسيمي للثة تشريحياً مع الأسنان المؤقتة والدائمة :) ١-٢٣الشكل ( 

  

يكون  وغالباً ما ،تصل الحافة الحرة للثة إلى منطقة بروز تيجان الأسنان المؤقتة
الذي يمر أثنـاء المضـغ   تجاه الطعام تماد غير منفصل الدهليزية وفي الناحية اللسانية 

ملـم   ١يصل الميزاب اللثوي إلى عمق  .من السطح الطاحن للأسنان إلى النسج الرخوة
) للميزاب واللثة والغشاء المخاطي ( حيث السطح البشروي ، أو أقل تحت بروز التاج 

  .بحالة نمو مستمر لذلك فهو سريع التوسف والإلتئام
سنة نتوء محدد أملس ثنـائي  /  ٢١-٢/ من الأطفال بين عمر % ٦٠يشاهد في 

بين الحافة اللثوية الحرة واللثة الملتصقة على الجانب اللساني للفك السـفلي   الجانب ما
وهـي بنـى    Retrocuspid papillaeبجانب الناب والتي تدعى الحليمـات النابيـة   
 ،تأخذ مظهر الورم العرقـي الـدموي   ،تشريحية طبيعية تتألف من أوعية دموية رقيقة

لكنها في كثير من الحالات كانت عبارة عن أوعية لمفاوية إلى جانب البنى التشـريحية  
يجب على الطبيب ألا يخلط في تشخيصـها   .تتراجع هذه العقد مع تقدم العمر .الأخرى
  .الخراجات اللثوية بتشخيص
نقـص ثخانـة   [ تظهر التهابات النسج الداعمة بالتصوير الشعاعي كما يلـي  و

زيادة عـرض منطقـة الربـاط     – Lamia duraية المحيطة بجذر السن الطبقة العظم
رقة طبقة المـلاط   –قلة عدد الحجب العظمية  –سعة المسافات النقية  –السنخي السني 

  .]تسطح قمة العظم السنخي  –
 ،أشـكال التخـريش المختلفـة    عن تحدث الأسباب العرضية التهاباً لثوياً ناجماً

ومن حركات اللسان والشفاه والخـدين والتبـدل    ،الطعامكالتخريش الآلي خلال مضغ 
 ،عن وجود اللعاب أو عدمه على سطح اللثـة  ينالمستمر بين الرطوبة والجفاف الناتج

 ،فـي الطعـام   مواد الحمضية والقلويةائي فيحدث بسبب التوابل والأما التخريش الكيمي



 

العالية التركيز التـي  ويحدث التخريش الجرثومي من المنتجات المصنعة من الجراثيم 
خلال الطعـام  إن عملية المضغ بحد ذاتها تقوم بتنظيف اللثة من  .تتجمع حول الأسنان

يلائـم هـذه    تكيفـاً اللثة تكيفت  نإذ إِ ،التي تتطلب المضغ الجيدالحاوي على الألياف 
فالألياف الغليظة تشد اللثة إلـى العظـم    ،الوظيفة من خلال الشكل والتركيب والمحيط

قد يكون من الصعب على الطفل فهم تنظيف الأسنان أكثر  .وتقربها إلى أعناق الأسنان
لذلك تعتبر الحبوب الكاشفة عاملاً مساعداً في إظهار  ،نظيفة من بقايا الطعام كونهامن 

تشير الدراسات الحديثة إلـى أن التمعـدن    .مناطق اللويحة لتعليم الطفل فلسفة التفريش
لـذلك فـالتفريش    ،ساعة/  ١٢/ لجرثومية ويصعب إزالتها بعد يحصل في اللويحات ا

 .لا توجـد أصـلاً  صباحاً ومساء على الأقل يؤخر إذا لم يمنع تمعدن اللويحة وبالتالي 
 هناك بعض الأسباب الموضعية المؤدية لحالات الإنحسار الشديد لدى الأطفال والتي لا

وأكثرها ملاحظـة فـي المنطقـة     منها الإطباق الرضي ،تشاهد عادة في هذه الأعمار
ومنها آلية ميكانيكيـة   ،بمعالجة الإطباق المذكورهذه تزول الدهليزية للقواطع السفلية و

يتوقـف  و ،ناجمة عن استخدام اللهاية بطريقة خاطئة أو عادة دفع النسج اللثوية بالظفر
الإنحسـار  كما يشاهد هـذا   .الإنحسار ثم يعود تدريجياً مع توقف هذه العادات الضارة

ويجـب التقلـيح    ،أيضاً بحالات توضع كميات من القلح على الحافة اللثوية المنخفضة
أيضاً يحدث هذا الإنحسار بحالات ارتكاز اللجام المرتفع فـي   .لمنع استمرار الإنحسار

والعلاج عـادة   ،منطقة القواطع السفلية وقلة عمق الميزاب الذي يفصل الشفة عن اللثة
أما الأسباب العامة فتكمن في التغيرات الحاصلة على المواد التي  .حياًبقطع اللجام جرا

تستخدمها النسج في استقلابها كالهرمونات والفيتامينات والمعادن بالإضافة إلى المـواد  
إذ تؤدي مع مرور الزمن إلى اضطراب موضـعي شـديد فـي     ،الغذائية والأوكسجين

خلوية تأتي بعض الأمراض العامة كـالترفع  وإلى جانب تلك التغيرات ال .النسج اللثوية
يقـوم معهـا الطفـل     كالإصابة بإحدى الحميات الطفحية والتـي لا  ،الحروري الشديد

إضافة إلى تنـاول الأطعمـة    ،بالحركات الفموية المعتادة المساهمة في عملية التنظيف
لة فـي  ه زيادة هائوكل ذلك يتبع ،فراز اللعابكما يحدث انخفاض في إ ،نصف السائلة
  .التي ينجم عنها التهاب اللثةكمية الجراثيم 

  



 

 
  :Geogaphic tongueاللسان الجغرافي 

ورغم أن العامل الممـرض   .وهو من أكثر أمراض اللسان انتشاراً عند الأطفال
وربمـا كـان   ) جرثومي أو فطري (  اًنتانعتبره إإلا أن العالم بوركيت ي ،غير معروف

من الناحية النسيجية توصف الآفة  .طراب النفسي والجسمي عاملاً مؤهباً لحدوثهالإض
 .بأنها سطحية مترافقة بتوسف طبقة القرنين في الحليمات مـع التهـاب فـي الأدمـة    

ترتفع حـدود   ،) ٢-٢٣شكل ال( بقع ملساء حمراء عديمة الحليمات الخيطية  ،سريرياًو
تتجـدد  ف ،توسف الحليمات في محـيط الآفـة   وتوسعها يكون على حساب ،الآفة قليلاً

وينصـح بالعنايـة    ،تحتاج هذه الآفة للعـلاج  لا .الحليمات في المناطق المصابة سابقاً
  .الفموية واستخدام المطهرات الفموية

  
  اللسان الجغرافي :) ٢ - ٢٣الشكل ( 

  

  :Eruption gingivitisالتهاب اللثة البزوغي 
فهو يرافق بـزوغ الأسـنان وهـو     ،تهاب عن نفسهيعبر الإسم العلمي لهذا الإل

ويعزى إلى عدم حماية اللثـة بتيجـان    ،سنوات/  ٧-٦/ يظهر بعمر  وغالباً ما ،ردود
سبب هذا الإلتهـاب  فالضغط الناجم عن الأطعمة ي ،الأسنان في المراحل الأولى للبزوغ

وتحت الأنسـجة   حولالموجودة إلى جانب تجمع البقايا الطعامية واللويحات الجرثومية 
يشاهد هذا الإلتهاب مع بـزوغ الأرحـاء    أكثر ما .من التاج البازغ تحت جزءالحرة و

في المنطقة حـول   ينبانتباج واحتقان شديد ذلك أن الحالة تترافقالأولى والثانية الدائمة 
فـي   .مترافقة بـألم واضـح  ) التواج ( وقد تتحول الحالة إلى خراج حول السن  ،السن

أما الحالات الشـديدة   ،العناية بالصحة الفموية يوجه الطفل وأهله إلىبسيطة الحالات ال



 

الصـادات الحيويـة ومضـادات     طبق فيهاأن تالمترافقة بانتباج العقد اللمفاوية فيجب 
  .) ٣-٢٣الشكل ( الوذمة مع المسكنات إلى جانب العناية بصحة الفم 

  
  التهاب اللثة البزوغي :) ٣ - ٢٣الشكل ( 

  :Eruption cystالبزوغي الكيس 
 ،ويصنف ضمن الأكيـاس سـنية المنشـأ    ،يترافق هذا الكيس مع السن البازغة

عن تراكم السوائل النسيجية أو الدمويـة  هذا الكيس وينجم  ،تكون السن مؤقتة وغالباً ما
تحدث هـذه   .أما العامل المرضي فلا يزال مجهولاً ،ضمن المسافة الجرابية المتوسعة

وفي الحالة الأخيـرة   ،جميع الأسنان وفي كافة الأعمار حتى حديثي الولادةالأكياس مع 
شـوهدت هـذه الإصـابة     .تصادف في منطقة الثنايا السفلية حيث الثنية متكونة جزئياً

  .) ٤-٢٣الشكل ( طفل  ١/٥٠٠حسب الدراسات الإحصائية بنسبة 
 ،بـالبزوغ  المظهر السريري على شكل انتفاخ مائل للزرقة مكان السن الآخـذة 

 .ويعتمد ظهور اللون على كلٍ من محتوى الكيس وثخانة الطبقـة المخاطيـة المغطيـة   
الحـالات التـي    باسـتثناء بعـض   ،تبزغ السن بشكل طبيعي بدون أي إجراء غالباً ما

نضطر معها لإجراء شق جراحي للغشاء المغطي لكشف السن وذلك عند تأخر بـزوغ  
  .السن

  
  ٥٤فوق البزوغي الكيس  :) ٤ - ٢٣الشكل ( 



 

   :Eruption hematomaالورم الدموي البزوغي 
أكثر ما يشاهد في منطقة الأرحاء الثانية المؤقتة والأولى الدائمـة ثـم منطقـة    

 ن جزء مرتفع من النسج اللثويـة ذي وهو عبارة ع .) ٥-٢٣الشكل ( القواطع العلوية 
والإعتقـاد   ،السـن  رجواني مزرق يتطور خلال بضعة أسابيع قبل بـزوغ ألون أحمر 

 .السائد أنه ينجم عن رض يصيب الكيس المولد للسن عندما يتواجد في النسج الرخـوة 
يجب طمأنـة   .ويمكن اللجوء إلى الشق الجراحي عند الضرورة ،يحتاج عادة لعلاج لا

  .قلقهمن المظهر الخارجي يثير لأالأهل 

  
  ١٦في منطقة  الورم الدموي البزوغي :) ٥ - ٢٣الشكل ( 

  

  )نتان فينسانت إ(  :التهاب اللثة التقرحي التموتي الحاد
Acute necrotizin ulcerative ginvitis  

بينما يتأخر ظهـوره   ،يبدأ هذا الإلتهاب ويتظاهر لدى الأطفال في البلاد النامية
قد ينتشر الموات النسيجي إلـى النسـج    .إلى مراحل البلوغ في الدول المتقدمة صحياً

  .Cancrum orisالوجه ليدعى حينئذ بتقرح الفم والشفتين الآكالي حول الفموية و
 ـ  لأنمن السهل تشخيص هذا الإلتهاب  ين السـنية تظهـر   إصابة الحليمـات ب

اللون الرمادي المغطى بحواف اللثة الحرة والـذي   بوضوح ويظهر الغشاء الكاذب ذو
الحليمات بـين   يعبر عن تموت النسج كما يظر احتقان لثوي مؤلم مع تآكل واضح في

 ،يحدث النزف بسهولة من الحليمات بين السنية المتقرحة وحواف اللثة الحـرة  .السنية
فـي   .وتنطلق من الفم رائحة نتنة نوعيـة  ،وينتشر التقرح ليشمل كافة الحواف اللثوية

ويشكو المريض من الصداع  ،الحالات الشديدة يلاحظ تضخم الغدد اللعابية تحت الفكية
وينتـاب المـريض شـعور     ،ام والترفع الحروري البسيط رغم حدة الحالةوالتوعك الع

ويعاني من عدم القدرة على تناول الطعام بسبب النزف والآلام اللثويـة ومـن    ،بالكآبة
  .زيادة الإلعاب والطعم المعدني



 

تشار والذي يتراوح من إصابة تختلف المظاهر حسب الشدة ومدى الإن ،سريرياً
يمات بين السنية وصولاً إلى اللثة الثابتة الدهليزيـة واللسـانية   في بعض الحل موضعية
  وقـد امتـدت الإصـابة فـي بعـض       ،تصل الآفة إلى المخاطية السـنخية  ونادراً ما

اصـطلح عليهـا بخنـاق     وقـد الحالات إلـى شـراع الحنـك ومنطقـة اللـوزات      
  :الأسباب الرئيسية لهذا المرض وفيما يلي  Vincent's anginaفينسانت

   :الجراثيم -١
ــانت  ــات فينس ــرت بورلي ــة  Borelia vincentظه ــيات المغزلي   والعص

Bactllus fusiformis لكـن   .بنسب عالية إلى جانب الملتويات في الطبقات العميقة
إلا  ،لأنها شوهدت في إصابات لثوية أخـرى  ،الدور المحدد لهذه الجراثيم لم يعرف بعد
  .معالجة بالصادات الحيويةأن دورها واضح بدليل تجاوب الإصابة لل

   :Streesالكرب  -٢
فقـد شـوهد    ،جماع على الدور المؤهب للضغط النفسي في هذه الإصابةهناك إ

  بوضوح لدى جنود الحرب العالمية الثانية الذين تعرضوا لظـروف نفسـية وجسـمية    
  لسـيئ أتـت تسـمية المـرض بفـم الخنـدق      ومن هذا الوضع ا ،نادقخسيئة داخل ال

Trench mouth،  ولـدى اليـافعين الـذين     ،كما شوهد لدى الطلبة أثناء الإمتحانـات
  .تعرضوا لإضطراب عاطفي

  :Local factorsعوامل موضعية  -٣
يعتقد العلماء بوجوب العوامل الموضعية الراضة إلـى جانـب الإضـطرابات    

ر النفسية الحادة والتي تؤدي مجتمعة إلى تدني المقاومة النسيجية سامحة بدورها لظهـو 
  .أعراض المرض نتيجة الغزو الجرثومي للنسج اللثوية

 وكثيـراً مـا   .اًوبائي اًمن المتفق عليه أن هذا المرض غير معد فهو ليس مرض
يحدث خطأ في التشخيص بين هذه الإصابة والتهاب الفم واللثة العقبولي الحـاد نتيجـة   

  .وامل المؤهبةعلتشابه ال
بإزالـة العوامـل المخرشـة والبقايـا     [  تتجه المعالجة نحو المعالجة الموضعية

والتي تحـد مـن الأعـراض     ،والمعالجة العامة بالصادات الحيوية] المتموتة من اللثة 



 

أحياناً إلى المعالجة الجراحية بعد تراجـع   ويلجأ ،وتنقص كمية النسج المفقودة بالتموت
  .الأعراض العامة لتصحيح التشوهات الحاصلة

حدوث النكس وخاصة عند التوقف عـن العنايـة    يجب إعلام المريض بإحتمال
عودة العوامل الموضعية إلى جانـب الأسـباب العامـة     عوم ،الفموية ومتابعة العلاج

وقد يشارك الطبيب في حدوث النكس عند تـرك الغـؤورات الناجمـة عـن      ،المؤهبة
لفشل فـي  آمناً لنمو وتكاثر الجراثيم المسببة وعند ا التداخل الجراحي والتي تكون ملجأً

   .إزالة جميع العوامل الموضعية
   :Herpes simplex virus infectionنتان حمات العقبول البسيط إ

ويحدث الإنتان الأولي عادة عند أطفـال   .وهو الإنتان الفيروسي الأكثر انتشاراً
 ،حيث لم يحصل للطفل تماس سابق مـع حمـات العقبـول البسـيط     ،قبل المدرسة ما

ويبدأ الإنتان بقرحة أو اثنيتن صغيرتين علـى   .لمعدلة لم تتطور بعدوالأجسام الضدية ا
قد يبدأ هـذا الإنتـان    بالمقابلويأبه بهما الطفل والأهل  قد لا ،الغشاء المخاطي الفموي

سـنوات  /  ٦-٢/ بأعراض حادة تدعى التهاب الفم واللثة العقبولي الحاد بـين عمـر   
  .) ٦-٢٣ الشكل( وربما يصيب حتى الأفواه النظيفة 

  
  نتان بحمات العقبول البسيطعدة قرحات ناجمة عن إ :) ٦ - ٢٣الشكل ( 

  

الأعراض السريرية الموضعية تتمثل بلثة ذات لون أحمر ناري مع حويصـلات  
/  ٣-١/ مملؤة بسائل أصفر أو أبيض تنفجر خلال أيام مخلفة قرحة مؤلمة ذات قطـر  

تشاهد هذه القرحات فـي   ،بنسج ملتهبة ملم مغطاة بغشاء أبيض مائل للرمادي ومحاطة
أي منطقة من الغشاء المخاطي الدهليزي واللساني والشفاه وقبة الحنك الصلبة واللينـة  

أما الأعراض العامة فتشـمل ارتفـاع الحـرارة     .ومنطقة اللوزات في بعض الحالات
 .حامضـة والتوعك والتعب العام والتهيج والصداع والألم المرافق للأطعمة والسوائل ال



 

المعالجة عادة ملطفـة  و .من الخطأ تطبيق البنسلين فهو يثبت الحمة ويطيل مدة المرض
إلى جانب إعطاء المسكنات  ،للأعراض الحادة من أجل استمرار تناول السوائل والغذاء
وينصح بلـزوم الفـراش    ،والفيتامينات بسبب عزوف الطفل عن تناول الطعام والفواكه

تُتم القرحة العقبوليـة الأوليـة والثانويـة دورتهـا      غالباً ما .لوالعزل عن باقي الأطفا
تختلف الآراء  ،يزال مجهولاً وبما أن العامل المسبب لا .اًيوم/  ١٤-١٠ /الكاملة بين 

ــة المعالجــة ال ــق المخــدر الموضــعي أو حــول طــرق وأدوي موضــعية كتطبي
ــيتامين والغ ــين أو مضــادات الهس ــاغلوبيولين الكورتيكوســتيروئيدات أو التربس ام

  .سكلوفيريوالأ
بعد التعرض الأولي خلال الطفولة الأولى يحمل الطفل مناعة لفترة من الوقـت  

رة أو لمـرات متكـررة وتسـمى    تلبث أن تظهر الإصابة كعقبولة شفوية مألوفة لم لا
ضـطرابات العاطفيـة   مـن العوامـل المسـببة الا   و .ةعاودالعقبولة الشفوية المعندها 

   .ض الزائد للشمس والتخريشوالرضوض والتعر
  :Recurrent aphtous stomtitis عاودالإلتهاب الفموي القلاعي الم
يحـدث لـدى    .على الغشاء المخاطي الرطـب فقـط   عاودوهو تقرح تموتي م

متعددة ذات شكل مستدير أو بيضوي تشـبه  أو الصغار والكبار على شكل قرحة مفردة 
الشـكل  ( ولا تُسبق بظهور حويصـلات   ،فوهة البركان محاطة بحواف حمراء مؤلمة

والحـزاز  ) فيروسي أو جرثومي ( نتان سبق من إ يتم التفريق بينها وبين ما .) ٧-٢٣
والرضوض بالنظر إلى النسـج المجـاورة   ) من الأمراض الجلدية ( المنبسط الفقاعي 

 ـ إضافةً إلى غياب الأعراض العامة وقد لا ،الطبيعية  ،رتترافق بتقرحات في مكان آخ
  .كامل غير شائعالوشفاؤها  ،يوماً أية ندبة/  ١٢-٤/ ولا تخلف عادة بعد 

  
  عاودالإلتهاب الفموي القلاعي الم :) ٧ - ٢٣الشكل ( 



 

إلا أن ظهـور الآفـات يـرتبط عـادة      ،يزال السبب المرضـي مجهـولاً   لا
 أظهرت بعض الدراسات الإحصـائية  .بالإضطرابات النفسية وفي الأفواه غير النظيفة
وغالباً بعـد فتـرة الإباضـة وقبـل      ،ميلاً لحدوث الإصابة لدى الإناث ضعف الذكور

وقد يصل عدد القرحات إلـى العشـرة وربمـا     ،كما أظهرت أُسرية الإصابة ،الطمث
هناك بعض الأعراض المخفية قبل ظهور القرحة بيـوم أو يـومين كحـس     .يتجاوزها

ويـتم التوجـه نحـو تخفيـف      ،فـة يوجد علاجٍ شاف لهذه الآ لا .حرقة ووخز خفيف
  .أمكن الأعراض السريرية ما
  :Acute candidiasisداء المبيضات الحاد 

تنجم هذه الحالة المرضية عن الإصابة بفطور المبيضات البيض والتي تتعـايش  
 وغالبـاً مـا   ،لكنها تتكاثر سريعاً عند ضعف مقاومة النسج ،عادة مع بقية جراثيم الفم

نتيجة القضاء على الجراثيم ذات الطيف الواسع بالصادات الحيوية تحدث بعد المعالجة 
ويمكن أن يصـاب الطفـل    ،وربما تنتشر على شكل عدوى من مصاب لآخر ،الفموية

سريرياً تبدو الآفة علـى شـكل    .إذا كانت الأم مصابةمن السبيل المهبلي أثناء الولادة 
لفرو ويزداد حجمها وعـددها  لويحات متوضعة بيضاء حليبية اللون ذات سطح شبيه با

وعنـد   ،عند إزالة الجزء الأبيض يظهر سطح نـازف  .حتى تصبح كتلة واحدة تقريباً
   زرع اللطاخة المأخوذة من اللسان تظهر المبيضات البـيض علـى شـكل عصـيات    

  .) ٨-٢٣الشكل  (

  
  داء المبيضات البيض :) ٨ -٢٣الشكل ( 

  

 ـ    Mycostatinة الفطريـة مثـل  المعالجة تكون باستخدام المضـادات الحيوي

Nystatin   مـرات   ٤دة يعطـى  وح ١٠٠.٠٠٠مل  ١وهو شراب معلق يحوي كل
مع إيقاف الصادات الحيوية إذا كانت هـي   .ه في الفم قليلاً قبل البلعيومياً ويفضل بقاؤ

  .السبب



 

  :Gingival enlargementالضخامة اللثوية 
  :راًالضخامة وأكثرها انتشا وسنتحدث عن أهم أنواع

   :Puberty gingivitisالتهاب اللثة البلوغي  -١
 ،) ٩ – ٢٣الشـكل   (فرط تصنع التهابي لثوي وما قبله يلاحظ في فترة البلوغ 

فمنهم من يتهم الإضطرابات الهرمونية ومـنهم   ،وقد اختلف العلماء في العامل المسبب
ظافة الفم في هـذه  من يعزوه إلى اضطراب في التغذية بينما اتجه آخرون نحو اهمال ن

يشاهد التضخم اللثوي الحفافي فـي الأقسـام    .المرحلة وانشغال المراهق بأمور أخرى
حيث تصبح الحليمات بين السنية بارزة كبيـرة   ،الأمامية من الفكين وربما في فك واحد

تستجيب الحـالات البسـيطة    .وبصلية الشكل وعلى الأغلب من الناحية الدهليزية فقط
وضعية والجهازية بتحسين الصحة الفموية وإزالة المخرشات والرواسـب  لمعالجة المل

ملغ مـن  /  ٥٠٠/ مع إعطاء المريض  ،القلحية وترميم النخور وتناول الغذاء المتوازن
أما في الحـالات الشـديدة فيجـب     .ن الحالة العامةيأسابيع لتحس ةلمدة أربع  Cفيتامين

تـنكس   نادراً ماو .ة وتطبيق العناية الفمويةالتداخل الجراحي بإستئصال الضخامة اللثوي
  .الحالة إذا اعتنى المريض بصحة فمه

  
  التهاب اللثة البلوغي :) ٩ - ٢٣الشكل ( 

  :Leukemiaالضخامة اللثوية الناجمة عن ابيضاض الدم   -٢
 –وحيـد النـواة   ( يترافق فرط التصنع اللثوي في كافة حالات ابيضاض الـدم  

تبدو اللثة متضخمة لينة واهنـة ومتوذمـة    .عند الأطفال والبالغين) النقوي  –اللمفاوي 
وتظهر بلـون   ،الكريات البيضمن مرتشحة بالخلايا غير الناضجة  ،وسهلة الإنضغاط

 ،)موضـعة أو معممـة   ( تكون الضخامة حفافيـة   .أحمر مزرق وسطح صقيل لامع
 .تصب بالإنتان الثـانوي  لم وغير مؤلمة ما ،وتبدو كبروزات كبيرة مكورة بغير انتظام



 

تحدث أغشية متقرحة في الشقوق المحصـورة   تظهر حواف كليلة مشرشرة وغالباً ما
  .) ١٠-٢٣الشكل ( بين البروزات الضخامية اللثوية واللثة الملتصقة 

  
  الضخامة اللثوية الناجمة عن ابيضاض الدم :) ١٠ - ٢٣الشكل ( 

  :Fibrous hyperplasiaفرط التصنع الليفي  -٣
يطلـق   .وربما كان انتقاله وراثياً ،تزال الأسباب الحقيقية لهذا الفرط مجهولة لا

  .Elephantiasis gingivaعليه بعض العلماء اسم اللثة الفيلية 
تلبث أن تبدأ بالضخامة مـع بـزوغ الأسـنان     لا ،تبدو اللثة طبيعية عند الولادة

 ،طي قسماً كبيراً من تيجان الأسـنان وتزداد مع بزوغ الأسنان الدائمة بحيث تغ ،المؤقتة
نسـيجياً   .مع بروز الشـفتين  ،وربما يؤدي ذلك إلى سوء توضع وسوء إطباق الأسنان

المعالجـة الوحيـدة هـي     .يلاحظ حزم ليفية كثيفة تحوي بضع خلايا فتية مولدة لليف
  .إلا أن النكس وارد الحدوث خلال سنوات وتعود الحالة كما كانت ،الإزالة الجراحية

  فرط التصنع الليفي الناجم عن استعمال الدايلانتين -٤
Dilantin–Induced gingival overgrowth:  

من المعروف أن الدواء النوعي حتى اليوم لمرضى الصـرع هـو دايلانتـين    
وأحد الآثار الجانبية السيئة لهذا العقار هو ظهور فرط التنسج اللثوي غيـر   ،الصوديوم

والمقطـع   ،ن مجعد ردود بعد الضغط ويميل للنزف أحيانـاً يتظاهر بسطح خش ،المؤلم
يبدأ فرط التصـنع   .النسيجي يظهر تكاثراً للنسيج الضام الليفي الغني بمصورات الليف

ثم ينتشر ليشمل المسافة بين السنية والمنطقة الشـفوية   ،في منطقة الحليمات بين السنية
وشديدة في أخرى إلى درجة من  وتكون الإصابة طفيفة في بعض المناطق ،والدهليزية

يعتمد مقدار الإصـابة غالبـاً    .) ١١-٢٣الشكل ( الضخامة تعيق معها عملية المضغ 



 

ومن الضروري المحافظة على صحة فمويـة جيـدة    ،على درجة التخريش الموضعي
  .المعالجة جراحية بقطع النسج المتضخمةو .للحد من انتشار الحالة وتفاقمها

  
فرط تصنع ليفي شديد  قبل وبعد المعالجة الجراحية ناجم عن استعمال  :) ١١-٢٣الشكل ( 

  الدايلانتين
 :Periodontal diseases in children أمراض النسج الداعمة عند الأطفال

تكون هذه الأمراض امتداداً لإلتهاب لثوي سابق تواصل فيـه الإصـابة    غالباً ما
عاعياً بالمظهر القدحي والظلالية الحفافية والتي تتظاهر ش ،تقدمها لتشمل النتوء السنخي

 Periodontitisيجب القيام بالتشخيص التفريقي بين هذه الإصـابة   .في القمم السنخية
وذلك اعتماداً على العوامل الموضـعية   Periodontosisواستحالة النسج حول السنية 

 يلي عـرض  فيماو ،والإمتصاص نوعاً ونموذجاً ومدى التقلقل والحركة والهجرة السنية
  :ا الآفتينتلكل
  :Juvenile periodontitis الإلتهاب المبكر للنسج حول السنية  -١

الـذي يتميـز   جة الداعمة الشـبابي  يطلق على هذه الإصابة أيضاً التهاب الأنس
بإمتصاص سريع ومفاجئ للعظم السنخي لعدد من الأسنان الدائمة في العقد الثاني مـن  

ن تأتي على الأرحاء الأولى والقواطع فقـط أو تشـمل معظـم    والإصابة إما أ ،العمر
ربما تشاهد هذه الآفة في الأفـواه   .٣/١ترتفع هذه الإصابة لدى الإناث بنسبة  .الأسنان
  .تتناسب شدتها مع التخريش الموضعي ولا ،النظيفة

/  ٨٠/ في  BECKSفقد شاهدها  ،تعزى هذه الإصابة للإضطرابات الجهازية
كما بينت الفحوص الفموية المخبريـة وجـود خلـل     ،لهذه الإضطراباتحالة مرافقة 
% ٤وفـي   ،%١٢وأحد الإضطرابات الجهازية في  ،من الإصابة% ٨٤هرموني في 

زيـادة   نالحيواعلى في دراساته  FRANDSENوأكد  .فقط لم يلاحظ أي اضطراب
ليمـات  امتصاص وتخلخل العظم السنخي وقلة ثخانة الملاط واضطراب واضح في الح



 

وسجلت نتائج مشابهة  .بين السنية والأربطة المعترضة مع الطعام الخالي من البروتين
أكدت الدراسات الإحصـائية   .سيما الكالسيوم والفوسفور في حالات عوز المعادن ولا

  .ميلاً لظهور هذه الإصابة في العائلة الواحدة
عد ظهـور الجيـوب   ب ،يكتشف المرض إلا في المراحل الأخيرة قد لا ،سريرياً

لتظهر عندها الحالـة   ،العميقة حيث تندخل السوائل الفموية وفضلات الطعام والجراثيم
يبـدأ   .سـنان ولـى الإنسـلال المتنـاظر للأ   لأربما تكون الظاهرة ا .لتهابية المؤلمةلإا
توسع المسافة الرباطيـة    بسرعةيلبث أن يحدث  لا ،متصاص في قمة النتوء السنخيلإا

والتي تتحـول   ،ربطة مع النسج النقيةت النقية لعظم الفك حيث تندخل الأسافاوتنفتح الم
ويتكاثر النسيج البشري ليغزو المسافة الرباطية على طـول   ،من نسيج شحمي إلى ليفي

ولينمو نسيجاً حبيبياً يطبق ضغطاً على سطح الجذر فيندفع مـن مكانـه    ،سطح الجذر
  .المتطاولة يؤدي لفقدها الطبيعي بحيث يحصل إطباق رضي على السن

تكمن أهمية التصوير الشعاعي في الكشف المبكـر للإصـابة وذلـك بظهـور     
مظهراً فرقـاً   ،الإمتصاص العمودي في عظم السنخ البدئي ثم يستمر ليشكل جيباً شديداً

وهنا يمكن التميز بينها وبين الإسـتحالة حيـث    ،واضحاً عن الأسنان المجاورة السليمة
  .وبدرجة واحدة مع اتساع المسافات الرباطية الإمتصاص أفقي

  :Juvenile periodontosisالإستحالة المبكرة للنسج حول السنية  —٢
ولأول مرة  .تترافق هذه الإستحالة في العديد من الحالات مع آفات جلدية معينة

ولـذلك   ،هـذه الإصـابة   ١٩٢٤عام  LEFEVREو  PAPILLONيسجل العالمان 
  .ميهماسإدعيت المتلازمة ب

تتظاهر هذه المتلازمة بتخرب شديد في العظم السنخي حيث تتشـكل الجيـوب   
كما يرافقها أحياناً التهاب وتقرح واسـع فـي    ،العميقة في كلا الإسنانين المؤقت والدائم

ربما تأتي هذه الإستحالة بمفردها أو تترافق مع فرط تقرن راحة اليـد وأخمـص    .اللثة
  . Palmer-Planter hyperkeratosisالقدم 

سجلت بعض الحالات بعمر السنتين والنصف رغم بزوغ الأسنان فـي وقتهـا   
وقـد   ،التفـريش  مع نزف أثناء ،لحك النسج اللثوية فقد ظهر لدى الطفل ميل ،الطبيعي

بالرغم من النتائج الطبيعية لتحاليل الـدم   ،يشاهد فرط تقرن في راحة اليد وباطن القدم



 

متصاص أفقي شديد في عظم السنخ قد يؤدي لسـقوط جميـع   ظهر إيشعاعياً و .والبول
  .الأسنان بعمر ثلاث سنوات

ربما يشكو المرضى من زيادة التعرق والشعر الخفيف ولون الجلد الشاذ  ،جلدياً
 لا .تشابه مع سوء تصنع الوريقة الخارجية الـوراثي يلاحظ و ،وتكلس في الأم الجافية

وربما كـان وراثيـاً تحملـه السـمات      ،مجهولاًالسبب الرئيسي لهذه المتلازمة يزال 
ذات وهناك اتجاه علمي يؤكد وجود أنواع مختلفة لهذه الإسـتحالة  و .الجسمية المتنحية

وحـالات   ،فقد سجلت بعض الحالات التي تظاهرت بالتهـاب  ،أسباب مرضية مختلفة
  .أخرى لم تترافق مع تظاهرات جلدية

التي ت الإنذار السيئ نتيجة القلقلة الشديدة المعالجة الإسعافية هي قلع الأسنان ذا
أما الأسنان المترافقة بالتهاب لثوي مع فقد جـزء مـن   و لا يرغب في المحافظة عليها،

العظم السخني فينصح بالمحافظة عليها بعد التقليح والتجريف الجيد والحث على العناية 
  .الفموية الصارمة

إصابات النسج الداعمة بسـبب تعـدد    يعتبر إنذار هذه الإستحالة من أسوأ أنواع
فقد  ،تصحيح الإضطرابات الجهازية العامة عادة نتائج سريعةيقدم  لاالعوامل المسببة و

تحتاج الحالة بعد المعالجة الموضعية والعامة إلى زمن لحدوث الإلتئام ثم ثبات الأسنان 
  .في سنخها
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  مصطلحات الواردة في الكتابال
 Ability  القدرة

 Abuse  المتأذي

 Action  التأثير

 Acute  حاد

 Adolescence  المراهقة

 Adrenal  الكظر

 Adsorption  امتزاز

 Advantage  ميزه

 Age  العمر

 Alarm  إنذار

 Amalgam  أملغم

 Amber  الكهرمان 

 Amelogenesis imperfecta  نقص تصنع الميناء

 Anesthesia  تخديرال

 Anomalies  تاضطرابا

 Anorexia  )قمه ( قهم 

 Anterior  أمامي

 Anxiety القلق

 Apexofication  التشكل الذروي

 Apexoginesis  التولد الذروي

 Appliance  جهاز

 Application  تطبيق

 Arche  قوس

 Arrhythmias  النظم تاضطرابا



 

 Ataxia  الهزع

 Athetosis  الكنع

 Authority  يمنةاله

 Autism  الوحدانية

 Avulsion  )انخلاع ( خلع 

 Back  ظهر

 Bacterial  جرثومي

 Band  طوق

 Behavioral  السلوك

 Birth  الولادة

 Bite-wing radiograph  صورة شعاعية مجنحة

 Blindness  العمى

 Bonding  ارتباط

 Bonding  ربط

 Breath تنفس

 Bruxism  )صرير ( صريف 

 Burn  حرق

 Calendar  مفكرة

 Calicum hydroxide  ماءات الكالسيوم

 Canine ناب

 Capping  تغطية

 Cardiovascular  قلبي وعائي

 Caries  النخر

 Cavity  حفرة

 Cementum  الملاط



 

 Cerebrovascular  دماغي وعائي

 Chemical  كيميائي

 Child  طفل

 Children  الأطفال

 Chronic  مزمن

 Clamp  مشبك

 Class  صنف

 Classification  تصنيف

 Claustrophobic  رهاب الانغلاق

 Cleidocranial  ترقوي قحفي

 Clinical  سريري

 Coagulation  التخثر

 Color  اللون

 Combination  مشاركة

 Commissure  صوار الشفة

 Communication  الاتصال

 Complicate  معقد

 Complication  اختلاط

 Concussion  ارتجاج

 Congenital  خلقي

 Consious  واعي

 Contraindication  مضاد استطباب

 Conventional  تقليدي

 Convulsive  اختلاج

 Cooperative  التعاون



 

 Cretinism  الفدامة

 Crossbite  عضة معكوسة

 Crown  تاج

 Current  حديث

 Cyanosis  الزراق

 Cylinder  اسطوانة

 Deafness  الصم

 Debridement  تنضير

 Defiant  المتحدي

 Dehydration  البلمهة

 Demineralization  انخساف المعدن

  Dens evaginatus  الانزلاق الحدبي السني
 Dens in dente  سن داخل سن

 Dental  سني

 Dentin  العاج

 Dentinogenesis imperfecta  نقص تصنع العاج

 Dentition  الإسنان

  Destruction  الانتباهتشتيت 
 Develope  تطور

  Diabetes  السكري
 Diagnosis  تشخيص

 Diastema  المسافة بين الثنايا

 Dilaceration  التمزق

 Direct  مباشر

 Disease  مرض



 

 Distribution  التوزيع

 Do  يفعل

 Drug  )دواء ( عقار 

 Ectopic eruption  بزوغ منحرف

 Effectiveness  فعالية

 Electrical  كهربائي

 Emergency  سعافيإ

 Enamel  الميناء

 Environmental  البيئي

 Epidemiology  علم الوبائيات

 Epidermolysis bullosa  انحلال البشرة الفقاعي الحثلي
dystrophica 

 Epilepsy  الصرع

 Epithelialization  عدم تظهرن

 Eruption  البزوغ

 Etching   تخريش

 Etiology  علم الأسباب

 Evaluation  )قويم ت( تقدير 

 Examination  فحص

 Expression  التعبير

 Extreme  شديد

 Face  وجه

 Facial  وجهي

 Factor  عامل

 Family  عائلي



 

 Fever  حمى

 Fissures  ميازيب

 Flowmeter  مقياس التدفق

 Fluoride  الفلورايد

 Formocresol  الفورموكريزول

 Fracture  كسر

 Frame  القوس الوجهي

 Fusion  اداتح

 Gas  غاز

 Gel  هلام

 Gemination  التضاعف

 General  عام

 Generalization  التعميم

 Glutaraldehyde  الغلوتارالدهيد

 Habit  عادة

 Hand  يد

 Hard  صلب

 Head  رأس

 Hematoma  ورم دموي

 Hepatic  كبدي

 Hereditary  الوراثي

 Herpes  عقبول

 History  )سيرة ( تاريخ 

 Home  منزلي

 Hospital  مشفى



 

 Hutchinson incisors  قواطع هوتشنسون

 Hyperdontia  زيادة عدد الأسنان

 Hyperemia  الاحتقان

 Hyperparathyroidism  فرط الدريقية

 Hyperthyroidism  فرط الدرقية

 Hypocalcemia  نقص الكلسمية

 Hypocalcification  نقص التكلس

 Hypodontia  غياب الأسنان

 Hypolastic  التنسج نقص

 Hypomaturation  نقص النضج

 Hypoparathyroidism  نقص نشاط  مجاورات الدرق

 Hypophosphataisa  نقص الفوسفاتازية

 Identification  الاندماج

 Imitation  المحاكاة

 Incisor  قاطعة

 Indication  استطباب

 Indirect  غير مباشر

 Indulgence  التسامح

 Infant  الرضيع

 Infarction  احتشاء

  Infraction  تصدع
 Initial  أولي

 Injury  أذية

 Intraoral  داخل فموي

 Intrusion  انغراس



 

 Ischemia  قلة الإرواء الدموي

 Isolation  عزل

 Iuhalation  استنشاق

 Jaundice  يرقان

 Knee ركبة

 Language  اللغة

 Learning  التعليم

 Leukemia  ابيضاض الدم

 Lip  شفة

 Localized  الموضع

 Loop  عروة

 Loosening  تقلقل

 Luxation  انزياح

 Maintenance  حفظ

 Management  تدبير

 Mandibular  سفلي

 Manipulation  منابلة

 Mask  قناع

 Matrix  مسندة

 Maxillary  علوي

 Mechanical  ميكانيكي

 Mechanism  آلية

 Medical  طبي

 Medium  الوسيط

 Mesiodens  يسن أنس



 

 Metabolism  الإستقلاب

 Missing  غياب

 Mixed  مختلط

 Modeling  النمذجة

 Molars  أرحاء

 Morphology  علم الشكل

 Motivation  الحافز

 Mottle  مرقط

 Mouth  فم

 Mulberry molars  الأرحاء التوتية

 Multiple  متعدد

 Nail  ظفر

 Narcotic  منوم

 Nasal  أنفي

 Nausea  الغثيان

 Neck  عنق

 Necrosis  تموت

 Nervosa  عصابي

 Nitrous  النتروجين

 Numbur  عدد

 Occlusion  الإطباق

 Opalescent  متلألئ

 Oral  فموي

 Orthodontic  تقويمي

 Oxygen  أوكسجين



 

 Pacemaker  ناظم القلب

 Pacifier  اللهاية

 Palatal  حنكي

 Palsy  شلل

 Partial  جزئي

 Paste  معجون

 Patient  لمريضا

 Pellicle  الجليدة

 Periodontal  حول سني

 Permanent  دائم

 Personality  الشخصية

 Phenomenon  ظاهرة

 Pits  وهاد

 Plasma  المصل

 Polycarbonate  متعدد الكربونات

 Porphyria  البورفيريا

 Position  وضعية

 Posterior  خلفي

 Postnatal  بعد الولادة

 Potential  كامن

 Pregnancy  الحمل

 Premedication  التهيئة الدوائية

 Prenatatal  قبل الولادة

 Prevalence  الانتشار

 Prevention  الوقاية



 

 Primary  مؤقت

 Probleme  مشكلة

 Procedure  إجراء

 Progression  تقدم

 Prophylaxis  وقائي

 Protrusion  )بروز  (تقدم 

 Pseudo  كاذب

 Puberty  البلوغ

  Pulp  للبا
 Pulpal  لُبي

 Pulpectomy  استئصال اللب

 Pulpitis  التهاب اللب

 Pulpotomy  بتر اللب

 Punch  مثقب

 Radiographic  شعاعي

 Rampant  منتشر

 Rate  نسبة

 Receiver  المتلقي

 Regulator  منظم

 Reinforcement  التعزيز

 Rejection  الرفض

 Remineralization  إعادة التمعدن

 Removable  تحركم

 Renal  كلوي

 Reservoir  التخزين



 

 Resin  راتنج

 Resorption  امتصاص

 Respiratory  تنفسي

 Response  الاستجابة

  Restoration  ترميم
 Restrainer  كوابح الحركة

 Retardation  تخلف

 Retraining  إعادة التدريب

 Retrusion  تراجع

 Rheumatic  رثية

 Rickets  الرخد

 Rinse  ولغس

 Root الجذر

  Rubber dam  حاجز مطاطي

 Rubella embryopathy  )الحصبة الألمانية ( الحميراء 

 Safety  الأمان

 Seal  ختم

 Sealant  السادة

 Security  الأمان

 Sedation  تركين

 Separation  فصل

 Severe  حاد

 Sexual  جنسي

 Shape  شكل

 Shapimg  تشكيل



 

 Show  يري

 Sickle  منجلي

 Size  حجم

 skeletal  هيكلي

 Sloughing  تقشر

 Social  اجتماعي

 Soft  رخو

 Space  مسافة

 Spasticity  الشناج

 Specific  )نوعي ( خاص 

 Stage  مرحلة

 Stanless steel  ئفولاذ لا صد

 Stomtitis  التهاب الفم

 Strees  الكرب

 Structure  بنية

 Subluxation  تقلقل

 Supernumerary teeth  ئدةالأسنان الزا

 Surface  سطح

 Surgical  جراحي

 Syndrome  متلازمة

 Syphilis  الإفرنجي

 Systemic  جهازي

 Tangue  لسان

  Tantrum  هيجاني
 Taurodont  الأسنان الثورية



 

 Technique  )طريقة ( تقنية 

 Teeth  أسنان

 Tell  يخبر

 Temporomandibular joint  مفصل فكي صدغي

 Tetracycline  تراسكلينالت

 Thermal  حراري

 Timid  الخجل

 Tissue  نسيج

 Topical  )سطحي ( موضعي 

 Toxicity  السمية

 Transmitter  المعطي

 Treatment - Therapy  معالجة

  Turnar tooth  سن تورنر

 Ulcerative  قرحي

 Uptake  القبط

 Vibration  الاهتزاز

 View  مظهر

 Vitality  حيوية

 Voice  وتص

 Vomiting  التقيؤ

 Whining  الأنين

 withdrawal السحب

 Xerostomia  جفاف الفم

 Year  سنة

 Young  فتي
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