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 حقابق حول رضوض الأسنان

إن مرٌض الرض هو مرٌض إسعافً ٌحتاج لمعالجة ملحة •

 لا ٌتوجب تأجٌلها

إن جهوزٌة الطبٌب و امتلاكه للأسس العلمٌة و للأدوات و •

التجهٌزات المناسبة و الثقة العالٌة بالنفس للتعامل مع حالات 

 الرضوض أمور هامة جدا فً تدبٌر هذه الحالات

إن خبرة الطبٌب عامل مهم أٌضا فً كٌفٌة التصرؾ سواء •

مع الأهل أو مع الطفل، و كذلك فً شمولٌة الفحص و فً 

 تقدٌر مدى إنذار الحالة على المدى القصٌر و البعٌد

 

 

 



 

  -إن الرضوض السنٌة و الوجهٌة بما تتضمنة من كسور •
انزٌاحات و فقدان أسنان أو جروح و تشوهات، تسبب  

تأثٌرات سلبٌة وظٌفٌة و جمالٌة و نفسٌة على الطفل بشكل 
 .خاص، وقد ٌتأثر الأهل بذلك أٌضا

إن امتلاك الأهل مسبقا لمعلومات وقابٌة أو لكٌفٌة التصرؾ •
عند مثل هذه الإصابات و لو بالحد الأدنى، و إدراكهم لأهمٌة 

طلب المساعدة الفورٌة من الطبٌب، ٌوفر على المصاب 
 .الكثٌر من العواقب اللاحقة



من أجل الوصول إلى نظرة سرٌعة و صحٌحة 

لحجم و امتداد الإصابة سواء للسن أو للنسج 

 .المحٌطة لا بد من اتباع اسلوب منظم و منهجً

 

فالأسلوب الممنهج و الهادئ هو السبٌل الأفضل 

للوصول إلى وضع تشخٌص صحٌح و بالتالً 

 .خطة معالجة مناسبة









 رض قبل ثلاثة أشهر



 رض قبل ستة أشهر



 رض قبل أربعة أشهر



 رض قبل أربعة أشهر

 رض قبل شهرٌن



 رض قبل تسعة أسابٌع



 رض قبل أربع سنوات



 رض من ثلاث سنوات







 Etiologyأسباب الرضوض 

تصُنؾّ إصابات الأسنان الرضٌة تبعاً لأسباب حدوثها إلى مجموعتٌن 

 :ربٌسٌتٌن

 . Accidental injuryالإصابات الناتجة عن الحوادث  -1

 Non Accidental injuryؼٌر الناتجة عن الحوادث الإصابات  -2

أو ما ٌدعى متلازمة الطفل العنؾ الأسري والتً تتضمن بشكل ربٌسً 

 Child abuseالمضطهد 



الصابات الناتجة عن الحوادث     : أولا 

Accidental Injury   

الأعمار عرضة للرضوض السنٌة الأطفال عندما ٌبدؤون أكثر •

 11)المدرسة دخول وفً عمر ، (سنوات 2- 4) بتعلمّ المشً 

 (. سنوات -7

أسباب الرضوض الوجهٌة الفكٌة من بلد لآخر، ففً تختلؾ •

أبرز الأسباب، العنٌفة من والرٌاضات دث االحوأمرٌكا تعتبر 

فً بعض بٌنما تمتلك سورٌا حالٌاً معدل عالً من الإصابات 

 .المناطق الخطرة



 للإصابة العوامل المؤهبة 

Predisposing Factors 

العملٌات التً تجُرى تحت التخدٌر العام، فً : الرغامً التنبٌب  -1

 .خبرة كافٌة عند طبٌب التخدٌرعدم توافر عند 

خاص فً بلدان العالم الثالث، وبشكل (: الملاهً)الألعاب مدن  -2

 مقوّمات السلامة، وتكثر فٌها حوادث الرضوضإلى أدنى حٌث تفتقر 

 .والكسور



 للإصابة العوامل المؤهبة 

Predisposing Factors 

تهتكّ الأربطة والنسج الرخوة علامة واسمة ٌعتبر : عضّات الكلاب -3

 ، وتتطلب تداخل جراحً وجهً فكً بالإضافة إلىهذه الإصاباتلمثل 

 .الحاجة إلى جراحة تجمٌلٌة وإعادة تأهٌل نفسً للطفل

بالكسور لدٌهم نسب الإصابة ترتفع : الأطفال المشرّدٌن -4

المستمر الذي ٌخضعون له فً حٌاتهم والرضوض نتٌجة الشجار 

 .الٌومٌة



مرضى الصرع مثل : عامةالذٌن لدٌهم قصة مرضٌة الأطفال  -5

 .للسقوط المتكررٌكونون عرضة ومرضى الشلل الدماؼً الذٌن 

 .الذٌن لدٌهم بروز فك علويالأطفال  -6

 هذا بشكل ربٌسً فً العابلات التً ٌكون أحدٌحدث : إهمال الأهل -7

مصدر الأهل طفلهم أفرادها من ذوي الاحتٌاجات الخاصة، حٌث ٌعتبر 

 .الكافً بهوعدم الاهتمام للعار والخزي، مما ٌدفعهم لإهماله 



ٌعُتبر الممارس العام ولا لا : والقذائفالسٌر والنفجارات دث احو -8

هذه الحالات، ولكن المطلوب مثل  بعلاجحتىّ أخصّابً الأطفال مطالباً 

التً ٌجب علٌه القٌام بها تجاه الإسعافٌة الأولٌة منه معرفة الإجراءات 

ٌجب تحوٌله، لأن عامل الزمن فً مثل هذه وإلى أٌن الشخص المصاب، 

، أو التقلٌل من حٌاة المصابالحالات عامل حاسم فً المحافظة على 

    .خسابره قدر الإمكان



الرٌاضٌٌن ٌهملون أهمٌة الواقٌات الفموٌة بعض : الرٌاضات العنٌفة -9

عواقب ٌترتب علٌه من التعرض لرضوض وجهٌة فكٌة مما فً حماٌتهم 

الرٌاضٌٌن الذٌن أن نسبة وخٌمة، وفً دراسة أجُرٌت فً سورٌا وُجد 

 .هً نسبة ضبٌلة جداً ممارسة الرٌاضة ٌرتدون واقٌات فموٌة أثناء 

 العائلات ذات المستوى القتصادي والجتماعً المتدنًأطفال  -10



ا   Non-Accidental Injuryالصابات غٌر الناتجة عن حوادث : ثانٌا

 Abused Child( المعنف)الطفل المضطهد 

 

ما الأهل أو بها بشكل ربٌسً العنؾ ضد الأطفال من قبل نعنً •

 Child abuse. المضهدٌعرؾ بمتلازمة الطفل 

الأطفال حالات وفاة بسبب العنؾ ضد  2 3كل أسبوع حوالً تسُجّل •

 81الأمٌركٌة إلى الولاٌات المتحدة فً برٌطانٌا بٌنما ٌصل العدد فً 

 ً  !طفل أسبوعٌا



 التوثٌق الفوتوؼرافً للحالة
Photographic Documentation 



 أنواع الصابات الوجهٌة السنٌة عند الأطفال 

 المعنفٌنو نسبها عند الأطفال 

 Burns and bites %4الحروق والعض •

 Fractures %2الكسور •

 Ecchymosis %43الكدمات •

 Abrasions and lacerationsوالتمزقات أو الجروح  السحجات•

%29 

 Frenal tear %29اللجام تمزق •

 Dental trauma 29%السنٌة الرضوض •



 علامات تدل على أن الطفل مضطهد أو معنف

 (بسبب سوء معاملة الأهل أو غٌرهم)

 .إحدى أهم العلامات الواسمةوهً  :Frenal tearلجام الشفة تمزّق  -1

 : Delayed attendanceمتأخرة بعد الإصابة مراجعة  -2

 .الإصابةفترة على الأهل لا ٌأتون مباشرة إلى العٌادة وإنما بعد مضً 

الطبٌب وعند سؤاله اللفظً مع ، وكذلك الطفل المصاب التواصل البصريٌتجنب  -3

 .ٌجٌب والدٌه عنه



 علامات تدل على أن الطفل مضطهد أو معنف

 (بسبب سوء معاملة الأهل أو غٌرهم)

 القصة مع تتطابق ل للمرٌض السرٌرٌة والصور والسنً، الطبً التارٌخ -4

 .الأهل ٌروٌها التً

 القصص تكون حٌث عنها، نسألهم مرة كل فً تختلؾ للقصة الأهل رواٌة -5

 .بصلة للواقع تمتّ  ولا منطقٌة وغٌر متغٌرة المُختلَقة

 نفس عند مثلاً  نجد قد :مختلفة باتجاهات لقوى تعرّض الطفل أن نلاحظ -6

 العلوٌة الثنٌة فً بالجذر وكسر الٌمنى، العلوٌة الثنٌة فً انخلاع الطفل

 السفلٌة القواطع تٌجان فً كسور و بالرباعٌة انؽراس إلى بالإضافة الٌسرى،



 علامات تدل على أن الطفل مضطهد أو معنف

 (بسبب سوء معاملة الأهل أو غٌرهم)

 Mandibularنشاهد كسور فً اللقمة وانحراؾ بالفك قد  -7

Deviation . 

 .إجراء صورة شعاعٌة قد نجد كسور مختلفة ؼٌر معالجةعند  -8

مختلفة الجسم بمراحل متعددة فً أنحاء مختلفة من  bruisesكدمات  -9

فً منطقة أخرى، وبقعة حمراء زرقاء فً منطقة، بقعة )من الشفاء 

 ..(.وصفراء فً ثالثة

بشكل أكبر عند تشاهد  . old injuriesإصابات سابقة دلابل  -10

 ً  .الأطفال الأصؽر سنا



 Dental historyالتارٌخ السنً للإصابة 

 :ٌلً ما بتحري نقوم للعٌادة أهله مع الطفل وصول عند

 أهمٌة إلى الانتباه ٌجدر السنٌة الإصابة غٌر أخرى إصابات أي ٌوجد هل -1

  مثل) الأخرى الأعراض عن السنٌة الرضوض حالات فً الاستقصاء

 أو الأنف من دموي أو رائق سائل سٌلان الرؤٌة، تضاعف ،الإقٌاء الإغماء،

 الناحٌة على الأهل ٌركز الحالات من كثٌر ففً .(الخ..الذاكرة وفقدان الأذن

 قد التً الأخرى للأعراض بالاً  ٌلُقون ولا الأسنان إصابة عن الناتجة الجمالٌة

 ارتجاج الشوكً، النخاع إصابة) خطورة أكثر داخلٌة إصابات على تدل

 (....الدماغ



 Dental historyالتارٌخ السنً للإصابة 

 ؟ When الإصابة حدثت متى -2

 ( أٌام 4-5 بعد الطفل الأهل أحضر إذا) فمثلاً  والمعالجة الإنذار لنعرؾ

 أم السن– رد إمكانٌة لمعرفة المعالجة فً وتفٌد استهتار، هناك أن ندرك

 .؟سًء أم جٌد هو هل الإنذار وما لا؟



 Dental historyالتارٌخ السنً للإصابة 

 ؟ Where حدثت أٌن -3

 حال ففً لا، أم ملوّث مكان فً حدثت قد الإصابة كانت إذا فٌما لمعرفة

 لقاح من داعمة جرعات أخذ قد الطفل أن من نتأكد ملوّثة بٌبة فً حدوثها

 ٌكن لم فإذا ،(الإعدادٌة المرحلة نهاٌة فً الكزاز لقاح تعُطى الإناث) الكزاز

 .إٌاه إعطابه إلى نسارع اللقاح من داعمة جرعات تلقى قد الطفل

  الطفل استؽرقه الذي الزمن تقدٌر فً الإصابة حدوث مكان معرفة تفٌد كما

 .الإصابة حدوث على الوقت من مضى كم وبالتالً العٌادة إلى لٌصل



 Dental historyالتارٌخ السنً للإصابة 

 ؟ How حدثت كٌف -4

 لا التً المهمة الأمور لبعض والانتباه الإصابة آلٌة تشخٌص فً ٌفٌد

 العٌانً بالفحص تلاحظ

 :مثلاً 

 تصدعات أو لكسور ذلك ٌؤدي قد سٌارة لحادث الطفل تعرض إذا -

 .فترة بعد منها الطفل ٌعانً ولكن مباشرة أعراضها تظهر لا بالأسنان



 Dental historyالتارٌخ السنً للإصابة 

 Medical and dental history والسنً الطبً التارٌخ -5

 و (..إلخ حشوات أو نخور ،ٌتناولها أدوٌة بها، مصاب مزمنة أمراض(

 ولمعرفة الصرع، مثل الطفل منها ٌعانً التً الجهازٌة المشاكل لمعرفة

ً  معالجة وؼٌر متكررة رضوض من ٌعانً الطفل كان هل  .سابقا



 Examinationالفحص 

 :و ٌقسم إلى

 Extra-Oralخارج الفموي الفحص 1)

 Intra-Oral داخل الفموي الفحص 2)

 Radiographicالشعاعً الفحص 3)





 أولا الفحص خارج الفموي

 :خاص بشكل والوجه عام بشكل المرٌض -1

 .أهمٌة أكثر لإصابات تشٌر قد أخرى لإصابات علامات أي عن للبحث

  وجود( مضطهد الطفل أنّ  على تدل علامات أو كدمات أي عن للبحث

 .)مثلاً  جسمه على كدمات

 :السفلً الفك حركة تحدد -2

 .جٌد بشكل فمه وإؼلاق فتح على الطفل قدرة نفحص

 اللقمة فً كسر إلى ٌشٌر قد إؼلاقه أو فمه فتح من تمكنه عدم حال فً

 .الخارجً الطفل ومظهر النمو على ٌؤثر أنَّه إذ هام أمر وٌعتبر



 التقٌٌم العصبً

 Neurological Assessment 

  

تقصى عن حصول فقدان الوعً، وجود ألم •

رقبً أو رأسً، وجود خدر و تنمٌل 

 بالأطراؾ

اسأل المرٌض حول الحادث و ذلك لمعرفة •

 هل أصٌب بشكل من أشكال فقدان الذاكرة

، الإقٌاءالؽثٌان، : بعض العوارض الهامة•

 النعاس، تشوش الرؤٌا

هل حدث سٌلان أو نزؾ أنفً أو أذنً أثناء •

 أو بعد الرض

 هل فقد المرٌض القدرة على التوجه•



 أولا الفحص خارج الفموي

 .ٌشٌر أٌضاً إلى كسر فً اللقمة أو الفكقد : السفلًالفك انحراؾ  -3

 :تٌجان الأسنان وجروح الشفةكسر  -4

(  زجاجأو تراب )فً حال وجود شفة مجروحة نتوقع دخول مواد ؼرٌبة 

 .  وتنضٌر لحواؾ الجرح قبل الخٌاطةعمل تنظٌؾ لداخل الجرح فٌجب 

و فً حال اجراء الخٌاطة دون تنظٌؾ و تنضٌر الجرح ٌحدث انتان بعد 

فترة و ٌلفظ الجسم الأجسام الأجنبٌة أو فً حالات قلٌلة تبقى داخل النسج 

 .و تحاط بؽلاؾ نسٌجً لٌفً



ا الفحص داخل الفموي  ثانٌا

 :وفٌه نقوم بفحص

 .الأسنان المصابةعدد 1.

 (.انخلاع، كسر)الإصابة طبٌعة 2.

 الرخوةإصابات على الأنسجة وجود 3.



ا الفحص الشعاعً  ثالثا

 :نستخدم هنا

 Periapical الذروٌةالصور 1.

 Occlusal الإطباقٌةالصور 2.

 Panoramic البانورامٌةالصور 3.

 

 

 

ضمن ( أو أجزاء منها)لفحص احتمال وجود أي أجسام ؼرٌبة أو أسنان 

مدة التعرض للشفة ونصؾ التصوٌر ربع الشفة أو اللسان نستخدم أثناء 

 (.جٌدٌنذلك تصوٌر وتحمٌض ٌتطلب )للسان مدة التعرض 



 خطة المعالجة

Treatment Plan 

 العناٌة الأولٌة و تدبٌر النسج الرخوة•

 تصحٌح وضع السن •

 (جبٌرة)تثبٌت السن •

 تؽطٌة العاج والترمٌم•

 المعالجة اللبٌة•

 القلع•

 الأدوٌة الموصوفة•

 الإحالة التخصصٌة•

 ملاحظات •

 

 

 



 ملحق خطة المعالجة

Instructions and Disposition 

 الصحة الفموٌة و العناٌة بمكان الرض•

 الأدوٌة المسكنة و المضادة للإنتان و الؽسول•

التصاق -أذٌة البراعم الخلؾ-تؽٌر اللون)مناقشة المضاعفات •

 و الإنذار.....( امتصاص -السن المصاب

 المتابعه•



 تصنٌف الصابات الرضٌة 

Classification of trauma injuries 

 :تصُنؾّ بشكل عام إلى

  Soft tissues injuries: الرخوةالنسج إصابات 1.

 : Hard tissues injuriesالصلبةالنسج إصابات 2.

 Alveolar injuriesإصابات العظم السنخً . أ         

 Tooth injuriesإصابات الأسنان . ب        



 :إصابات الأسنان والتً تقُسم إلى ثلاثة أنواع ربٌسٌة

 Crown fracturesالتاج كسور 1.

 Crown-root fracturesالتاجٌة الجذرٌة الكسور 2.

 Roots fractureالجذر كسور 3.

 Luxation injuriesالأسنان انخلاع 4.

 تصنٌف الصابات الرضٌة

 Classification of trauma injuries 



 Crown Fracturesالتاج  كسور -1

   27-26%حدوثها نسبة 

 :إلىو تقٌسم 

 : Uncomplicated fracturesكسور غٌر معقدة . أ

 Enamel Infractionsتصدع المٌناء      

 : Enamel fractureكسور تشمل المٌناء فقط  -1

 Smoothing edgesمعالجتها بتشذٌب الحواؾ فقط تكون 

 : Enamel-dentin fractureتشمل المٌناء والعاج كسور  -2



 Crown Fracturesكسور التاج  -1

 :كانت القطع المكسورة موجودة نقوم بإعادة إلصاقها كالتالًإذا 

(a سطح السن والقطعة المكسورة ونضع علٌهما المادة الرابطةنخرش. 

(b (.السٌال الكومبوزٌتو ٌمكن استخدام ) الكومبوزٌتنضع 

(c القطعة المكسورة مكانها ونصلبنضع. 

إذا لم تكن موجودة نقوم بترمٌم الكسر بالشكل المناسب بحسب امتداده 

 (فً الحالتٌن ٌجب تؽطٌة الأماكن العمٌقة و القرٌبة من اللب. )وموقعه

 : Complicated fractureكسور معقدة . ب 

 .هً الكسور التً تشمل المٌناء والعاج واللب -

 





 الكسور التاجٌة الجذرٌة -2

Crown-root Fractures 

 .تعرؾ أٌضاً بالكسور العنقٌة وهً أسوأ أنواع الرضوض السنٌة إنذاراً 

 ً  :تقُسم إلى نوعٌن أٌضا

 : Uncomplicated fracturesكسور غٌر معقدة . أ

 الملاطً المٌنابًتشمل التاج وتمتد للأسفل تحت خط اللثة والملتقى  -

CEJ   أن تشمل اللبدون. 

ً )ٌكون علاجها بقلع الجزء المكسور  -  .اللثةوتصنٌع ( فً حال امتد عمٌقا



 الكسور التاجٌة الجذرٌة -2

 Crown-root Fractures 

 : Complicated fracturesكسور معقدة . ب

أٌضاً تشمل التاج وتمتد للأسفل تحت خط اللثة والملتقى المٌناء  - 

 .لكنها تشمل اللب الملاطً

 :تدبٌر حالت الكسور التاجٌة العنقٌة -

القطعة المكسورة، معالجة لبٌة للجذر، شد تقوٌمً أو قطع للثة، إزالة •

 .ومن ثم قلب ووتد

ٌتجه نحو القلع، والزرع الفوري فً حال توافر القدرة المادٌة البعض •

 .هذه الكسورالسًء لمثل نظراً للإنذار 



 لأن إنذاراً  الأسوأ (الجذرٌة التاجٌة) العنقٌة الكسور تعدّ  :ملاحظة

 امتدادها عن ٌختلؾ (مستقٌم خط بشكل تظهر) الشعاعً مظهرها

 ولٌس مابل الكسر خط أن نجد المكسور القطعة إزالة فعند السرٌري،

 الدهلٌزي السطح عند ٌقؾ ولا الشعاعٌة الصور على ٌظهر كما مستقٌم

 للسوابل عرضة السن ٌجعل مما ،واللسانً الداخل باتجاه ٌمتد بل للسن

 مما ،الإنتان وحدوث الجرثومً الإندخال نسبة ترتفع وبالتالً الفموٌة،

 الإنذار ومن ذلك من الرؼم وعلى ،!اللبٌة المعالجة فشل احتمال ٌزٌد

 ثم ومن الأمثل المعالجة تقدٌم المستطاع قدر نحاول فإننا للسن السًء

 .أشهر 4 لمدة وظٌفٌة أو صلبة بجبٌرة السن تثبٌت



 Root Fracturesكسور الجذر  -3

 11%معدل حدوثها أقل من 

  شعاعٌتنصورتٌن لمشاهدة خط الكسر وتشخٌصه إلى ؼالباً ما نحتاج •

 .بتزوي مختلؾ

 .مع العنق اللثويعلى علاقته إنذاره ٌعتمد •



 Luxationالنخلاع  -4

 41-15%حدوثه معدلّ 

 :ستة أنواع رئٌسٌةٌتضمن 

 Concussion   الرتجاج.1

 Subluxation )الجزبً الإنخلاع( الإنخلاعتحت  2.

 . Lateral luxationالنخلاع الجانبً  3.

 . Extrusive luxationالنخلاع العامودي  4.

 . Intrusionالنغراس  5.

 Avulsionالنخلاع الكامل  6.



 Luxationالنخلاع  -4

 : Concussionالرتجاج 

رض ٌؤذي النسج الداعمة للسن دون أن ٌؤدي إلى أي تؽٌر فً مكانه 

Displacement 

 : Subluxationزئً جالنخلاع ال 2.

 (ضمن حدود)ٌتوسع مكان السن ضمن السنخ فٌصبح قابلاً للحركة 

 لكنه ٌبقى فً مكانه، نلاحظ فً مثل هذه الحالات عند عنق السن

 .هلال أحمر دموي نتٌجة حدوث نزؾ



 Luxationالنخلاع  -4

  Lateral Luxation: الجانبًالنخلاع 

 وكسر فً الصفٌحة الرباطٌةفٌه توسع ؼٌر متجانس فً المسافة ٌحدث 

 أو اللسانً وٌعتمد ذلك الدهلٌزيفتتحرك ذروة الجذر إما باتجاه  السنخٌة

 .على اتجاه القوة التً أحدثت الرض

 

 :التدبٌر

 (:اتجاه القوة)ٌعتمد على جهة الانخلاع  -

 (:الدهلٌزيذروة الجذر باتجاه تحرك ) للدهلٌزيفً حال كان الانخلاع  -

لا نقوم برد السن وفق محوره الطولً لأن ذلك سٌحدث أذٌة فً التروٌة 

نقوم بالرد المتناوب بحركتٌن، حٌث نقوم للسن، وإنما الدموٌة والعصبٌة 

، ثم نقوم بدفع السن بواسطة السبابة الدهلٌزٌة السنخٌةأولاً برد الصفٌحة 

 بواسطة الإبهام عند حده القاطع وفق محوره الطولً نحو الداخل



 Luxationالنخلاع  -4

 : Extrusive luxationالنخلاع العمودي 

مما محوره الطولً السن نتٌجة الرض قلٌلاً خارج سنخه وفق ٌتحرك 

 .ٌؤدي إلى تطاوله

على المعالجة تعتمد الجانبً وطرٌقة الانخلاع أسهل من تدبٌر : التدبٌر

 رد السن بواسطة السبابة وفق المحور الطولً

 .طقة، ثم التثبٌت بجبٌرةحتى سماع صوت 



 Luxationالنخلاع  -4



 Intrusionالنغراس  -5

 .هل السن مؤقت أم دائمٌهمنا 

 :حجم هذا الانؽراس بال ملم حٌث قسم إلىٌقاس •

 .ملم 3إلى  0من   -1

 .ملم 7إلى  3من  -2

 .ملم 7من أكثر  -3

 :أٌضاً حسب وضع الذروة إلىٌقسم •

 .مفتوحةالانؽراس فً حال الذروة  -1

 .الانؽراس فً حال الذروة مؽلقة -2

 .السن المنؽرس ٌبزغ أسرع فً حال كانت الذروة مفتوحة: ملاحظة



 Intrusionالنغراس -5

 :المعالجة

تختلؾ معالجة السن الدابم المنؽرس بحسب مقدار الانؽراس الحاصل،  -

مع التنوٌه أننا لا نبدأ بالمعالجة قبل أن أو مؽلقة وكون الذروة مفتوحة 

 .نأخذ صور شعاعٌة



 Intrusionالنغراس -5

 :ٌعتمد نجاح المعالجة على عدة عوامل أهمها

 مقدار الانؽراس -3.                العمر -2.               الزمن -1

 .وهو عامل مهم جداً : الأهلتعاون  -4



 Avulsionالكامل النخلاع . 6

 %0 -16 حدوثها نسبة

 .السنخً التجوٌؾ من بأكمله السن خروج هو•

 :الكامل الانخلاع معالجة نجاح على تؤثر التً العوامل•

 أن ٌجب حٌث سنخه، من السن خروج على مضت التً الفترة -1

 .ساعة من أقل تكون

 إلى الوصول حٌن إلى السن فٌه وضع الذي المحلول أو الوسط -2

 .العٌادة

  الضؽط هو للحفظ المستخدم السابل فً تتوفر أن ٌجب صفة أهم -3

 .المتوازن الحلولً



 Avulsionالكامل النخلاع . 6

 .للحفظ نستخدمها أن ٌمكن التً السوابل -4

 .تطبٌقها ومدة المطبقة الجبٌرة نوع -5

 .السنً حول والرباط اللب حالة -6

 :(مؽلقة أم مفتوحة الذروة) الجذر تطور مرحلة -7

  المفتوحة الذروة هً السن إعادة حالة فً الإنذارات أنواع أسوأ من

 مكتمل ٌكون لا الجذر لأن (ساعة من أكثر المدة كانت إذا خاصة)

 لفترة الفم خارج السن بقاء ومع قلٌل ٌكون الرباطٌة الخلاٌا عدد وبالتالً

 .أصلاً  العدد قلٌلة الخلاٌا هذه فً تموت ٌحدث ساعة من أكثر

 .الفموٌة الصحة -8



 Storage mediumالسوائل المستخدمة لحفظ السن 

.AHBSS )Hank’s balanced salt solution) : السن ٌحفظ

 .  ساعة 12 – 24لمدة 

.B ٌحفظ (: السالٌن)أو بٌاض البٌض أو المصل فٌزٌولوجً الحلٌب

 .ساعات 3السن لمدة 

.C ٌحفظه لمدة ساعتٌن: أو دهلٌز الفماللعاب. 

.D ٌحفظه لمدة نصؾ ساعة فقط: العادي أو بشكل جاؾالماء. 



 Storage mediumالسوائل المستخدمة لحفظ السن 



 :فً مكان الحادثة المنخلعأفضل تدبٌر للسن 

ٌفضل بقطعة )الجذر السن فقط من التاج وحاذر أن تقرب امسك  -1

 (.شاش

كان متسخاً اؼسله بلطؾ بماء بارد واحرص على تجنب رض إذا  -2

مع الحرص على أن لا ٌفلت السن و ٌقع ضمن حوض )الأربطة 

 (.الؽسٌل

 .إلى مكانه ضمن السنخرده  -3

 .من الطفل أن ٌعض بلطؾ على مندٌلاطلب  -4

 .الجبٌرة المناسبةإلى العٌادة لإجراء خذه  -5



 :فً العٌادة السنٌة المنخلعتدبٌر السن 

 :مغلقة الذروة مناسب، محلول فً وُضِع   ساعة، من أقل المدة -1

 .مباشرة زرعه بإعادة قم ثم ،بالسالٌن بلطؾ اؼسله

 :مفتوحة الذروة مناسب، محلول فً وُضِع   ساعة، من أقل المدة -2

 أو دوكسٌسكلٌن) حٌوٌة بمضادات بؽمره قم .بالسالٌن بلطؾ اؼسله

 حٌث دقابق خمس لمدة وذلك (السالٌن من مل 11 لكل ملػ 1 مٌنوسٌكلٌن

 التروٌة إعادة فرص من ٌحسن الأمر بهذا القٌام أن الدراسات أثبتت

 .مكانه فً السن زراعة أعد ثم .الدموٌة



 :فً العٌادة السنٌة المنخلعتدبٌر السن 

 :الذروة مغلقة( جاف)أكثر من ساعة، لم ٌوضع فً أي محلول المدة  -3

فً محلول فلور قصدٌري ثم ضعه  PDLقم بكشط خلاٌا الرباط السنً السنخً 

Stannous fluoride   زراعة السن فً مكانهثم أعد . دقابق 5وذلك لمدة % 2بتركٌز. 

 :مفتوحةالذروة ( جاف)محلولساعة، لم ٌوضع فً أي المدة أكثر من  -4

 5وذلك لمدة % 2بتركٌز  Stannous fluorideفً محلول فلور قصدٌري ضعه •

 .دقابق

 .أربع أسابٌعتثبٌت لمدة جبٌرة و ضع . مكانه بعد كشط الرباطزراعة السن فً ثم أعد •

ً  الأخٌرتٌن الحالتٌن فً :ملاحظة   شهرٌن، حوالً بعد التصاق لدٌنا سٌحدث ؼالبا

  مشتقات أو Endo-k أو اللٌدرمٌكس مثل النسج تشكل على تساعد مواد توجد كما

 ننشد الأؼلب على هنا لكننا الجذر فً ووضعها بها الاستعانة ٌمكن التتراسٌكلٌن

 . الالتصاق حدوث





 Decoronation procedureعملٌة قطع التاج 

 ذلك على ونستدل ، Ankylosis بالالتصاق بدأ قد السن أن نشعر عندما به نقوم•

 بالإضافة ،تجاهه المجاورة الأسنان ومٌلان الإطباق، مستوى دون بانخفاضه

 .(الرباط محل العظم ٌحل) السن جذر حول استبدالً امتصاص لحدوث

                                     إمكانٌة ٌتٌح مما السنخً العظم على المحافظة هو الإجراء هذا من الؽرض•

 .لاحقة مرحلة فً الزرع



 :أسئلة هامة تتعلق بتدبٌر النخلاع فً العٌادة السنٌة

 نتخذ قرار المعالجة اللبٌة لسن دابم تمت إعادة زراعته؟كٌؾ  -1

ٌوم من زراعة السن وقبل إزالة الجبٌرة نجري اختبار لحٌوٌة  15بعد •

 .السن

 .إجراءنقوم بأي لا ( ولا ٌوجد أي تلون)كان حً إذا •

نترك الجبٌرة لتثبٌت السن ونقوم بإجراء  متموتكان السن إذا •

 .لهذا السنالمعالجة اللبٌة 



 :التوصٌات والتعلٌمات التً نعطٌها للمرٌض بعد إعادة السن لمكانه

 

 (.فقطالمأكولات الطرٌة ٌأكل )على المأكولات الطرٌة حمٌة  -1

 ازالة أي تداخل أو عبا إطباقً على السن المصاب -2

 :حٌوٌةمضادات  -3

 .مرتٌن فً الٌوم لمدة سبعة أٌام تٌتراسكلٌن•

 .أسبوعأربع مرات بالٌوم لمدة ملػ  V 500أو بنسٌلٌن  •

 .مرتٌن ٌومٌاً لمدة أسبوع 1.1بتركٌز  كلورهٌكسٌدٌن مضامض -4

 Tetanus booster)) معزز مضاد للكزاز لقاح  -5

 



 علاج رضوض الأسنان المؤقتة



 علاج رضوض الأسنان المؤقتة

سابقاً ذكرنا سابقاً فإن معظم طرق علاج الرضوض التً ذكرناها كما 

 :الدابمة أما الأسنان المؤقتة فقد تتطلب تدابٌر مختلفةخاصة بالأسنان هً 

 :الرتجاج -1

 .معالجة، وضع الطفل تحت المراقبة الدورٌةنقوم بأي لا •

 subluxation:( الجزئً الإنخلاع) الإنخلاعتحت  -2

 .نقوم بأي معالجة، وضع الطفل تحت المراقبة الدورٌةلا •

 التأكد من عدم وجود ضؽوط إطباقٌه على السن المصاب•



 علاج رضوض الأسنان المؤقتة

 :  Lateral luxationالجانبً النخلاع -3

 نقلع (الدهلٌزي باتجاه تحرّك التاج) الحنكً باتجاه المؤقت السن ذروة تحرّكت إذا•

 ٌؤثر أن الممكن من ذلك لأن لمكانه السن لرد محاولة بأي نقوم ولا مباشرة السن

 .وٌؤذٌه الدابم السن برعم على

 كان إذا وننتظر شًء نفعل لا الدهلٌزي باتجاه المؤقت السن ذروة تحرّكت إذا•

 فإن الدهلٌزي نحو الذروة توجّه من للسن الشدٌدة الحركة حال فً أما ممكناً، ذلك

 ٌؤذي قد لأنه ولٌس ،ٌستنشقه أو الطفل ٌبتلعه أن خشٌةَ  خٌار أفضل هو القلع

 .الدابم السن برعم



 علاج رضوض الأسنان المؤقتة

 Extrusive luxation: العمودي النخلاع -4

 .شًء نفعل لا أو بلطؾ مكان إلى السن نرد•

  Intrusion: النغراس -5

 لا ملم 3 -1 من اللثة من وقرٌب للدهلٌزي منؽرس السن كان إذا•

 ٌعض فلا طرٌة بحمٌة الالتزام المرٌض من نطلب فقط علٌه نتداخل

 أنه لنلاحظ أشهر 6 –1 لمدة السن ونراقب قاسً طعام ٌأكل ولا علٌه

 .لوحده جدٌد من بزغ

 .بقلعه نقوم للحنكً منؽرس السن كان إذا•

 :  Avulsionالكامل النخلاع -6

 كان مهما زرعه لإعادة محاولة بأي أبداً  نقوم لا الحالة هذه فً•

 .الوضع



 



تأثٌر رضوض الأسنان المؤقتة على الأسنان الدائمة حسب 

 المرحلة العمرٌة

ٌؤدي إلى حدوث ( بعدالسن ؼٌر متطور تاج )سنة   2- 1الأسنان المؤقتة بعمر رض •

.Odontoma 

ٌؤدي لحدوث انحناء ( الجذرمتطور مع بداٌة تطور تاج )سنة  2الأسنان المؤقتة بعمر رض •

 . Crown dilacerationالدابم بتاج السن 

 -قد ٌؤدي لتضاعؾ الجذر ( الجذرمراحل تطور خلال )سنوات 5-2الأسنان المؤقتة بعمر رض •

Root duplications . 

  -قد ٌؤدي إلى نقص تمعدن الأسنان سنوات 7-2الأسنان المؤقتة بعمر رض •

Hypomineralization . 

 . Hypoplasia -قد ٌؤدي إلى حدوث نقص تصنع سنوات 7-2الأسنان المؤقتة بعمر رض •

 Arrest of root -قد ٌؤدي إلى توقؾ تطور الجذر سنوات 7-5الأسنان المؤقتة بعمر رض •

formation 



Crown Dilaceration . 

 



 Splintsالجبائر 

 :الجبابر من ربٌسٌن نوعٌن ٌوجد

  Rigid splint:  (الصلبة) القاسٌة الجبٌرة -1

 .ٌساره على وسنٌن السن هذا ٌمٌن على سنٌن على التثبٌت تشمل و

 Functional splint:  (المرنة) الوظٌفٌة الجبٌرة -2

 .ٌساره على وسن ٌمٌنه على فقط واحد سن على التثبٌت تشمل حٌث

 الصفٌحة وكسور العنقٌة الكسور حالات فً القاسٌة الجبٌرة نستخدم•

 .الوظٌفٌة الجبٌرة فنستخدم الحالات باقً أما ،السنخٌة



( ملم 1.7بقطر حاصرات وأسلاك تقوٌم )قدٌماً كانت الجبابر السلكٌة •

لما ؼٌر مستحبة على لأقل فهً مرفوضة أو أما الآن شابعة الاستخدام 

 .  منشودةتحدثه من حركة تقوٌمٌة ؼٌر قد 

 Fishingالسمك خٌوط صٌد فإن أفضل أنواع الجبابر حالٌاً هً لذلك •

line   باستثناء )الفٌزٌولوجٌة بمقدار من الحركة لأنها تسمح للأسنان

 (.حالات كسور الجذر و التً تتطلب تثبٌتاً ؼٌر مرن

 Splintsالجبائر 



 نوع و مدة بقاء الجبٌرة حسب صنف الصابة





 السن المؤقت ل ٌعُاد زرعه ول ٌطُبقّ له جبٌرة أبداا، 

 :التالٌةللأسباب 

 
 !.التصاقلا ٌؤثر على برعم الأسنان الدابمة، وخشٌة حدوث كً 1)

 .مسافات وفراؼات بٌن سنٌة كبٌرة لا تسمح بتطبٌق الجبٌرةوجود 2)

 .مرحلة الإطباق المؤقت ٌكون الطفل فً عمر ؼٌر متعاونفً 3)

 .حال انكسرت الجبٌرة قد ٌبتلعها الطفلفً 4)

 .صؽٌرالأسنان حجم 5)



 Resorptionالمتصاص 

نمٌز نوعٌن من الامتصاص الذي قد ٌصٌب الأسنان التً تعرضت 

 :للرضوض

   : Inflammatoryاللتهابً المتصاص  -1

أنواع فً مختلؾ ٌحدث ٌمكن أن . عنقًٌكون خارجً، داخلً، أو قد 

 .الرضوض عدا الانخلاع الكامل

 

 Replacement :الستبدالً المتصاص  -2

أربطة السن، وهو العظم محل الذي ٌؤدي إلى الالتصاق حٌث ٌحل هو و

 .كثٌراً ما ٌحدث فً الانخلاع الكامل





 


