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 حفوظةكل الحقوق م .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 ملخصال

هذه من  يعاني كبار السن أيضا   لى ذلك،إضافة إ في الأطفال والشباب. غالبا   ةالرضّي الأسنان إصاباتتحدث 

كثر شيوعا  خلانالإ إصابات. تعد ا  اد في المجموعات الأصغر سنّ ولكن بمعدلات أقل بكثير من الأفر  صاباتالإ في  ع أ

االأوليّةالأسنان  كثر شيوع  مة. التشخيص السليم الدائ لأسنانا في ، في حين يتم الإبلاغ عن كسور التاج بشكل أ

ا لضمان نتيجة مواتية. تتضمن هذه التحديثات من إرشادات  الرابطة الدولية والتخطيط للعلاج والمتابعة مهمان جد 

 MEDLINEو EMBASEباستخدام قواعد بيانات  المنشورة بحاثلأل( مراجعة شاملة IADT) الأسنان صاباتلإ

 ثابحلأالى إبالأضافة  2019إلى  1996المنهجية من  والمراجعاتبحث لعمليات ال Cochraneو Scopusو PUBMEDو

 .2019-2000من  الرضّيةسنان الأ إصاباتفي مجلة  المنشورة

. الرضّيةالأسنان  صاباتالتوجيهية هو توفير معلومات للعناية الفورية أو العاجلة لإ رشاداتالإالهدف من هذه 

 بشريين أطباء أسنان وأطباء منثانوية وثالثية  ضافيةإ ة قد تتطلب تدخلاتأن بعض العلاجات اللاحق أخذا  بالأعتبار

 .الرضّية الأسنان إصاباتذوي الخبرة في 

محققين وأطباء باحثين و الحال مع المبادئ التوجيهية السابقة، تضمنت مجموعة العمل الحالية كما ه 

عامة. تمثل المراجعة الحالية أفضل الأدلة من تخصصات طب الأسنان المختلفة والممارسة ال ذوي خبرةأسنان 

استندت  حاسمة،لبيانات المنشورة ستندة إلى الأبحاث المتاحة وآراء الخبراء. في الحالات التي لم تكن فيها االم

التوصيات إلى الآراء التوافقية لمجموعة العمل. ثم تمت مراجعتها والموافقة عليها من قبل أعضاء مجلس إدارة 

 الأسنان. صاباتولية لإالرابطة الد

كم وح المحددة،ستخدام تقييم دقيق للظروف السريرية وم أنه يجب تطبيق المبادئ التوجيهية با  علمن الم

تغطية  وإمكانيةمتثال بالتوجيهات العلاجية من قبل المريض، لإحتمال اإالطبيب وخصائص المريض، بما في ذلك 

عدم العلاج. لا تضمن والطويلة الأجل للعلاجات المختلفة الخيارات مقابل تكاليف العلاج، وفهم واضح للنتائج الفورية 

الالتزام بالمبادئ التوجيهية. ومع ذلك،  بالرغم منضمان نتائج مواتية الأسنان، ولا يمكنها،  صاباتالرابطة الدولية لإ

 جابية.تمالية النتائج الإييمكن أن يزيد من اح هذه المبادئ أن تطبيق الأسنان صاباتالرابطة الدولية لإتعتقد 
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 مقدمة

. الرضّية صابات٪ من جميع الإ5وتشكل  والشباب،بشكل متكرر عند الأطفال  الرضّيةالأسنان  إصاباتتحدث 

٪ من البالغين يعانون من 33و الأسنان،يعاني خمسة وعشرون بالمائة من جميع أطفال المدارس من صدمات 

الأكثر  صاباتهي الإ الإنخلاع إصاباتعاما .  19قبل سن  صاباتعظم الإمع حدوث م الدائمة،صدمات في الأسنان 

ا في الأسنان  ا للأسنان الدائمة. التشخيص  في حين أن كسور التاج الأوليّة،شيوع  كثر شيوع  يتم الإبلاغ عنها بشكل أ

 السليم وتخطيط العلاج والمتابعة مهمان لضمان نتيجة مواتية.

( مراجعة شاملة للأبحاث IADTالأسنان ) صاباتادات الرابطة الدولية لإتتضمن هذه التحديثات من إرش

لعمليات البحث  Cochraneو Scopusو PUBMEDو MEDLINEو EMBASEستخدام قواعد بيانات المنشورة با  

من  الرضّيةالأسنان  إصاباتلأبحاث المنشورة في مجلة الى إبالأضافة  2019إلى  1996المنهجية من  والمراجعات

2000-2019. 

الأسنان  إصاباتالهدف من هذه المبادئ التوجيهية هو توفير معلومات للرعاية الفورية والعاجلة لمؤشرات 

من المعلوم أن بعض العلاج اللاحق قد يتطلب تدخلات ثانوية وثالثية تشمل متخصصين من ذوي الخبرة في  .الرضّية

 .الرضّية الأسنان إصاباتعلاج 

تم ، و 2001أول مجموعة من المبادئ التوجيهية في عام  IADTالأسنان  صاباتلإ الرابطة الدولية نشرت

. كما هو الحال مع المبادئ 2012في عام  الرضّيةالأسنان  إصابات جلةم. تم نشر تحديث آخر في 2007تحديثها في عام 

لف تخصصات طب الأسنان ضمت مجموعة العمل الحالية الباحثين والأطباء ذوي الخبرة من مخت السابقة،التوجيهية 

ني الخبير. في المتاحة والحكم المه بحاثأفضل الأدلة المستندة إلى الأوالممارسة العامة. تمثل المراجعة الحالية 

ثم تمت مراجعتها  العمل،استندت التوصيات إلى الرأي التوافقي لمجموعة  قاطعة،الحالات التي لم تكن فيها البيانات 

 .IADT الأسنان صاباتالرابطة الدولية لإ ةأعضاء مجلس إدار  والموافقة عليها من قبل

وحكم الأطباء وخصائص  الظروف،معين  من المفهوم أنه يجب تطبيق المبادئ التوجيهية مع تقييم سريري

 المادية، وفهممتثال المريض بالتعليمات، وتوفر الظروف إبما في ذلك على سبيل لمثال لا الحصر احتمالية  المرضى،

 ،IADT الأسنان صاباتالرابطة الدولية لإ لفورية والطويلة الأجل لخيارات العلاج مقابل عدم العلاج. لا تضمنائج االنت

تعتقد أن تطبيقها يمكن أن يزيد من  الرابطةولكن  التوجيهية،بالمبادئ  الالتزامضمان نتائج مواتية من  نها،يمكولا 

 فرص تحقيق نتائج مواتية.
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. المختلفة TDI الرضّيةالأسنان  إصابات شخيص وعلاج مؤشراتلتوجيهية توصيات لتتقدم هذه المبادئ ا

العلمية أو دليل  مجلات الأبحاثو التفصيلية الموجودة في الكتب أو فهي لا توفر المعلومات الشاملة أ ذلك،ومع 

. http://www.dentaltraumaguide.org على DTG الدليل (. يمكن الوصول إلىDTG)الرضّية الأسنان  إصابات

-http://www.iadt العنكبوتية، الشبكةعلى  IADT الأسنان صاباتالرابطة الدولية لإ يوفر موقع ذلك،بالإضافة إلى 

dentaltrauma.org   الرضّيةالأسنان  إصاباتبمجلة  إرتباطا Dental Traumatology  وغيرها من المعلومات المتعلقة

 .الرضّيةالأسنان  إصاباتب
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 ت عامةأرشادا

 الأوليّةالأسنان  صاباتعتبارات خاصة لإإ

 

خوف. هذا الوضع مؤلم لكل غالبا  ما يصعب فحص الطفل الصغير ومعالجته بسبب عدم التعاون وبسبب ال

المصابة  الأوليّةالجذر للأسنان  ذروةمن الطفل والآباء. من المهم أن تضع في اعتبارك أن هناك علاقة وثيقة بين 

ان، الأسنان المطمورة، واضطرابات ظهور الأسنان الدائمة النامية هي بعض مة المتكونة. تشوه الأسنوالأسنان الدائ

و/أو العظم السنخي. إن نضوج  الأوليّةللأسنان  الخطيرة الإصابات الرضّيةبعض  حدث بعدالعواقب التي يمكن أن ت

، كلها طباقص الطبيعي من السن المصاب، والإالطفل وقدرته على التعامل مع حالة الطوارئ، والوقت المتبقي للتخل

ا عند الأطفال وقد يؤثر ذلك على المتعددة شائعة  الرضّيةالأسنان  إصاباتعوامل مهمة تؤثر على العلاج. نوبات  أيض 

 التي تلحق بالأسنان. صابةالنتائج التالية للأ

 

 لقةمغال الذروةذات سنان الأمقابل  المفتوحة الذروةذات الدائمة  سنانالأ

 

لضمان استمرار نمو الجذر. المفتوحة  الذروةذو يجب بذل كل جهد ممكن للحفاظ على اللب في السن الدائم 

له  فقدان الأسنانيكون في الأطفال والمراهقين حيث  TDIs الرضّيةالأسنان  إصابات ية العظمى منتحدث الغالب

 السنيللب ابعد تعرض  تعافيبقدرة كبيرة على الحة فتوالم الذروةذات تمتع الأسنان الدائمة تعواقب مدى الحياة. 

 كسر الجذر. حالات أو الإنخلاعحالات ل

 الدائمةالأسنان  الكامل في الإنخلاع

 

الكامل في الأسنان الدائمة بشكل كبير على الإجراءات المتخذة في مكان الحادث. يُشجَّع  الإنخلاع مآليعتمد 

هذه  بمآل . تعتمد خيارات العلاج والتنبؤبدرجة كبيرةنخلعة للأسنان المُ  الأوليّة تعزيز الوعي العام بعلاج الإسعافات

الرابطة الدولية  الجذر. راجع إرشادات ذروةمدى نضوج و (،PDLط اللثوي )الربا حيويةإلى حد كبير على  الأسنان

 بعلاج الأسنان المنخلعة كليا . تعلقةالمالمحددة  IADT الأسنان صاباتلإ
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 الوالدين /عليمات المريض ت

 

الرضّية الأسنان  إصابات الأفضل بعد تعافيزيارات المتابعة والرعاية المنزلية في البالمريض  التزاميساهم 

(TDI) الإصابة،  تكرارالأمثل، ومنع  تعافيرعاية الأسنان المصابة لل بأهمية هالمريض ووالديالطفل . يجب نصح كل من

باستخدام عامل مضاد للبكتيريا مثل الكلورهيكسيدين  بما في ذلك المضمضة مثاليةالنظافة الفم  الحفاظ علىو

 .بوعأس 2- 1 مدة٪ لـ0.12الخالي من الكحول 

الكلورهيكسيدين على المنطقة المصابة باستخدام قطعة  وضعمن المستحسن ف كان الطفل صغيرا   ذاإ

 .بدلا من المضمضة قطن

 والنتائج الأساسية الأسنان رتجبيد ومد للمتابعة،جداول موجزة 

 

 ات تضمالملخص . هذه3و  2و  1تم إنتاج الجداول  التجبير،المتابعة وأنظمة  متطلباتللمساعدة في تلخيص 

الموضحة في الفقرة  الأساسية،النتائج  تضم هذه الجداول مجموعةوالدائمة. كما  الأوليّةمختلفة في الأسنان ال صاباتالإ

 التالية.

 ائج الأساسية:جموعة النتم

 

العالمية، يهيمن عليها مركز واحد في كوبنهاغن. إن  الرضّيةالأسنان  إصابات بحاثلأمراجعة  أي عندما تتم

 تبررائع. يعطوال عمره بما في ذلك الأبحاث الغنية المتعددة الذي قام به الدكتور أندرياسين ومجموعته البحثية  العمل

ا م العلمي،حث أحد أهم أساسيات البالنتائج تكرار   فيمركز واحد  المحصلة منالنتائج  لاحظة تكرارحيث يتم أيض 

مماثلة نتائج أي الضروري نشر لذا فإنه من رضى الأخرى. مجموعة واحدة من المرضى بشكل ثابت عبر مجموعات الم

كز الأخرى من  للأطباء والباحثين  د نتائج الدراسات السابقة. من خلال زيادة عدد الدراسات المتاحةتؤك   لكيالمرا

 يتم تعزيز القدرة على المقارنة والتباين والجمع بين الدراسات حسب الاقتضاء. لتحليلها،

ية ) الأسنان صاباتدولية لإالرابطة الطورت    صابات( لإCOSمؤخر ا مجموعة نتائج أساسية ) (IADTالرض 

ل الذي تم ائمن الأو ةواحدن النتائج الأساسية هي المجموعة م هذه 1( لدى الأطفال والبالغين.TDI) الرضّيةالأسنان 
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أبحاث تم استخدامها في التي تائج مراجعة منهجية للن ادعمهتتبع منهجية إجماع قوية و تفي طب الأسنان و  اتطويره

  2.الرضّيةالأسنان  إصابات

ت هذه النتائج على المختلفة. ثم أدرج صاباتتم تحديد عدد من النتائج على أنها متكررة في جميع أنواع الإ

أنها تلك  على صاباتبالإ "الخاصة". كما تم تحديد النتائج TDI الرضّيةالأسنان  بجميع إصاباتصلة  وذات -أنها "عامة" 

كثر من  التي النتائج . بالإضافة إلى ذلك، حددت الدراسة ماذا وكيف TDI الرضّيةالأسنان  إصاباتتتعلق فقط بواحد أو أ

يتم تسجيلها  المحددة التيالنتائج العامة ونتائج الإصابة  2و 1هذه النتائج. يوضح الجدولان  قياس مكنهومتى ومن ي

في الورقة  مذكورة بتفصيلالمختلفة. مزيد من المعلومات عن كل نتيجة  الرضّيةن الأسنا إصاباتفي مواعيد متابعة 

 والمواد التكميلية المتاحة على موقع المجلة. 1الأصلية 
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. برنامج متابعة إصابات الأسنان الأوليّة1الجدول   

 1على النحو المفصل في مجموعة النتائج الأساسية والمحددةالمتابعة هذه، ضع في اعتبارك جمع النتائج العامة في زيارات 

 أسبوع 
4 

 أسابيع

8 

 أسابيع

3 

 أشهر

6 

 أشهر
 سنة

ى عمر عل

 سنوات 6
 

نتائج عامة يفضل جمعها كما هو مفصل في 

 مجموعة النتائج الأساسية

نتائج محددة يفضل جمعها كما هو 

في مجموعة النتائج  مفصل

 الأساسية

                      

        No follow up      شمل الميناء فقطيكسر 

     *    لعاجشمل الميناء وايكسر 

  
)بما في ذلك  الرباط السنّي السنخيالتئام 

حركة السن،  اللثة،وانحسار  العظم،فقدان 

 (الإلتصاقو

 اللب )بما في ذلك العدوى( تعافي

 لمأ

 تغير اللون

 السنفقدان 

 الرياضة( المدرسة، العمل،الحياة )أيام  جودة

 )إدراك المريض( الجماليات

 الرضّيةسنان الأ إصاباتبالقلق المتعلق 

 عدد زيارات العيادة

 التأثير على تطور الأسنان الدائمة

 

 جودة حشو السن

 فقدان حشو السن

   *  *  كسر التاج

* 

ي )التصوير الشعاعي فقط ف 

 حالة إجراء علاج اللب(

 

 

  

 جودة حشو السن

 فقدان حشو السن

   *  *  كسر التاج والجذر

* 

)التصوير الشعاعي فقط في 

 اء علاج اللب(حالة إجر 

 

 

  
 إذا تطلب علاج التاج:

 حشو السن ةجود

 فقدان حشو السن

  *   * S* *  كسر الجذر
رجوع السن الى وضعه الأصلي في   

 للرجوع تلقائيا  حال ترك السن 

    * SR *   *R* *  كسر العظم السنخي
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ا في ذلك )بم الرباط السنّي السنخيالتئام        *  * الإرتجاج

حركة السن،  اللثة،وانحسار  العظام،فقدان 

 والإلتصاق(

 اللب )بما في ذلك العدوى( تعافي

 ألم

 تغير اللون

 فقدان السن

 الرياضة( المدرسة، مل،العالحياة )أيام  جودة

 الجماليات )إدراك المريض(

 الرضّيةالأسنان  إصاباتالقلق المتعلق ب

 عدد زيارات العيادة

 ور الأسنان الدائمةالتأثير على تط

 

 

        *  * الجزئي الإنخلاع

  *   *  * العامودي الإنخلاع
رجوع السن الى وضعه الأصلي في   

 ا  حال ترك السن للرجوع تلقائي

  * *  * S* *  الجانبي الإنخلاع
رجوع السن الى وضعه الأصلي في   

 حال ترك السن للرجوع تلقائيا  

 * * *  *  * الإنغراس

  

رجوع السن الى وضعه الأصلي في 

 حال ترك السن للرجوع تلقائيا  

انخفاض السن دون مستوى 

 الأطباق

 *    *  * الكامل الإنخلاع

 ألم  

 تغير اللون

 ان السنفقد

 الرياضة( المدرسة، العمل،الحياة )أيام  جودة

 الرضّيةالأسنان  إصاباتالقلق المتعلق ب

 عدد زيارات العيادة

 ى تطور الأسنان الدائمةالتأثير عل

 

فحص سريري= موعد   *  

الجبيرة السنية= إزالة   S 

التصوير الشعاعي حتى لو لم يكن هناك علامات أو أعراض سريريةب= ينصح    R 
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. برنامج متابعة إصابات الأسنان الدائمة2الجدول   

 1النحو المفصل في مجموعة النتائج الأساسية في زيارات المتابعة هذه، ضع في اعتبارك جمع النتائج العامة والمحددة على

 

أسابيع 4 أسبوعين  
6-8 

 أسابيع

3 

 أشهر

4 

 أشهر

6 

 أشهر
 سنة

سنويا  لمدة 

سنوات 5  

كما هو مفصل في نتائج عامة يفضل جمعها 

 مجموعة النتائج الأساسية

نتائج محددة يفضل جمعها كما 

هو مفصل في مجموعة النتائج 

 الأساسية

                      

Infraction     No follow up        

  R    *R*     كسر يشمل الميناء فقط
التئام الرباط السنّي السنخي )بما في ذلك فقدان 

اللثة، حركة السن، والإلتصاق( العظم، وانحسار  

 تعافي اللب )بما في ذلك العدوى(

 ألم

 تغير اللون

 فقدان السن

ة، الرياضة(جودة الحياة )أيام العمل، المدرس  

 جودة حشو السن

 فقدان حشو السن

ناء كسر يشمل المي

  والعاج

  
 *R    *R  

  R *R  *R *R*     كسر التاج

  كسر التاج والجذر

  

 *R *R  *R *R *R 

 جودة حشو السن

شو السنفقدان ح  

 كسر الجذر

)الثلث الأوسط أو الثلث 

 الذروي(

  

*S*R *R  *R *R *R *R علاج كسر الجذر 
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 كسر الجذر

 )الثلث العنقي(

  
*R *R  *S*R *R *R *R 

 الجماليات )إدراك المريض(

 القلق المتعلق بإصابات الأسنان الرضّية

 عدد زيارات العيادة

 

  كسر العظم السنخي

  

*S*R *R  *R *R *R *R 
انخفاض السن دون مستوى 

 الأطباق
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  *= موعد فحص سريري

= إزالة الجبيرة السنية  S 

حتى لو لم يكن هناك علامات أو أعراض سريرية = ينصح التصوير الشعاعي  R 

 

 

 

  R     *R*  الأرتجاج
م الرباط السنّي السنخي )بما في ذلك فقدان التئا

 العظم، وانحسار اللثة، حركة السن، والإلتصاق(

 تعافي اللب )بما في ذلك الإلتهاب(

 ألم

 تغير اللون

السن فقدان  

 جودة الحياة )أيام العمل، المدرسة، الرياضة(

 الجماليات )إدراك المريض(

 القلق المتعلق بإصابات الأسنان الرضّية

ارات العيادةعدد زي  

 

 

 الإنخلاع الجزئي
(*S) 

*R 
  *R  *R *R   

انخفاض السن دون مستوى  S*R *R *R *R  *R *R *R* الإنخلاع العامودي

الجانبي الإنخلاع الأطباق  *R *S*R *R *R  *R *R *R 

 الإنغراس
*R 

 

(*S) 

*R 
*R *R  *R *R *R 

انخفاض السن دون مستوى 

 الأطباق

ضعه الأصلي جوع السن الى و 

في حال ترك السن للرجوع 

 تلقائيا  

 الإنخلاع الكامل

 ) ذروة مكتملة(
*S*R *R  *R  *R *R *R 

انخفاض السن دون مستوى 

الكاملالإنخلاع  الأطباق  

 )ذروة غير مكتملة(
*S*R *R *R *R  *R *R *R 
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مدة بقاء الجبيرة السنية 3لجدول ا  

 

 

اسابيع 4 أسبوعين  أشهر 4   

    

    الأسنان الدائمة

تجاجالإر     عند اللزوم • 

العامودي الإنخلاع  *   

الجانبي الإنخلاع   *  

  *  الإنغراس

الكلي الإنخلاع  *   

 كسر الجذر

وسط أو الثلث )الثلث الأ

 الذروي(

 *  

 كسر الجذر

 )الثلث العنقي(
  * 

  *  كسر العظم السنخي
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الأوليّةالأسنان         

 كسر الجذر
  

 عند اللزوم •
  

الجانبي لاعالإنخ  
  

 عند اللزوم •
  

    •   كسر العظم السنخي
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الأسنان لعلاج إصابات  لإصاباتالتوجيهية للجمعية الدولية  الإرشادات

 نخلاعات.. الكسور والإ1الأسنان الرضية: 

 

 الملخص

 

. إن كسور التاج للأسنان الدائمة بشكل متكرر عند الأطفال والشباب (TDIs) تحدث إصابات الأسنان الرضية

والخلع في هذه الأسنان هي الأكثر شيوعًا مقارنه بجميع الإصابات الأخرى. التشخيص السليم والتخطيط للعلاج ومتابعته 

سنان والمرضى في صنع القرار وفي أمران مهمان لتحقيق النتائج الأفضل. يجب أن تساعد الإرشادات التوجيهية أطباء الأ

( هذه الإرشادات IADTتوفير أفضل رعاية ممكنة، بفعالية وكفاءة. طورت الرابطة الدولية لإصابات طب الأسنان )

التوجيهية كبيان توافقي بعد مراجعة شاملة لأدب الأسنان ومناقشات مجموعات العمل. تم تضمين الباحثين والأطباء 

التخصصات ومجتمع طب الأسنان العام في مجموعة العمل. في الحالات التي لم تتوفر فيها ذوي الخبرة من مختلف 

البيانات المنشورة، كانت التوصيات القاطعة تستند إلى الآراء التوافقية لمجموعة العمل. ثم تمت مراجعتها والموافقة 

ة الحالية بناءً على البحث في الأدبيات ورأي . تمثل هذه الإرشادات أفضل الأدل(IADT)عليها من قبل أعضاء مجلس إدارة 
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. في هذه المقالة (TDI)الخبراء. الهدف الأساسي من هذه الإرشادات التوجيهية هو تحديد نهج للعناية الفورية أو العاجلة لـ

 طرق علاج كسور وخلع الأسنان الدائمة. ( IADT)الأولى، تغطي إرشادات 

تائج مواتية من الالتزام بالإرشادات التوجيهية. ومع ذلك، تعتقد ولا يمكنها، ضمان ن (،IADT) لا تضمن

(IADT).أن تطبيقها يمكن أن يزيد من احتمالية النتائج الإيجابية 

 

 

 

 

 

 :المقدمة

  

للأطفال والمراهقين حيث يكون لفقدان السن  (TDI) تحدث الغالبية العظمى من إصابات الأسنان الرضية

قد تختلف علاجات الفئات العمرية الأصغر سنًا عن علاجات البالغين، ويرجع سبب ذلك  .عواقب تستمر مدى الحياة

الأسنان  التعامل مع حالاتهو تحسين  الإرشاداتالغرض من هذه  .البلوغ الوجه الناتج عنونمو عدم نضوج الأسنان إلى 

 .الرضوحالمصابة وتقليل المضاعفات الناتجة عن 

  

  

 العيادةفي طبي الفحص ال

  

 وازاحهتكرر يمكن أن يؤدي إلى كسر كثير الحدث  الأسنان هو السنخية من منطقةال في كونت التي الإصابة

توفر الأدبيات  .وإصابات الأنسجة الرخوة بما في ذلك الكدمات والجروح والتمزق العظام،وسحق و / أو كسر  الأسنان،

والإسعافات الأولية  ،(TDI)بروتوكولات وأساليب ووثائق للتقييم السريري لإصابات الأسنان الرضية حاليا المتاحة

والعوامل التي تؤثر على قرارات تخطيط العلاج وأهمية توصيل خيارات العلاج والتشخيص  المرضى،، وفحص وضللرض

  1-3بالرضوض.للمرضى المصابين 
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كثر ضررًا من الجمع بين نوعين مختلفين من  الإصابات التي تحدث بشكل متزامن لنفس السن سيكون أ

والتهاب  فقدان حيوية اللبتزيد كسور التاج المتزامنة بشكل كبير من خطر  .تآزرياً إصابة واحدة، مما يخلق تأثيرًا سلبيًا

وبالمثل، فإن كسور  4 .ناضجةالجذور ال ذواتو  الإنخلاع الجزئيإصابات الارتجاج أو  التي تعرضت الىاللب في الأسنان 

ع خلانالإ التي تعرضتفي الأسنان  التهابهو فقدان حيوية اللبللب أو بدونه تزيد بشكل كبير من خطر االتاج مع تعرض 

 6،  5. الجانبي

  

تم  .في الأطفال والبالغينإصابات الأسنان الرضية لـ (COS) مجموعة نتائج أساسية واطور ،كيني وآخرون

هذه النتائج على أنها "عامة" أو "خاصة  تصنيفثم تم  .تائج على أنها متكررة في جميع أنحاء أنواع الإصاباتالن  7حصر

كثر  ""النتائج الخاصة بينماإصابات الأسنان الرضية  ذات صلة بجميع "النتائج العامة" ."بالإصابات مرتبطة بواحد أو أ

وكيف  هايجب قياس التيحددت مجموعة النتائج الأساسية  ذلك،بالإضافة إلى  .محددةال إصابات الأسنان الرضية من

 .ومتى وعلى يد من يتم قياسها

  

 الفحص الشعاعي

  

يجب على الطبيب تقييم كل حالة وتحديد الصور الشعاعية   2،9،10 ثنائية الأبعاد. الصور الشعاعية يوصى بالعديد من

يجب أن يكون هناك احتمالية قوية بأن  .ةصور الشعاعيلتبرير واضح لأخذ ا وجود من الضروري .حالة معينةلكل المطلوبة 

تعد الصور الشعاعية  ذلك،علاوة على  .العلاج المقدم معلومات ستؤثر بشكل إيجابي على اختيار ةالشعاعي الصوروفر ت

يوصى بشدة استخدام حاملات  .الأولية مهمة لأنها توفر خط الأساس للمقارنات المستقبلية في فحوصات المتابعة

 .قابل للتكراروجعله الأفلام للسماح بالتوحيد التصوير الشعاعي 

 

هي الأسنان الأكثر إصابة، فإن الصور الشعاعية المدرجة أدناه موصى بها  العلوية نظرًا لأن القواطع المركزية الفكية

 :بدقة هالفحص

  

 العلوية لإظهار القواطع المركزية الفكيةصورة إشعاعية محيطية موازية تهدف عبر خط الوسط  .1
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صورة إشعاعية محيطية موازية تهدف إلى القواطع الجانبية اليمنى الفكية العلوية )يجب أيضًا إظهار  .2

 العلوية( الناب الأيمن والقواطع المركزية

إظهار الناب  )يجب أيضًا العلويةصورة إشعاعية محيطية موازية تهدف إلى القواطع الجانبية اليسرى الفكية  .3

 العلوية( الأيسر والقواطع المركزية

 للفك العلوي. واحدة اطباقيةصورة إشعاعية  .4

مع  .ةالسفلي القواطع المركزيةصورة شعاعية محيطية موازية واحدة على الأقل للقواطع السفلية تتمحور حول  .5

إلى صور شعاعية أخرى إذا كانت هناك إصابات واضحة لأسنان الفك السفلي )على سبيل  اللجوءيمكن  ذلك،

 .السفلي طباقي، التصوير الشعاعي الإتصوير شعاعي محيطي كما هو مذكور أعلاه للفك العلوي المثال،

  

قاطع، ( لكل وحشيةو إنسيهوجهات نظر أفقية ) العلوية توفر الصور الشعاعية التي تستهدف القواطع الجانبية الفكية

يوفر التصوير الشعاعي الإطباقي منظرًا رأسيًا مختلفًا للأسنان المصابة والأنسجة المحيطة  .الأنيابإلى إظهار  بالإضافة

 . 2،9،10الجانبية وكسور الجذر وكسور العظام السنخية الانخلاعاتبها، وهو مفيد بشكل خاص في الكشف عن 

  

فيمكن تعديل السلسلة  أخرى،إذا أصيبت أسنان  .سلسلة التصوير الشعاعي المذكورة أعلاه كمثال تم توضيح

، وكسور التاج غير المينا خروقاتمثل  البسيطة،قد لا تتطلب الإصابات  .للتركيز على الأسنان / الأسنان ذات الصلة

 .المعقدة وكسور التاج المعقدة، كل هذه الصور الشعاعية

  

قد تحدث كسور جذر الأسنان على سبيل المثال  .لشعاعي ضروري لإجراء تشخيص دقيق لإصابات الأسنانالتصوير ا

كتشافها عند استخدام  والعظام،  ةواحد ةشعاعي صورةدون أي علامات أو أعراض سريرية، وكثيراً ما لا يتم ا

تهدأ العلامات  بعد أن الإصابةالعلاج بعد عدة أسابيع من حدوث إلى  أحياناً المرضىيلجؤون  ذلك،بالإضافة إلى  .فقط

يجب على أطباء الأسنان استخدام حكمهم السريري وموازنة مزايا وعيوب  وعلى هذا، .لإصابةل الأكثر خطورة السريرية

 .أخذ العديد من الصور الشعاعية

  

ولا سيما كسور  لإصابات الأسنان الرضية،رؤية محسنة  (CBCT) يوفر التصوير المقطعي المحوسب بالحزمة المخروطية

في هذه الإصابات  .على تحديد موقع الكسر ومداه واتجاهه (CBCT)ال يساعد .الجانبية والإنخلاعاتوكسور التاج / الجذر  الجذر،



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 الأساسية التوجيهية القواعد  10-12متاحاً.إذا كان  ،الاعتبارعين بأخذه يمكن أن يكون التصوير ثلاثي الأبعاد مفيدًا ويجب  المحددة،

عند التفكير في تعريض المريض للإشعاعات المؤينة )مثل الصور الشعاعية ثنائية الأبعاد أو ثلاثية الأبعاد( هو ما إذا كان من 

 .الإصابة طريقة علاجالمحتمل أن تغير الصورة 

  

 توثيق فوتوغرافي

 

يسمح التوثيق  .الأولي للإصابة وفحوصات المتابعةيوصى بشدة باستخدام الصور السريرية للتوثيق 

التموضع  تغيرو  المنغرسة،الأسنان  بزوغوإعادة  الأسنان،وتقييم تغير لون  الرخوة،مراقبة التئام الأنسجة لالفوتوغرافي 

 .القضاياتوفر الصور وثائق طبية قانونية يمكن استخدامها في  ذلك،بالإضافة إلى  .المنغرسة سنانللأ

 حالة اللب: اختبار الحساسية والحيوية تقييم

  

  

           اختبارات الحساسية •

  

 .حالة اللب يشير اختبار الحساسية إلى الاختبارات )الاختبار البارد واختبار اللب الكهربائي( المستخدمة لتحديد

قد يكون هذا  وبالتالي، .الدمويةمن المهم أن نفهم أن اختبار الحساسية يقيم النشاط العصبي وليس إمدادات الأوعية 

سنان الأفي  A-delta ستجابة العصبية أو عدم التمايز للألياف العصبيةالاختبار غير موثوق به بسبب النقص العابر للإ

، خاصة بعد إصابات الإصابةأثناء شفاء اللب بعد  وارد الحدوث شيءالفقدان المؤقت للحساسية هو  13-15.الحديثة

اللب في الأسنان  فقدان حيويةلتحديد  وبالتالي، فإن عدم وجود استجابة لاختبار حساسية اللب ليست حاسمة 16.الخلع

الرغم من هذا القيد، يجب إجراء اختبار حساسية اللب في البداية وفي كل موعد متابعة لتحديد ما  على 17-20 ة.المصاب

أن اختبار حساسية اللب يجب أن يتم في أقرب وقت  عيه المتعارفمن  .تغييرات تحدث بمرور الوقت هنالك إذا كان

ختبار الأولي هو أيضًا مؤشر جيد للتنبؤ الإ .ممكن عمليًا لوضع خط أساس لاختبار المقارنة والمتابعة في المستقبل

 21،  13-16ب.للا لحاله طويل الأمدال

 

           اختبارات الحيوية •



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

  

 العصبية،الذي يقيس تدفق الدم الفعلي بدلاً من الاستجابة  النبض،وقد ثبت أن استخدام مقياس تأكسج 

الاستخدام الحالي لقياس  2215 ,ب.هو طريقة موثوقة غير جراحية ودقيقة لتأكيد وجود إمدادات الدم )الحيوية( في الل

القدرة  وفقدانالتأكسج النبضي محدود بسبب عدم وجود أجهزة استشعار مصممة خصيصًا لتناسب أبعاد الأسنان 

  .على اختراق الأنسجة السنية الصلبة

 .تقنيات واعدة لمراقبة حيوية اللب (دوبلر )يعد جهاز قياس التدفق بالليزر والموجات فوق الصوتية 

  

 

 

 / التجبير: النوع والمدة التثبيت

  

 نخلعهوالمرنة على المدى القصير لتجبير الأسنان الم لغير مفعلهوا قصيره المدىالأدلة الحالية تدعم الجبائر 

 ثبتيمكن استخدام جبيرة الأسنان لت السنخية،في حالة كسور العظام  .ذوات الكسور الجذريةو  خلعة كلياً والمن جزئياً 

الفسيولوجي بسلك من الفولاذ  ثباتيمكن الحصول على ال بالأسلاك،عند استخدام الجبائر المركبة  .الجزء العظمي

وضعه  الى يعتبر التجبير أفضل الممارسات من أجل الحفاظ على السن المعاد 23 م.م 0.4المقاوم للصدأ يصل قطره إلى 

 الحشوات الضوئية واللواصق ابقاءلمهم للغاية من ا 24- 26ة.يالشفاء الأولي مع توفير الراحة والوظيف ويحفز علىالصحيح 

كملتجنب  الدانيةوالمناطق  للثةبعيدًا عن ا هذا يسمح بالشفاء الأفضل للثة الهامشية  .الثانوية والإلتهاباتاللويحات  ترا

 .يرجى الاطلاع على التوصيات لكل نوع إصابة .التجبير على نوع الإصابة )مدة( يعتمد وقت .والعظم

  

 استخدام المضادات الحيوية

  

ولا يوجد  الانخلاعالطارئ لإصابات  الاستخدامهناك أدلة محدودة على استخدام المضادات الحيوية الجهازية في 

يبقى استخدام المضادات الحيوية وفقًا لتقدير  .دليل على أن المضادات الحيوية تحسن من نتائج كسر الأسنان الجذرية

رخوة وإصابات أخرى مرتبطة بها، النسجة إصابة الأتكون مصحوبة بغالبًا ما  إصابات الأسنان الرضية الطبيب حيث أن



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

المضادات  علاج عن طريققد تتطلب الحالة الطبية للمريض  ذلك،بالإضافة إلى  .والتي قد تتطلب تدخلًا جراحيًا آخر

 28 ,28 ة.الحيوي

 

 تعليمات المريض

 

إصابات الأسنان الرضية.  الشفاء الأفضل بعديساهم امتثال المريض لزيارات المتابعة والرعاية المنزلية في 

/ الأسنان والأنسجة المصابة من أجل الشفاء  سنيجب نصح كل من المرضى وأولياء الأمور أو الأوصياء بشأن رعاية ال

 والمضمضةونظافة الفم الدقيقة  التلامسية،الأمثل، ومنع المزيد من الإصابات عن طريق تجنب المشاركة في الرياضات 

 ٪.0.12للبكتيريا مثل الكلورهيكسيدين غلوكونات  مضادة موادخدام باست

 الإصابةمتابعة وكشف مضاعفات ما بعد 

  

يجب أن تتضمن كل متابعة استجواب المريض حول أي علامات أو  .المتابعة إلزامية بعد الإصابات مواعيد

يوصى بشدة التوثيق  .واختبار حساسية اللب صور الشعاعيةبالإضافة إلى الفحوصات السريرية وال أعراض،

وأنواع عديدة من  اللب،وطمس مساحة  ،اللب والتهاب المضاعفات الرئيسية بعد الصدمة هي: نخر .الفوتوغرافي

 .تكهنيحسّن الالكشف المبكر عن المضاعفات وعلاجها  .وانهيار اللثة الهامشية والعظم الجذور،ارتشاف 

  

مفتوحة( مقابل الأسنان الدائمة الناضجة  ذروةالأسنان غير الناضجة ) -الجذور  نمومرحلة 

 (مغلقة ذروة)

  

في الأسنان  .في كل من الأسنان الناضجة وغير الناضجة اللب، حيوية يجب بذل كل جهد ممكن للحفاظ على

تحدث الغالبية العظمى  .الذروةيكون هذا الأمر في غاية الأهمية للسماح باستمرار نمو الجذر وتكوين  الناضجة،الدائمة غير 

لب السن الدائم غير  .في الأطفال والمراهقين، حيث يكون لفقدان السن عواقب مدى الحياة إصابات الأسنان الرضية من

إصابات  إن تعرض اللب الثانوي لـ .أو كسر الجذر الانخلاعأو  ةللب الرضحيا اصابهالناضج لديه قدرة كبيرة على الشفاء بعد 

أو  الطفيفقطع اللب الجزئي، بضع اللب  اللب،للب، مثل تغطية ا ة علىالمحافظ عن طريق قابل للعلاج الأسنان الرضية



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

بالإضافة إلى ذلك،  29-32 الجذر. نمو، والتي تهدف إلى الحفاظ على اللب والسماح باستمرار يعنقاللب الالجزئي وبضع 

الأسنان من خلال محاولة خلق ظروف تسمح بنمو  ء لبحياإالقدرة على إعادة تنشيط /  المستجدةأثبتت العلاجات 

  33-38ت.اللب المي ذواتالأنسجة في قنوات الجذر للأسنان الدائمة غير الناضجة 

  

 مشتركةإصابات 

  

مع  التاج،أثبتت الدراسات أن الأسنان المكسورة  .غالبًا ما تعاني الأسنان من مجموعة من الإصابات

كبر  بنسبة ع المصاحب لها، تعانيخلانومع الإصابة المصاحبة للا ،للب أو بدونهاتعرض   فقدان حيويةمن أ

ان تؤدي  التي يتوقع ةحادال إصابات الأسنان الرضية ني مناتعالأسنان الدائمة الناضجة التي  39 لتهاب.اللب والا

 .للعلاج الوقائي هي الأنسب لتهاباللب والإ حيويةفقدان  إلى

  

 الانخلاعكثر تكرارًا لإصابات الأفإن نظام المتابعة  المشتركة،نظرًا لأن التكهن يكون أسوأ في الإصابات 

 .الأقل تكرارًا للكسور المتابعة يسود على نظام

 

 طمس قناة اللب

  

كثر تكرارًا في الأسنان  (PCO) يحدث طمس قناة اللب تعرضت والتي مفتوحة ال ذوات الذروةبشكل أ

مودي، الانغراس، االانخلاع الع .داخل قناة الجذرحية إلى وجود أنسجة لب  تشيرعادة ما  .قوية انخلاعلإصابة 

 اللب.  قناةهم الأكثر تعرضا لطمس والانخلاع الجانبي 

  

، على الرغم التاج وكسرالتي تعرضت الى الانخلاع الجزئي  الأسنان طمس قناة اللب على ظهريقد 

 حدوث يتبعو هو أمر شائع  طمس قناة اللب بالإضافة إلى ذلك، فإن 42 المنخفضة لحدوث ذلك. النسبةمن 

  8،43ر.كسور الجذ

 

 مشروخةعتبارات اللبية للأسنان المتكسرة والالا



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 

 (مغلقةال الذروة)أسنان ناضجة ذات  مكتملة النموأسنان 

  

بالنسبة للأسنان مكتمله النمو، المبكر  بعلاج العصب يُنصح ، ولكنالإصابةقد يبقى اللب على قيد الحياة بعد 

 ً ً والأسنان المنخلعة جانبيا يوصى باستخدام هيدروكسيد  .والأسنان المنغرسة، والأسنان المنخلعة عموديا

لمدة تصل إلى شهر واحد يتبعه  الإصابةداخل القناة بعد أسبوع إلى أسبوعين من  يتم وضعه الكالسيوم كدواء

مضاد حيوي كدواء مضاد  أو استخداميمكن استخدام معجون كورتيكوستيرويد  44 ر.قناة الجذ حشوة

 لمنع ارتشاف الالتهابات الخارجية )المتعلقة القناة الجذرية بالتناوبداخل  لارتشافللالتهابات ومضاد ل

فيجب وضعه على الفور )أو في أقرب وقت ممكن( بعد إعادة وضع  المعجون،إذا تم استخدام هذا  .(لتهاببالا

الأدوية بعناية داخل قناة الجذر مع تجنب  وضع هذهيجب أن يتم  45-48 ل.أسابيع على الأق 6السن ثم تركه لمدة 

  48ج.ون التاتغير ل إلي القناه التي يمكن أنت تؤديالاتصال بجدران تجويف 

  

 (:مفتوحة الذروة ذات)أسنان غير ناضجة  النمو أسنان غير مكتملة

  

أو قد يكون هناك إعادة توعية  ،أو قد يلتأم الحياةالمكسورة على قيد  الغير مكتملة النمو قد يبقى لب الأسنان

فقدان يجب تجنب علاج قناة الجذر ما لم يكن هناك دليل سريري أو إشعاعي على  وبالتالي، .نخلاعبّ بعد الإلل

يجب موازنة خطر ارتشاف الجذور )الالتهابي(  .فحوصات المتابعة أثناء المحيطي الإلتهاباللب أو  حيوية

 وبالتالي، .لهذا الارتشاف سريع جدًا عند الأطفا .مقابل فرص الحصول على إعادة توعية للب لتهابالمرتبط بالا

كتشاف هذا النوع من الارتشاف  فإن المتابعة المنتظمة إلزامية حتى يمكن البدء في علاج قناة الجذر بمجرد ا

كتمال نموهام تلم يالأسنان التي  .)انظر أدناه كسر تاج إلى أيضًا  وتعرضت انغراسهابشكل كامل والتي تم  ا

، وبالتالي، يجب النظر في علاج والإلتهاباللب  ن حيويةالى فقدا)إصابات رضية مشتركة( معرضة لخطر أعلى 

قد تتضمن المعالجة اللبية الأخرى للأسنان ذات الجذور غير  .قناة الجذر الفوري أو المبكر في هذه الحالات

 .تقنيات إعادة التأهيل / إعادة تنشيط مساحة اللب مكتملة النمو



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

  

 :()المتعلقة بالعدوى المتعلقة بارتشاف الجذر لتهابات الخارجيةالإ لحالاتعصب علاج 

  

يجب البدء في علاج قناة الجذر على  بالعدوى،عندما يكون هناك دليل على ارتشاف خارجي )التهابي( مرتبط 

  49.يجب علاج القناة بهيدروكسيد الكالسيوم .الفور

  

 

 

 

 :أثناء المعالجة اللبية باستخدام العازل المطاطي عزل الأسنان

على واحد أو  العازليمكن وضع مثبت  .المطاطي زل الأسناناع باستخداميجب دائمًا إجراء المعالجة اللبية 

كثر من الأسنان المجاورة لتجنب المزيد من  على السن / الأسنان المصابة ولمنع خطر كسر  الرضوضأ

التثبيت الأخرى بدلاً من  خيوطيمكن أيضًا استخدام خيط تنظيف الأسنان أو  .المكتمل النموالسن غير 

 .معدنيةال الأدوات

  

 :مجموعة النتائج الأساسية

  

لإصابات  (COS) مؤخرًا مجموعة نتائج أساسية (IADT) طب الأسنان لإصاباتطورت الجمعية الدولية 

الأسنان الأول الذي تم تطويره في طب   COSهذا هو واحد من  7ن.لدى الأطفال والبالغي  (TDIs)الرضيةالأسنان 

تم تحديد  .وهو مدعوم بمراجعة منهجية للنتائج المستخدمة في أدبيات الصدمة ويتبع منهجية إجماع قوية

ثم تم تحديد هذه النتائج على أنها  .بعض النتائج على أنها متكررة في جميع أنحاء أنواع الإصابات المختلفة

تحديد النتائج الخاصة بالإصابات على أنها تلك  كما تم إصابات الأسنان الرضية. "عامة" )أي ذات صلة بجميع

كثر من مؤشرات بالإضافة إلى ذلك، حددت  .الفرديةإصابات الأسنان الرضية  النتائج تتعلق فقط بواحد أو أ



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

في قسم المقدمة العامة من  2يوضح الجدول  .س هذه النتائجقيي أن الدراسة ماذا وكيف ومتى ومن يجب

ائج العامة والإصابات المحددة التي سيتم تسجيلها في مواعيد مراجعة المتابعة التوجيهية النت الإرشادات

مع المواد  لأصليةا 7 مزيد من المعلومات عن كل نتيجة موصوفة في المادة .الموصى بها للإصابات المختلفة

 .التكميلية المتاحة على موقع مجلة طب الأسنان

 

 

  

  

 

 مصادر إضافية
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 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 الآسنان الدائمة 

 

 : إرشادات العلاج لشروخ طبقة المينا ١جدول 

 

 النتائج السريرية شرخ طبقة المينا
 الشعاعيالتصوير 

 التقييم والنتائج
 نتائج سلبية نتائج إيجابية المتابعة العلاج

 

 

كسر غير كامل )تشقق أو 

دون فقدان  المينا،تجعد( في 

 بنية الأسنان

لا حساسية للإيقاع أو  •

 الجس

قم بتقييم السن بحثًا  •

عن إصابة الانتفاخ 

المحتملة أو كسر 

خاصةً إذا  الجذر،

لوحظ آلم عند الحركة 

 الطبيعية

عادة ما تكون  •

اختبارات حساسية 

 عصب السن إيجابية

لا يوجد تشوهات  •

 إشعاعية

الصور الشعاعية الموصى  •

 :بها

صورة إشعاعية  -

 محيطية موازية

يُشار إلى الصور  -

الشعاعية الإضافية في 

حالة وجود علامات أو 

أعراض للإصابات 

 المحتملة الأخرى

في حالة الشروخ  •

ينبغي  الشديدة،

تنعيم النظر في 

 والتغطية الكسر

راتين بطبقه 

لمنع  تلاصقي

تغير اللون 

والتلوث 

 الجرثومي للشرخ

لا يلزم  ذلك،خلاف  •

 العلاج

لا حاجة للمتابعة إذا كان  •

من المؤكد أن السن 

 أصيب بشرخ فقط

إذا كانت هناك إصابة  •

، الإنخلاعمصاحبة مثل 

المتابعة فإن نظام 

الخاص بالإصابة هو 

 الذي يسود*

 بدون أعراض ظاهرة •

استجابة إيجابية لاختبار  •

 حساسية العصب

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

ض فقدان وجود أعر  •

السن عصب حيوية 

 والالتهاب

 التهاب اللثة القمي •

 فقدان الترميم •

 انهيار الترميم •

 نموعدم وجود مزيد من  •

سنان غير الجذور في الأ

 الناضجة

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 إرشادات العلاج لكسور التاج غير المعقدة التي تشمل المينا فقط - 2جدول 

كسور التاج غير المعقدة 

 التي تشمل المينا فقط
 النتائج السريرية

 التصوير الشعاعي

 التقييم والنتائج
 نتائج سلبية نتائج إيجابية المتابعة العلاج

 

 

كسر تاجي يشمل المينا 

فقط، مع فقدان بنية 

 الأسنان 

 فقدان المينا •

لا يوجد دلاله مرئية على  •

 ان طبقة العاج مكشوفة

قم بتقييم السن بحثًا  •

عن أي إصابة ترخيم 

محتملة أو كسر في 

الجذر، خاصةً في حالة 

 وجود الم عند الضغط

 حركة السن طبيعية  •

اختبارات حساسية  •

عصب السن إيجابية 

 دةعا

 فقدان المينا واضح •

في حاله عدم وجود  •

 -القطعة المفقودة: 

إذا كانت القطعة  

مفقودة وكانت هناك 

إصابات في الأنسجة 

الرخوة، يُشار إلى الصور 

الشعاعية للشفة و / أو 

الخد للبحث عن قطع 

الأسنان و / أو المواد 

 الغريبة

الصور الشعاعية  •

صورة  -الموصى بها: 

إشعاعية محيطية 

إذا كانت قطعه الأسنان  •

متاحة، يمكن إعادة 

 ربطها بالسن

بدلاً من ذلك، اعتمادًا  •

على مدى وموقع 

الكسر، يمكن تنعيم 

حواف الأسنان، أو وضع 

ترميم مركب من 

  الحشوات الضوئية

ات السريرية التقييم

 والإشعاعية ضرورية

 

 أسابيع 8-6بعد  •

 سنة 1بعد  •

 

إذا كان هناك خلل  •

مصاحب أو كسر في 

الجذر، أو اشتباه في 

إصابة انخلاع، فإن نظام 

متابعة الانخلاع يسود 

ويجب استخدامه* 

ستحتاج إلى متابعة 

 أطول

 بدون أعراض ظاهرة •

استجابة إيجابية لاختبار   •

 حساسية عصب السن

جودة جيدة  •

للاستعاضة/حشوة 

 الاسنان 

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

 وجود بأعراض •

فقدان حيوية اللب  •

 والالتهاب

 التهاب اللثة القمي •

 فقدان الترميم  •

 انهيار الترميم  •

عدم وجود مزيد من نمو  •

الجذور في الأسنان غير 

 الناضجة
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إضافية يشار  -موازية 

إلى الصور الشعاعية إذا 

كانت علامات أو أعراض 

الإصابات المحتملة 

 الأخرى



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 المينا وعاج تشملتاج غير المعقدة التي إرشادات العلاج لكسور ال - 3الجدول 

 

لكسور التاج غير المعقدة 

 المينا وعاج تشملالتي 
 النتائج السريرية

 التصوير الشعاعي

 التقييم والنتائج
 نتائج سلبية نتائج إيجابية المتابعة العلاج

 

 

كسر يقتصر على المينا 

وعاج الأسنان دون التعرض 

 لعصب السن 

 

 حركة السن طبيعية  •

اختبارات حساسية  •

عصب السن إيجابية 

 عادة

عدم وجود الم عند  •

 الجس او الضغط 

قم بتقييم السن بحثًا  •

عن أي إصابة ترخيم 

محتملة أو كسر في 

خاصةً في حالة  الجذر،

 وجود الم عند الضغط

 

يمكن رؤية فقدان طبقة  •

 .والعاجالمينا 

 القطعيجب أن تكون  •

موجوده او  المفقودة

 المكان: معلومة

إذا كانت الشظية  -

 وهناك مفقودة

 أنسجة رخوة

 يجب اخذ مصابه

الشفة و / أو  اشعة

يشار إلى  الخد

 قطع البحث عن

 الأسنان و / أو

 الاجسام الغريبة

 

الصور الشعاعية  •

 :الموصى بها

إذا كانت قطعة الأسنان  •

يمكن  وسليمة، متاحة

إلى السن. إذا  استعادتها

يجب إعادة  جافة،كانت 

 ترطيب الجزء بواسطة

نقع في الماء أو محلول 

قبل  20ملحي لمدة 

 العلاجدقائق من 

 تغطية العاج المكشوف •

أيونومر زجاجي أو ب

اللاصق استخدام 

 والحشوات الضوئية

العاج المكشوف إذا كان  •

ملم من  0.5 اقرب من

 اللب )وردي ولكن لا

 ضع الكالسيوم (،نزيف

بطانة هيدروكسيد 

التقييمات السريرية  •

 والإشعاعية ضرورية

 أسابيع 8-6بعد  •

 سنة 1بعد  •

إذا كان هناك خلل  •

مصاحب أو كسر في 

أو اشتباه في  الجذر،

 للخلوة،إصابة مصاحبة 

فإن نظام متابعة 

الانتفاخ يسود ويجب 

استخدامه* ستحتاج إلى 

 متابعة أطول

 بدون أعراض ظاهرة •

ستجابة إيجابية لاختبار ا  •

 حساسية اعصب السن

 جودة جيدة •

للاستعاضة/حشوة  •

 الاسنان 

 استمرار نمو الجذور في •

 الأسنان غير الناضجة

 وجود بأعراض •

 نخر اللب والعدوى •

 التهاب اللثة القمي •

 فقدان الترميم  •

 انهيار الترميم  •

عدم وجود مزيد من  •

تطور الجذور في الأسنان 

 غير الناضجة



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

صورة شعاعية  -

 محيطه موازية 

إشعاعية  هصور  -

إليها  يلجئ إضافية

 هناك إذا كانت

أعراض  علامات أو

لإصابات  أخرى

  محتملة

مواد مثل  وتغطيتها ب

 الزجاج أيونومر

استبدال الترميم  •

مع ترميم  المؤقت

 الأسنان

 

 

 

 

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

   والعصبعاج الإرشادات العلاج لكسور التاج المعقدة التي تنطوي على المينا و - ٤الجدول 

 

لكسور التاج المعقدة التي 

 واللبالمينا وعاج  تشمل

 )عصب الاسنان(

 النتائج السريرية
 التصوير الشعاعي

 التقييم والنتائج
 نتائج سلبية نتائج إيجابية المتابعة العلاج

 

 
 

 

المينا وعاج  يشملكسر 

الأسنان مع التعرض للب 

 )عصب الاسنان(

لا حساسية للإيقاع أو  •

 الجس

  طبيعيةحركة السن  •

قم بتقييم السن بحثًا  •

عن أي إصابة ترخيم 

محتملة أو كسر في 

الجذر، خاصةً في حالة 

 وجود الم عند الضغط

السن المكشوف  لب •

حساس للمنبهات )مثل 

 الهواء والبرد والحلويات(

 

يمكن رؤية فقدان طبقة  •

 .والعاجالمينا 

 القطعيجب أن تكون  •

او  موجودة المفقودة

 المكان: معلومة

كانت الشظية  إذا -

 وهناك مفقودة

 أنسجة رخوة

يجب اخذ  مصابه

 الشفة و / أو اشعة

يشار إلى  الخد

شظايا  البحث عن

 الأسنان و / أو

 الاجسام الغريبة

الصور الشعاعية  •

 :الموصى بها

 محيط واحد موازي -

 التصوير الشعاعي

في المرضى الذين يكون  •

للأسنان جذور غير 

ناضجة وقمة الجذر 

مفتوحة، من المهم جداً 

الحفاظ على اللب 

)عصب السن(. يوصى 

باستئصال اللب الجزئي 

أو تغطية اللب من أجل 

 نموتعزيز المزيد من 

 الجذر

العلاج اللبي المحافظ  • •

)مثل قطع اللب الجزئي( 

المفضل هو أيضًا العلاج 

كتمال  في الأسنان مع ا

 نمو الجذر

هيدروكسيد الكالسيوم  •

غير المضبوط أو 

أسمنت سيليكات 

التقييمات السريرية 

 :والإشعاعية ضرورية

 أسابيع 8-6بعد  •

 أشهر 3بعد  •

 شهور 6بعد  •

 سنة 1بعد  •

إذا كان هناك انتفاخ  •

أو كسر  مصاحب،

أو اشتباه في  جذري،

 به،إصابة ناتجة مرتبطة 

يسود نظام متابعة 

الانتفاخ ويجب 

استخدامه* ستحتاج إلى 

 متابعة أطول

 ظاهرةبدون أعراض  •

ستجابة إيجابية لاختبار ا  •

 حساسية اعصب السن

ذات حشوة الاسنان  •

 جودة جيدة

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

 وجود بأعراض •

 فقدان حيوية اللب •

 والالتهاب

 التهاب اللثة القمي •

 فقدان الترميم •

 انهيار الترميم •

عدم وجود مزيد من  •

تطور الجذور في الأسنان 

 غير الناضجة



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

صور إشعاعية  -

يشار إليها  إضافية

 إذا كانت علامات أو

 أعراض أخرى

 المحتملة الإصابات

 حاضر

هي  ثابتةالكالسيوم غير 

مواد مناسبة يمكن 

 وضعها على جرح اللب

إذا كانت هناك حاجة إلى  •

وظيفة لاحتباس التاج في 

سن ناضجة مع تكوين 

فإن علاج  للجذر،كامل 

قناة الجذر هو العلاج 

 ضلالمف

في حالة وجود شظية  •

يمكن إعادة  الأسنان،

ربطها بالأسنان بعد 

الإماهة ومعالجة اللب 

 المكشوف

في حالة عدم وجود جزء  •

 للارتباط،تاج سليم 

 تغطية

العاج المكشوف مع  •

أيونومر زجاجي أو 

استخدام عامل الترابط 

 وراتنج مركب

استبدال الاستعادة  •

المؤقتة بمواد ترميم 
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في  الأسنان المقبولة

 أقرب وقت ممكن

 

 

 

 

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 إرشادات العلاج لكسور جذر التاج غير المعقدة )لا تشتمل على لب او عصب السن( - ٥الجدول 

 

كسور الجذر والتاج غير 

المعقدة )لا تشتمل على لب 

 او عصب السن(

 النتائج السريرية
 التصوير الشعاعي

 التقييم والنتائج
 نتائج سلبية نتائج إيجابية المتابعة العلاج

 

 

 

 

يشمل المينا وعاج كسر 

 والاسمنت

)ملاحظة: كسور جذر التاج 

تمتد عادة أسفل هامش 

 اللثة(

اختبارات حساسية اللب  •

)عصب السن( إيجابية 

 عادة

الم عن الإيقاع او  •

 الضغط

او الانسية  التاجية القطع •

 ماعادة  الوحشيةاو 

 تكون متحركة

يجب تقييم مدى الكسر  •

)تحت او فوق مستوى 

 العظم السنخي(

متداد القمي للكسر الا •

 عادة ما يكون غير مرئي

يجب مراعاة الأجزاء  •

 :المفقودة

ذا كانت الشظية ا -

مفقودة وكانت 

هناك إصابات في 

 الرخوة،الأنسجة 

يُشار إلى الصور 

الشعاعية للشفة و 

أو الخد للبحث  /

عن شظايا الأسنان 

 أو الركام الأجنبي

الصور الشعاعية  •

 :الموصى بها

صورة إشعاعية  -

 محيطية موازية

حتى يتم وضع  •

اللمسات الأخيرة على 

يجب  العلاج،خطة 

محاولة التثبيت المؤقت 

للجزء السائب من 

الأسنان / الأسنان 

المجاورة أو إلى الجزء 

 غير المتحرك

 اللب،إذا لم يتم كشف  •

فينبغي إزالة الجزء 

التاجي أو المتحرك 

 والترميم اللاحق

تغطية العاج المكشوف  •

أو  الايونمر الزجاجي

اللواصق استخدام 

 والحشوات الضوئية

 

 

التقييمات السريرية 

 :والإشعاعية ضرورية

 أسبوع 1بعد  •

 أسابيع 8-6بعد  •

 أشهر 3بعد  •

 شهور 6بعد  •

 سنة 1بعد  •

 ثم سنويًا على الأقل •

 سنوات 5 •

 بدون أعراض ظاهرة •

ستجابة إيجابية لاختبار ا •

 حساسية اعصب السن

 جودة جيدة •

للاستعاضة/حشوة  •

 الاسنان 

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

 وجود بأعراض •

 تغير اللون •

 نخر اللب والعدوى •

 لقميالتهاب اللثة ا  •

عدم وجود مزيد من   •

تطور الجذور في الأسنان 

 غير الناضجة

 فقدان الترميم  •

 انهيار الترميم  •

 فقدان العظام  •

 الهامشية والتهاب اللثة
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صورتان  -

إشعاعيتان 

إضافيتان للأسنان 

تؤخذ بزوايا رأسية 

و / أو أفقية 

 مختلفة

التصوير الشعاعي  -

 الإطباقي

شعاع اليمكن النظر في  •

تصوير للمخروطي ال

من أجل المقطعي 

تصور أفضل لمسار 

وعلاقته  هالكسر ومدا

مفيد  الهامشي؛بالعظم 

أيضًا لتقييم نسبة التاج 

للمساعدة في إلى الجذر و

 تحديد خيارات العلاج

 :خيارات العلاج المستقبلية

 العلاج،تعتمد خطة  •

على عمر  جزئياً،

المريض والتعاون 

المتوقع. تشمل 

 :الخيارات

للجزء التقويمي  السحب •

الذروي أو للجزء الذي لا 

)قد يحتاج أيضًا  يتحرك،

إلى جراحة إعادة نحت 

 (السحباللثة بعد 

 الجراحي السحب •

معالجة وترميم قناة  •

اللب  فقدالجذر إذا 

 ومُصاباً  حيويته

 جذرالغمر  •

إعادة زراعة مقصودة  •

 مع أو بدون دوران الجذر

 استخلاص •

 الزرع الذاتي •

 

 

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 إرشادات علاج كسور جذر التاج المعقدة - ٦الجدول 

 

 كسور معقدة

التاج مع وجذر ال)كسر 

انكشاف اللب او عصب 

 السن(

 النتائج السريرية
 التصوير الشعاعي

 التقييم والنتائج
 نتائج سلبية نتائج إيجابية المتابعة العلاج

 

 

 العاج، المينا،كسر يشمل 

الاسمنت واللب )عصب 

 السن( 

 

)ملاحظة: كسور جذر التاج 

تمتد عادة أسفل هامش 

 اللثة(

اختبارات حساسية اللب  •

)عصب السن( إيجابية 

 عادة

الم عن الإيقاع او  •

 الضغط

او  التاجيةالشظايا  •

 الوحشيةالانسية او 

 تكون متحركة ماعادة 

يجب تقييم مدى الكسر  •

)تحت او فوق مستوى 

 العظم السنخي(

للكسر  الذرويالامتداد  •

 عادة ما يكون غير مرئي

يجب مراعاة الأجزاء  •

 :المفقودة

إذا كانت الشظية  -

مفقودة وكانت 

هناك إصابات في 

الأنسجة الرخوة ، 

الصور يُشار إلى 

الشعاعية للشفة و 

أو الخد للبحث  /

عن شظايا الأسنان 

 أو الركام الأجنبي

الصور الشعاعية  •

 :الموصى بها

صورة إشعاعية  -

 محيطية موازية

حتى يتم وضع  •

اللمسات الأخيرة على 

يجب  العلاج،خطة 

محاولة التثبيت المؤقت 

للجزء السائب من 

الأسنان / الأسنان 

المجاورة أو إلى الجزء 

 غير المتحرك

في الأسنان غير الناضجة  •

مع تكوين الجذر غير 

من المفيد  المكتمل،

الحفاظ على اللب عن 

طريق إجراء بضع اللب. 

يعتبر عزل السد 

المطاطي تحديًا ولكن 

 .يجب تجربته

التقييمات السريرية 

 :والإشعاعية ضرورية

 أسبوع 1 بعد •

 أسابيع 8-6بعد  •

 أشهر 3بعد  •

 شهور 6بعد  •

 سنة 1بعد  •

 ثم سنويًا على الأقل •

 سنوات 5 •

 بدون أعراض ظاهرة •

ستجابة إيجابية لاختبار ا •

 حساسية اعصب السن

 جودة جيدة •

للاستعاضة/حشوة  •

 الاسنان 

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

 وجود أعراض •

 تغير اللون •

 فقدان حيوية السن •

 اللب والعدوى

 التهاب اللثة القمي •

عدم وجود مزيد من  •

تطور الجذور في الأسنان 

 غير الناضجة

 فقدان الترميم •

 انهيار الترميم •

فقدان العظام الهامشية  •

 والتهاب اللثة



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

صورتان  -

إشعاعيتان 

إضافيتان للأسنان 

تؤخذ بزوايا رأسية 

و / أو أفقية 

 مختلفة

التصوير الشعاعي  -

 الإطباقي

يمكن النظر في العلاج  •

معرفي السلوكي ال

السلوكي من أجل تصور 

أفضل لمسار الكسر 

ومداه وعلاقته بالعظم 

مفيد أيضًا  الهامشي؛

لتقييم نسبة التاج إلى 

الجذر وللمساعدة في 

 تحديد خيارات العلاج

كالسيوم هيدروكسيد ال-

غير المضبوط أو 

أسمنت سيليكات 

الكالسيوم غير الملطخة 

هي مواد مناسبة يتم 

وضعها على جرح اللب 

 او عصب السن

في الأسنان الناضجة مع  •

 الكامل،تكوين الجذر 

عادة ما يشار إلى إزالة 

 اللب او عصب السن

تغطية العاج -

المكشوف بالزجاج أو 

استخدام عامل الترابط 

 ركبوالراتنج الم

خيارات العلاج  •

 :المستقبلية

تعتمد خطة العلاج  •

جزئياً على عمر المريض 

وتعاونه المتوقع. تشمل 

 :الخيارات

استكمال علاج وترميم  •

 قناة الجذر



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

التقويمي للجزء  السحب •

)قد يحتاج أيضًا  الذروي

إلى جراحة إعادة تشكيل 

 (اللثة بعد البثق

 الجراحي السحب •

 غمر جذر •

إعادة زراعة مقصودة  •

 مع أو بدون دوران الجذر

 استخلاص •

 الزرع الذاتي  •

 

 

 

 

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 إرشادات علاج كسور الجذر - ٧الجدول 

 

 النتائج السريرية كسور الجذر
 التصوير الشعاعي

 التقييم والنتائج
 نتائج سلبية نتائج إيجابية المتابعة العلاج

 

 

 

 

 

كسر في الجذر يتضمن العاج 

عصب السن  واللب او

 .والإسمنت

قد يكون الكسر أفقيًا أو 

 مائلًا أو كليهما.

الجزء التاجي قد يكون  •

 متحركاً وقد يتم إزاحته

 قد يكون السن حساساً  •

 والايقاع والضغطللمس 

يمكن رؤية نزيف من  •

 التلم اللثوي

قد يكون اختبار  •

حساسية اللب او عصب 

 السن سلبياً 

يشير إلى تلف  البداية،في  •

 عصبي عابر أو دائم

يمكن وضع الكسر في  •

 أي مستوى من الجذر

الصور الشعاعية  •

 :بهاالموصى 

صورة إشعاعية  -

 محيطية موازية

صورتان  -

إشعاعيتان 

إضافيتان للأسنان 

تؤخذ بزوايا رأسية 

و / أو أفقية 

 مختلفة

التصوير الشعاعي  -

 الإطباقي

قد لا يتم الكشف عن  •

كسور الجذر بدون 

 تصوير إضافي

يجب  النزوح،في حالة  •

 القطعةتغيير موضع 

في أقرب وقت  التاجية

 .ممكن

تحقق من إعادة  •

 التموضع بالأشعة

تثبيت الجزء التاجي  •

المحمول مع جبيرة 

 4اسنان مرنة لمدة 

أسابيع. إذا كان الكسر 

 السن،ودًا في عنق موج

فقد تكون هناك حاجة 

إلى التثبيت لفترة أطول 

 (أشهر  4)حتى 

الكسور العنقية لها  •

القدرة على الشفاء. 

لا يجب إزالة الجزء  وافق،

خاصة إذا لم  التاجي،

التقييمات السريرية 

 :والإشعاعية ضرورية

 + S أسابيع 4بعد  •

 أسابيع 8-6بعد  •

 ++ S شهور 4بعد  •

 شهور 6بعد  •

 سنة 1بعد  •

 5ثم سنويًا لمدة  •

 سنوات على الأقل

استجابة إيجابية لاختبار  •

حساسية اللب. ومع 

فإن الرد السلبي  ذلك،

الكاذب ممكن لعدة 

 أشهر.

لا ينبغي أن يبدأ العلاج  •

اللبي فقط على أساس 

عدم الاستجابة لاختبار 

 حساسية عصب السن 

علامات الإصلاح بين  •

 الأجزاء المكسورة

كثر بقليل  •  عادي أو أ

من الفسيولوجي من  •

للجزء  الحركةناحية 

 التاجي 

 وجود أعراض •

البثق و / أو الحركة  •

 المفرطة للجزء التاجي

 وجود نفاذية شعاعية •

 عند خط الكسر

عصب  فقدان حيوية •

السن والالتهاب في خط 

 الكسر
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توفر لا في الحالات التي  •

فيها الصور الشعاعية 

أعلاه معلومات كافية 

الاخذ  يمكن للعلاج،

الشعاع اعتبار  بعين

المخروطي للتصوير 

لتحديد موقع المقطعي 

 الكسر ومداه واتجاهه

في زيارة  متحركاً،يكن 

 الطوارئ

لا يجب البدء في علاج  • •

العصب في الزيارة 

 الطارئة

يُنصح بمراقبة التئام  •

الكسر لمدة عام واحد 

على الأقل. كما يجب 

مراقبة حالة عصب 

 السن 

فقدان حيوية قد يتطور  •

 السن والالتهاب عصب

في وقت لاحق. يحدث 

عادة في الجزء التاجي 

سيتم  ثم،فقط. ومن 

الإشارة إلى المعالجة 

اللبية للجزء التاجي 

فقط. كما خطوط كسر 

من  الجذر مائل في كثير

قد يكون تحديد  الأحيان،

طول قناة الجذر تحديًا. 

قد تكون هناك حاجة إلى 

apexification.  نادرًا ما



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

يخضع الجزء القمي 

لتغيرات مرضية تتطلب 

 العلاج

في الأسنان الناضجة  •

حيث يقع خط كسر 

عنقي لجذر السن فوق 

 السنخي ويكونالعظم 

الجزء التاجي متحركاً 

من المحتمل أن  جدًا،

ون إزالة الشظية تك

متبوعة  التاجية،

بمعالجة قناة الجذر 

وترميمها مع تاج بعد 

الاحتفاظ بها. قد تكون 

هناك حاجة إلى إجراءات 

إضافية مثل البثق 

التقويمي للجزء القمي 

أو جراحة إطالة التاج أو 

البثق الجراحي أو حتى 

الاستخراج كخيارات 

علاج مستقبلية )مماثلة 

لتلك الخاصة بكسور 
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جذر التاج الموضحة 

 أعلاه(.

 
 

 

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 إرشادات العلاج للكسور السنخية  - 8جدول 

 :النتائج السريرية كسور العظم السنخي
توصيات التصوير الشعاعي 

 والنتائج
 المتابعة العلاج

 النتائج المفضلة وغير المفضلة

 تشمل البعض وليس بالضرورة كل ما يلي

 النتائج الغير مفضلة النتائج المفضلة

 

يشتمل الكسر على  •

العظم السنخي 

)الشفوي والحنكي 

وقد  اللساني( /

يمتد إلى العظم 

 المجاور

 

الكسر السنخي  •

كامل ويمتد على 

طول الطريق من 

الشدق إلى العظم 

الحنكي في الفك 

العلوي ومن الشدق 

إلى السطح العظمي 

اللساني في الفك 

 السفلي

تعتبر حركة الجزء  •

والنزوح مع تحرك 

العديد من الأسنان 

معًا من النتائج 

 الشائعة

قد توجد خطوط الكسر  •

من  مستوى،على أي 

العظم الهامشي إلى 

 الجذر ذروة

الصور الشعاعية  •

 الموصى بها:

صورة إشعاعية  -

 محيطية واحدة

صورتان  -

إشعاعيتان 

إضافيتان للأسنان 

بزوايا رأسية  تؤخذ

و / أو أفقية 

 مختلفة

 

أي جزء متحرك إلى إعادة  •

 مكانه

ت الجزء عن طريق بيثت •

تجبير الأسنان بجبيرة 

 4ومرنة لمدة  فسيولوجية

 أسابيع

خياطة التمزقات اللثوية إن  •

 وجدت

هو بطلان علاج قناة الجذر  •

 في زيارة الطوارئ

مراقبة حالة اللب لجميع  •

في البداية  المعنية،الأسنان 

لتحديد ما  المتابعات،وفي 

التقييمات السريرية 

 والإشعاعية ضرورية:

 + Sأسابيع  4بعد  •

 أسابيع 8-6بعد  •

 شهور 4بعد  •

 شهور 6بعد  •

 بعد عام واحد •

 5ثم سنويًا لمدة  •

 سنوات على الأقل

يجب أيضًا مراقبة  •

شفاء العظام 

 والأنسجة الرخوة

استجابة إيجابية لاختبار  •

حساسية اللب. )الرد 

السلبي الكاذب ممكن 

 لعدة أشهر(

لا توجد علامات على  •

اللب  فقدان حيوية

 والعدوى

 شفاء الأنسجة الرخوة •

العلامات الشعاعية  •

 لإصلاح العظام

 مضضقد يبقى ال •

الطفيف للعظم إلى 

الجس عند خط الكسر و 

أو عند المضغ لعدة  /

 أشهر

 بأعراضمصحوب  •

 علامات نخر اللب أو العدوى  •

 التهاب اللثة القمي •

شفاء الأنسجة الرخوة غير  •

 كاف

 عدم شفاء كسر العظام •

ارتشاف التهابي خارجي  •

 )متعلق بالعدوى(
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غالبًا ما تُرى  •

الاضطرابات 

الإطباقية بسبب 

الإزاحة وسوء محاذاة 

الجزء السنخي 

 المكسور

قد لا تستجيب  •

الأسنان في الجزء 

المكسور لاختبار 

 حساسية اللب

 

التصوير الشعاعي  -

 الإطباقي

في الحالات التي توفر  •

فيها الصور الشعاعية 

أعلاه معلومات غير 

 العلاج،كافية لتخطيط 

يمكن النظر في التصوير 

الشعاعي البانورامي و 

لتحديد  CBCTأو  /

موقع الكسر ومداه 

 واتجاهه

 

إذا كان علاج اللبي ضروريًا 

 أو متى

  



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 إرشادات العلاج لإصابات الارتجاج في الأسنان - 9الجدول 

 :النتائج السريرية الارتجاج
توصيات التصوير الشعاعي 

 والنتائج
 المتابعة العلاج

 النتائج المفضلة وغير المفضلة

 تشمل البعض وليس بالضرورة كل ما يلي

 النتائج الغير مفضلة النتائج المفضلة

 

 

إصابة في الهياكل 

الداعمة للأسنان بدون 

انحلال أو نزوح غير 

طبيعي للسن، ولكن 

عند مع ألم ملحوظ 

 قرعال

 التنقل الطبيعي •

السن مضض عند 

 القرع واللمس

من المحتمل أن  •

يستجيب السن 

لاختبار حساسية 

 اللب

لا يوجد تشوهات  •

 إشعاعية

الصور الشعاعية  •

 الموصى بها:

صورة إشعاعية  -

 محيطية واحدة

يُشار إلى الصور  -

الشعاعية الإضافية 

في حالة وجود 

علامات أو أعراض 

للإصابات المحتملة 

 الأخرى

 لا يلزم العلاج. •

مراقبة حالة اللب لمدة سنة  •

واحدة على الأقل، ولكن 

 يفضل أن تكون أطول

 

 

التقييمات السريرية 

 والإشعاعية ضرورية:

 أسابيع 4بعد  •

 بعد عام واحد  •

 

 بدون أعراض ظاهرة •

استجابة إيجابية لاختبار  •

حساسية اللب. ومع 

ذلك، فإن الرد السلبي 

الكاذب ممكن لعدة 

 أشهر.

يجب أن يبدأ علاج لا  •

اللبية فقط على أساس 

عدم الاستجابة لاختبار 

 حساسية اللب

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

فيحَةُ  • لْبَة سليمة الصَّ  الصُّ

 مصحوب بأعراض •

 فقدان حيوية اللب والعدوى •

 التهاب اللثة القمي •

لا مزيد من تطور الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 إرشادات العلاج لإصابات الخلع الجزئي للأسنان - 10الجدول 

 

 :النتائج السريرية الإنخلاع الجزئي
توصيات التصوير الشعاعي 

 والنتائج
 المتابعة العلاج

 النتائج المفضلة وغير المفضلة

 تشمل البعض وليس بالضرورة كل ما يلي

 النتائج الغير مفضلة النتائج المفضلة

 

 

 

 

إصابة في الهياكل 

الداعمة للأسنان مع 

 طبيعية،غير  حركة

 ولكن دون إزاحة السن

 

 

عند  مضضالسن  •

 الدقأو للمس 

 الخفيف

زادت الأسنان من  •

الحركة ولكن لم يتم 

 إزاحتها

قد يكون هناك  •

 نزيف من شق اللثة

قد لا يستجيب  •

السن لاختبار 

حساسية اللب الذي 

يشير مبدئيًا إلى 

 تلف اللب العابر.

 

عادة ما يكون المظهر  •

 الشعاعي طبيعيًا

الصور الشعاعية  •

 الموصى بها:

صورة إشعاعية  -

 محيطية واحدة

 صور شعاعية -

للأسنان بزوايا 

رأسية و / أو أفقية 

 مختلفة

التصوير  -

 الشعاعي الإطباقي

 لا حاجة للعلاج عادة •

يمكن استخدام جبيرة  •

سلبية ومرنة لتثبيت السن 

لمدة تصل إلى أسبوعين 

ولكن فقط إذا كان هناك 

عند  مضضحركة مفرطة أو 

 العض على السن

حالة اللب لمدة سنة  ةراقبم •

ويفضل  الأقل،على واحدة 

 أن تكون أطول

التقييمات السريرية 

 والإشعاعية ضرورية:

 +  Sبعد أسبوعين  •

 أسبوعًا 12بعد  •

 أشهر 6بعد  •

 بعد عام واحد  •

 

 بدون أعراض ظاهرة •

استجابة إيجابية لاختبار  •

حساسية اللب. ومع 

فإن الرد السلبي  ذلك،

الكاذب ممكن لعدة 

 أشهر.

لا يجب أن يبدأ علاج  •

فقط على أساس اللبية 

عدم الاستجابة لاختبار 

 حساسية اللب

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

فيحَةُ  • لْبَة سليمة الصَّ  الصُّ

 

 مصحوب بأعراض •

 والالتهابنخر اللب  •

 التهاب اللثة القمي •

الجذور في  نمولا مزيد من  •

 مكتملة النموالأسنان غير 

ارتشاف التهابي خارجي  •

إذا تطور  -( ببالالتها)مرتبط 

 الارتشاف،هذا النوع من 

فيجب البدء في علاج قناة 

باستخدام  الفور،الجذر على 

دواء كورتيكوستيرويد / مضاد 

حيوي يتبعه في البداية 

هيدروكسيد الكالسيوم. بدلا 

يمكن استخدام  ذلك،من 

هيدروكسيد الكالسيوم كدواء 

 وحيد داخل القناة



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 لإصابات الإنخلاع العامودي للأسنانإرشادات العلاج  - 11الجدول 

 

 :النتائج السريرية الإنخلاع العامودي
توصيات التصوير الشعاعي 

 والنتائج
 المتابعة العلاج

 النتائج المفضلة وغير المفضلة

 تشمل البعض وليس بالضرورة كل ما يلي

 النتائج الغير مفضلة النتائج المفضلة

 

 

 

السن من تجويفه  ازاحه

باتجاه قاطعي / 

 محوري

 

 

 

 

 اطوليبدو السن  •

 زيادة حركة السن •

سيظهر السن  •

ممدود بشكل غير 

 مقصود

من المحتمل ألا  •

استجابة يكون هناك 

لاختبارات حساسية 

 اللب

 

زيادة مساحة الرباط  •

حول اللثة بشكل قمي 

 وأفقي

 الىالسن  عدم رجوع •

ممدودًا  وظهورهتجويفه 

 بشكل حاد

الصور الشعاعية     •

 الموصى بها:

صورة إشعاعية  -

 محيطية واحدة

إشعاعين  صورتين -

ن للأسنان تيإضافي

أعد وضع السن عن طريق  •

دفعه برفق مرة أخرى إلى 

تجويف الأسنان تحت 

 التخدير الموضعي

تثبيت السن لمدة أسبوعين  •

باستخدام جبيرة سلبية 

ومرنة. في حالة كسر / كسر 

جبيرة  الهامشي،العظم 

 أسابيع إضافية 4لمدة 

مراقبة حالة اللب باستخدام  •

 اختبارات حساسية اللب

التقييمات السريرية 

 والإشعاعية ضرورية:

 + Sبعد أسبوعين  •

 أسابيع 4بعد  •

 أسابيع 8بعد  •

 أسبوعًا 12بعد  •

 شهور 6بعد  •

 بعد عام واحد •

سنوات  5ثم سنويًا لمدة  •

 على الأقل

 بدون أعراض ظاهرة •

العلامات السريرية  •

والإشعاعية للثة اللثوية 

 الطبيعية أو الشافية.

استجابة إيجابية لاختبار  •

حساسية اللب. ومع 

فإن الرد السلبي  ذلك،

الكاذب ممكن لعدة 

 أشهر.

 المعالجة تبدألا يجب أن  •

اللبية فقط على أساس 

 مصحوب بأعراض •

 اللب والعدوى فقدان حيوية •

 التهاب اللثة القمي •

 انهيار العظام الهامشية •

الارتشاف الالتهابي الخارجي  •

إذا تطور  -)المرتبط بالعدوى( 

يجب  الارتشاف،هذا النوع من 

البدء في علاج قناة الجذر على 

باستخدام دواء  الفور،

كورتيكوستيرويد / مضاد 

حيوي في البداية ، ثم يتبعه 

. بدلاً هيدروكسيد الكالسيوم



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 

 

بزوايا رأسية و / أو 

 أفقية مختلفة

الشعاعي التصوير  -

 الإطباقي

 

 

فقدان حيوية إذا أصبح اللب  •

يُشار إلى  ومُصاباً، السن

المعالجة اللبية المناسبة 

 لمرحلة نمو الجذور

 

 

يجب إبلاغ المرضى  •

عند الاقتضاء(  والآباء،)

بمراقبة أي نتائج غير 

مفضلة وضرورة 

العودة إلى العيادة إذا 

 مضاعفات لاحظوا أي

عندما يتم تحديد النتائج  •

غير مفضلة، غالبًا ما 

يتطلب العلاج. هذا خارج 

نطاق هذه الإرشادات. 

يُنصح بالإحالة إلى طبيب 

أسنان يتمتع بالخبرة 

والتدريب والخبرة ذات 

 الصلة

 

عدم الاستجابة لاختبار 

 حساسية اللب

عدم فقدان العظام  •

 الهامشي

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

 

يمكن استخدام  ذلك،من 

هيدروكسيد الكالسيوم كدواء 

 وحيد داخل القناة

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 للأسنان  الإنخلاع الجانبيإرشادات العلاج لإصابات  - 12الجدول 

 الإنخلاع الجانبي
 :النتائج السريرية

 

توصيات التصوير الشعاعي 

 والنتائج
 المتابعة العلاج

 النتائج المفضلة وغير المفضلة

 البعض وليس بالضرورة كل ما يليتشمل 

 النتائج الغير مفضلة النتائج المفضلة

 

 

نزوح في أي اتجاه 

عادة ما يكون  جانبي،

مصحوباً بكسر أو 

ضغط في جدار 

التجويف السنخي أو 

قشري العظم ال

 يالوجه

 

 

 

السن في أي  نزوح •

عادة  جانبي،اتجاه 

ما يكون مصحوباً 

بكسر أو ضغط في 

جدار التجويف 

عظم الالسنخي أو 

 يقشري الوجهال

 السن،يتم إزاحة  •

عادة في الاتجاه 

الحنكي / اللساني أو 

 الشفوي

عادة ما يكون هناك  •

كسر مصاحب في 

 العظم السنخي

تكون الأسنان غير  •

متحركة في كثير من 

الأحيان حيث تم 

اتساع مساحة الأربطة  •

حول اللثة والتي يمكن 

رؤيتها بشكل أفضل 

على الصور الشعاعية 

زاوية أفقية أو بالمأخوذة 

 إطباقيه

الصور الشعاعية     •

 الموصى بها:

صورة إشعاعية  -

 محيطية واحدة

 صورتين -

تين شعاعي

ن للأسنان تيإضافي

بزوايا رأسية و / أو 

 أفقية مختلفة

التصوير الشعاعي  -

 الإطباقي

قم بإعادة وضع السن رقميًا  •

عن طريق فصله عن موضع 

القفل وإعادة وضعه برفق 

في مكانه الأصلي تحت 

 التخدير الموضعي.

الطريقة: جس اللثة  -

ليشعر برأس السن. 

استخدم إصبعًا واحدًا 

سفل فوق لأللدفع ل

 للسن، الذرويالطرف 

م إصبعًا آخر اثم استخد

لدفع السن مرة أخرى 

 إلى تجويفه

أسابيع  4تثبيت السن لمدة  •

باستخدام جبيرة سلبية 

ومرنة. في حالة كسر / كسر 

م الهامشي أو جدار العظ

التقييمات السريرية 

 والإشعاعية ضرورية:

 بعد أسبوعين •

 + Sأسابيع  4بعد  •

 أسابيع 8بعد  •

 أسبوعًا 12بعد  •

 شهور 6بعد  •

 واحدبعد عام  •

 5ثم سنويًا لمدة  •

 سنوات على الأقل

يجب إبلاغ المرضى  •

عند الاقتضاء(  والآباء،)

بمراقبة أي نتائج غير 

 بدون أعراض ظاهرة •

العلامات السريرية  •

والإشعاعية للثة اللثوية 

 الطبيعية أو الشافية.

استجابة إيجابية لاختبار  •

حساسية اللب. ومع 

فإن الرد السلبي  ذلك،

الكاذب ممكن لعدة 

 أشهر.

لا يجب أن يبدأ علاج  •

اللبية فقط على أساس 

م الاستجابة لاختبار عد

 حساسية اللب

عدم فقدان العظام  •

 الهامشي

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

 مصحوب بأعراض •

 هامشي انهيار عظم •

 نخر اللب والعدوى •

 التهاب اللثة القمي •

 الالتصاق •

 ارتشاف بديل خارجي •

ارتشاف التهابي خارجي  •

 (بالالتهاب)متعلق 

 

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

الجذر  ذروة"تثبيت"  

 مبواسطة كسر العظ

سيعطي قرع صوت  •

معدني عالي 

(ankylotic) 

من المحتمل ألا  •

يكون هناك استجابة 

لاختبارات حساسية 

 اللب

 

 

 

 

 

جبيرة  السنخي،التجويف 

 أسابيع إضافية 4لمدة 

مراقبة حالة اللب باستخدام  •

اختبارات حساسية اللب في 

 مواعيد المتابعة

في حوالي أسبوعين بعد  •

قم بإجراء تقييم  الإصابة،

 اللبية:

الأسنان ذات تكوين الجذر  •

 غير الكامل:

قد تحدث إعادة الأوعية  -

 الدموية.

اللب نخرًا  إذا أصبح -

وكانت هناك علامات 

ارتشاف خارجي التهابي 

 (،)متعلق بالعدوى

فيجب البدء في علاج 

قناة الجذر في أقرب 

 وقت ممكن.

استخدام المعالجة  -

اللبية المناسبة 

 للأسنان غير الناضجة

مفضلة وضرورة 

العودة إلى العيادة إذا 

 لاحظوا أي

عندما يتم تحديد  •

النتائج غير مفضلة، 

غالبًا ما يتطلب 

العلاج. هذا خارج 

نطاق هذه الإرشادات. 

يُنصح بالإحالة إلى 

ب أسنان يتمتع طبي

بالخبرة والتدريب 

 والخبرة ذات الصلة

  



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الأسنان مع تكوين الجذر  •

 الكامل:

من المحتمل أن يصبح  -

 اللب نخرًا.

يجب البدء في علاج  -

 الجذر، استخدامقناة 

 مضاد حيوي

للكورتيكوستيرويد أو 

هيدروكسيد الكالسيوم 

كدواء داخل الجمجمة 

لمنع تطور الارتشاف 

الخارجي الالتهابي 

 (بالالتهاب)المرتبط 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 إرشادات العلاج لإصابات الإنغراس في الأسنان - 13الجدول 

 

 الإنغراس
 :النتائج السريرية

 

توصيات التصوير الشعاعي 

 والنتائج
 المتابعة العلاج

 النتائج المفضلة وغير المفضلة

 تشمل البعض وليس بالضرورة كل ما يلي

 النتائج الغير مفضلة النتائج المفضلة

 

 

نزوح السن في اتجاه 

قمي في العظم 

 السنخي

 

 

 

 

يتم نقل السن  •

محوريًا إلى العظم 

 السنخي

 السن غير متحرك •

سيعطي قرع صوت  •

معدني عالي 

(ankylotic) 

ن المحتمل ألا م •

يكون هناك استجابة 

لاختبارات حساسية 

 اللب

 

قد لا تكون مساحة  •

الرباط حول اللثة مرئية 

لجميع الجذر أو جزء منه 

 )خاصة قميًا(

 

يقع تقاطع المينا  •

كثر  الإسمنتي بشكل أ

في الأسنان  ذروي

منه في  المنغرسة

الأسنان المجاورة غير 

 المصابة

 

غير الأسنان مع تكوين الجذر 

 مكتمل )الأسنان غير الناضجة(:

دون  البزوغالسماح بإعادة  •

تدخل )إعادة الوضع 

التلقائي( لجميع الأسنان 

المنغرسة بغض النظر عن 

 الانغراسدرجة 

في  البزوغإذا لم يتم إعادة  •

فابدأ  أسابيع، 8غضون 

 بإعادة وضع تقويم الأسنان

 راقب حالة اللب •

في الأسنان ذات التكوين غير  •

الكامل للجذر قد يحدث 

التلقائي.  اللبإعادة تشكيل 

إذا لوحظ أن اللب  ذلك،ومع 

يصبح نخرًا ومُصاباً أو أن 

التقييمات السريرية 

 والإشعاعية ضرورية:

 بعد أسبوعين •

 + Sأسابيع  4بعد  •

 أسابيع 8بعد  •

 أسبوعًا 12بعد  •

 شهور 6بعد  •

 بعد عام واحد •

 5ثم سنويًا لمدة  •

 سنوات على الأقل

يجب إبلاغ المرضى  •

عند الاقتضاء(  والآباء،)

بمراقبة أي نتائج غير 

مفضلة وضرورة 

العودة إلى العيادة إذا 

 لاحظوا أي

 بدون أعراض •

الأسنان في مكانها أو  •

 إعادة بزوغها

فيحَةُ  • لْبَة سليمة الصَّ  الصُّ

•  

استجابة إيجابية لاختبار  •

حساسية اللب. ومع 

فإن الرد السلبي  ذلك،

الكاذب ممكن لعدة 

أشهر. لا ينبغي أن يبدأ 

العلاج اللبي فقط على 

أساس عدم الاستجابة 

 لاختبار حساسية اللب

 علىلا توجد علامات  • •

 الجذر  ارتشاف

•  

 أعراض •

في مكانها /  ثابتةالأسنان  •

 صوت مقسوط عند القرع

 نخر اللب والعدوى •

 التهاب اللثة القمي •

 التصاق الأسنان •

 ارتشاف بديل خارجي  •

الارتشاف الالتهابي الخارجي  •

إذا تطور  -( بالاتهاب)المرتبط 

يجب  الارتشاف،هذا النوع من 

البدء في علاج قناة الجذر على 

باستخدام دواء  الفور،

كورتيكوستيرويد / مضاد 

حيوي في البداية ، ثم يتبعه 

هيدروكسيد الكالسيوم. بدلا 

يمكن استخدام  ذلك،من 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

هناك علامات على ارتشاف  

خارجي التهابي )متعلق 

بالعدوى( في مواعيد 

يشار إلى علاج قناة  المتابعة،

الجذر ويجب أن يبدأ في 

ندما أقرب وقت ممكن ع

يكون موضع يسمح 

 الأسنان.

يجب استخدام إجراءات  •

اللبية المناسبة للأسنان غير 

 الناضجة.

يجب إبلاغ الوالدين بضرورة  •

 زيارات المتابعة.

الأسنان مع تكوين الجذر الكامل 

 )الأسنان الناضجة(:

دون  البزوغاسمح بإعادة  •

تدخل إذا تم انغراس 

مم. في  3الأسنان أقل من 

في  غ السنبزوحالة عدم 

أعد  أسابيع، 8غضون 

الوضع جراحياً وجبيرة لمدة 

 ذلك،أسبوعين. بدلا من 

عندما يتم تحديد  •

النتائج غير مفضلة، 

غالبًا ما يتطلب 

العلاج. هذا خارج 

نطاق هذه الإرشادات. 

يُنصح بالإحالة إلى 

طبيب أسنان يتمتع 

بالخبرة والتدريب 

 والخبرة ذات الصلة

استمرار نمو الجذور في  •

 الأسنان غير الناضجة

 

هيدروكسيد الكالسيوم كدواء 

 وحيد داخل القناة

 

 



 كل الحقوق محفوظة .هذه المقالة محمية بحقوق الطبع والنشر

 

إعادة وضع تقويم الأسنان 

 القَسَطقبل أن يتطور 

إذا كان الانغراس على السن  •

قم بإعادة الوضع  مم، 3-7

جراحياً )يفضل( أو تقويم 

 الأسنان

إذا كان انغراس الأسنان إلى  •

قم بإعادة  مم، 7ما بعد 

 وضعها جراحيًا

في الأسنان ذات التكوين  •

يصبح اللب  للجذر،الكامل 

دائمًا نخرًا. يجب أن يبدأ 

علاج قناة الجذر في 

أسبوعين أو بمجرد أن 

 السن،يسمح وضع 

باستخدام مضاد حيوي 

كورتيكوستيرويد أو 

هيدروكسيد الكالسيوم 

كدواء داخل القناة. الغرض 

طور من هذا العلاج هو منع ت

الارتشاف الخارجي الالتهابي 

 )المرتبط بالعدوى(
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التوجيهية للجمعية الدولية لإصابات الأسنان لعلاج إصابات الأسنان الرضية:  الإرشادات

 . الإنخلاعات الكاملة للأسنان الدائمة.2

 

 :ملخصال

 

الطوارئ السريعة والصحيحة وخطوات يعتبر الانخلاع الكامل للأسنان الدائمة من أخطر إصابات الأسنان 

هذه المبادئ  (IADTالأسنان )ضرورية لتحقيق أفضل النتائج بعد هذه الإصابة. وقد طورت الرابطة الدولية لإصابات 

أفضل  هذه المبادئ ومناقشات مجموعات العمل. تمثل للأبحاث العلميةالتوجيهية كبيان توافقي بعد مراجعة شاملة 

الباحثين والأطباء من ذوي الخبرة  تضم مجموعة العملوآراء الخبراء.  الأبحاثالأدلة والممارسات الحالية القائمة على 

نت حاسمة، كاالفيها البيانات المنشورة  متواجدمن مختلف التخصصات ومجتمع طب الأسنان العام. في الحالات التي 

التوصيات تستند إلى الآراء التوافقية أو قرارات الأغلبية لمجموعة العمل. من بعد ذلك تمت مراجعتها والموافقة عليها 

 .IADTمن قبل أعضاء مجلس إدارة 

الغرض من هذه المبادئ التوجيهية هو تزويد الأطباء بأكثر الأساليب المقبولة علميًا للعناية الفورية أو العاجلة 

 ن الدائمة المنخلعة.بالأسنا

أن  IADT، ولا يمكنها، ضمان نتائج مواتية من الالتزام بالمبادئ التوجيهية. ومع ذلك، تعتقد IADTلا تضمن 

 تطبيق هذه المبادئ يمكن أن يزيد من احتمالية تحقيق نتائج مواتية.

  

  المقدمة

 

الأسنان.  أظهرت العديد من الدراسات أن هذه ٪ من جميع إصابات ١٦ -٪ ٥يحدث انخلاع الأسنان الدائمة في 

يعتمد إلى حد كبير على الإجراءات التي تؤخذ في  بتائج الأصابة الإصابة هي واحدة من أخطر إصابات الأسنان، وأن التكهن

مكان الحادث وعلى الفور بعد الانخلاع. إعادة الزرع، في معظم الحالات، هو العلاج المختار ولكن لا يمكن دائمًا إجراؤه 

فيها  الطوارئ المناسبة وخطة العلاج ضرورية للتشخيص الجيد. هناك أيضًا حالات فردية يحبذخطوات على الفور. إن 

كي حاد يتطلب  في على سبيل المثال، تسوس شديد أو أمراض) عدم إعادة الزرع اللثة، مريض غير متعاون، ضعف إدرا

يجب التعامل معها بشكل  والتي (شديدةقلبية  اضطرابات المناعة، وحالاتنقص ، حالات طبية شديدة مثل عاماً  تخديرًا



إعادة يتم تنقذ الأسنان، فمن المهم أن ندرك أن بعض الأسنان التي فردي. على الرغم من أن عملية إعادة الزرع قد 

أو يجب قلعها في مرحلة لاحقة. ومع ذلك، فإن عدم تفقد على المدى الطويل وقد للنجاح زرعها لها احتمالية منخفضة 

ت دراسة حديثة أن أظهر الصدد،وبالتالي يجب محاولة حفظ السن. في هذا  فيه،إعادة زراعة الأسنان هو قرار لا رجعة 

كبر للبقاء على المدى الطويل بعد اتباع إرشادات علاج   مقارنة بالدراسات السابقة. ،IADTالأسنان المزروعة لديها فرص أ

تفيد الإرشادات الخاصة بالإدارة الطارئة للإصابات الرضيّة السنية في تقديم أفضل رعاية ممكنة بطريقة فعالة. 

الأسنان والمناقشات بين مجموعات أبحاث إجماعيًا بعد تحديث  بياناً (IADT)الأسنان طورت الجمعية الدولية لإصابات 

بالإضافة لطب لدوليين ذوي الخبرة من مختلف التخصصات الباحثين والأطباء ا ضمت مجموعات العملالخبراء. 

 الإجماع ورأيتستند التوصيات إلى أفضل الأدلة المتاحة  ،واضحةالأسنان العام. في الحالات التي لا تبدو فيها البيانات 

يهية باعتبارها . ولذلك ينبغي النظر إلى المبادئ التوجIADTوفي بعض الحالات قرارات الأغلبية بين أعضاء مجلس إدارة 

 والرأي المهني.العلمية بحاث الأأفضل الأدلة والممارسات الحالية القائمة على 

 والمرضىمن المتخصصين في الرعاية الصحية  وغيرهمأطباء الأسنان غلى مساعدة المبادئ التوجيهية تهدف 

بهدف توفير الرعاية المناسبة بأكبر قدر  وعمليةالفهم  وسهلةواضحة هذه المبادئ في اتخاذ القرار. كما يجب أن تكون 

ً . يجب تطبيق المبادئ والكفاءةممكن من الفعالية  الطبيب على الظروف السريرية حكم  بعين الإعتبار التوجيهية اخذا

 والطويلةالنتائج الفورية  وفهم والتمويل، الامتثال،بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر  المريض،المحددة وخصائص 

لكنها  بالإرشادات،تضمن نتائج مواتية من الالتزام الصارم  ولا IADTجل لبدائل العلاج مقابل عدم العلاج. لا تستطيع الأ

تعتقد أن تطبيقها يمكن أن يزيد من فرص تحقيق نتائج مواتية. تخضع المبادئ التوجيهية لتحديثات دورية. تمثل 

للمبادئ التوجيهية السابقة التي  وتحديث مراجعة (IADT)الأسنان بات الإرشادات التالية من قبل الرابطة الدولية لإصا

 .٢٠١٢تم نشرها في عام 

باستخدام قواعد المنشورات العلمية تم البحث في  المنخلعة،الأسنان الدائمة لعلاج هذه  IADTفي إرشادات 

وإعادة الزرع. ناقشت مجموعة العمل  exarticulation الانخلاع،باستخدام كلمات البحث:  Scopusو Medlineبيانات 

إلى إجماع حول ما يجب التوصية به باعتباره أفضل الممارسات الحالية لإدارة الطوارئ. يهدف  وتوصلتالعلاج بالتفصيل 

 للعلاج في حالات الطوارئ. وضروريةهذا النص إلى تقديم نصائح مختصرة 

فإن الموافقة على  ذلك، ومعطبيب الأسنان المعالج. للأول في المقام ايعود القرار النهائي بشأن رعاية المرضى 

من المهم أن يزود  الأخلاقية،تقع على عاتق المريض أو الوالد أو الوصي. بالنسبة للاعتبارات  للعلاج تنفيذ القرار النهائي



في عملية صنع  بالمعلومات ذات الصلة المتعلقة بالعلاج لضمان مشاركتهما القصوى والوصيطبيب الأسنان المريض 

 القرار.

 

 الإسعافات الأولية للأسنان المنخلعة في مكان الحادث

 

يجب أن يكون أطباء الأسنان مستعدين لإعطاء النصائح المناسبة للجمهور حول الإسعافات الأولية للأسنان 

المنخلعة. السن الدائم المنخلع هو أحد الحالات الطارئة الحقيقية القليلة في طب الأسنان. إلى جانب زيادة الوعي العام 

معلومات حول  والمدرسون والأوصياءيجب أن يتلقى الآباء  ى،الأخرمن خلال الحملات الإعلامية أو وسائل الاتصال 

يمكن إعطاء التعليمات عبر الهاتف  أيضاً،المتوقعة.  وغيركيفية المضي قدمًا في متابعة هذه الإصابات الخطيرة 

ا تعذر للأشخاص في موقع الطوارئ. إن إعادة الزرع على الفور للأسنان المنخلعة هي أفضل علاج في مكان الحادث. إذ

 فهناك بدائل مثل استخدام أنواع مختلفة من وسائط التخزين. ما،تنفيذ ذلك لسبب 

 

 الأولية( واتبعإعادة زراعة الأسنان ينصح ب دائم )لافتأكد من أنه سن  منخلع،إذا كان السن 

 بها:الموصى  التاليةالتعليمات 

 

 حافظ على هدوء المريض.   •

 في الفك.    على الفور. تجنب لمس الجذر. حاول وضعه الأبيض( )الجزءالتاج من  والتقاطهالبحث عن السن  •

إلى مكانه أعده أو  زراعتهوأعد اشطفه بلطف بالحليب أو بالمحلول الملحي أو بلعاب المريض  متسخ،إذا كان السن  •

 الأصلي في الفك. 

زراعة الأسنان على الفور في موقع  إعادة آخر علىشخص أي من المهم تشجيع المريض / ولي الأمر / المعلم /  •

 .  الحادث

 في مكانه. هيجب على المريض أن يعض على الشاش أو منديل ليثبت الفك،بمجرد عودة السن إلى مكانه الأصلي في  •

غير المنخلع أو لأسباب أخرى عندما تكون إعادة زرع السن  الحادث،إذا لم يكن من الممكن إعادة الزرع في موقع  •

أو نقل تكون وسيلة تخزين في أقرب وقت ممكن، في  السن، ضع للوعي(مريض فاقد  المثال،سبيل  ممكنة )على

يبدأ في غضون  والذي الجذر،متاحة على الفور في موقع الطوارئ. يجب أن يتم ذلك بسرعة لتجنب جفاف سطح 



البصق في كوب على سبيل  اللعاب )بعدأو  ،HBSSأو  الحليب،يعتبر  ،للأفضليةبضع دقائق. بالترتيب التنازلي 

إلا أنه أفضل من ترك  فقير،أو محلول ملحي وسائط مناسبة للتخزين. على الرغم من أن الماء هو وسيط  المثال(،

 السن في الهواء.

 يمكن بعد ذلك إحضار السن مع المريض إلى عيادة الطوارئ. •

 راجع طبيب الأسنان أو طبيب الأسنان على الفور. •

 

 الصينية، التي، الكتالونية،البوسنية، البلغارية،  الباسك،لغة  العربية،" متاح بعدة لغات: Save a Toothملصق "

 المجرية،، الهندية )الهند( العبرية،الفرنسية، الجورجية، الألمانية، اليونانية، الهوسا،  الإستونية، الإنجليزية، الهولندية،

الفارسية، البولندية، البرتغالية،  ،(الهند)الماراثية  اللاتفية،، الكورية، نديةك الإيطالية، الباهاسا،الإندونيسية  الأيسلندية،

، التايلاندية، التركية، الأوكرانية، والفيتنامية. يمكن الحصول (الهند) ، الإسبانية، التاميليةالسلوفانيةالروسية، السنهالية، 

 IADT :http://www.iadt-dentaltrauma.orgعلى هذا المصدر التعليمي على موقع 

 للمرضى،هو مصدر مفيد آخر للمعلومات  المحمولة،للهواتف  IADTالـ  من” ToothSOSالتطبيق المجاني "

 بما في ذلك انخلاع الأسنان الدائمة. الأسنان،حيث يوفر تعليمات حول ما يجب فعله في حالة الطوارئ بعد إصابة 

 

 إرشادات العلاج للأسنان الدائمة المنخلعة

 

طريق  الأربطة السنية السنخية عنمن المهم أن يقوم الطبيب بتقييم حالة خلايا  سريرية،من وجهة نظر 

 تصنيف السن المنخلع إلى إحدى المجموعات الثلاث التالية قبل بدء العلاج:

للحياة على الأرجح. تم إعادة زرع السن على الفور أو في غضون فترة زمنية  الأربطة السنية السنخية قابلةخلايا  •

 مكان الحادث. دقيقة( في ١٥ جدًا )حواليقصيرة 

 قابلة للحياة لكنها معرضة للخطر. تم حفظ السن في وسط تخزين السنخيةالأربطة السنية قد تكون خلايا 2 •

إجمالي وقت الجفاف غير الفموي  وكانأو اللعاب، أو محلول ملحي،  مماثل،أو منتج  HBSSأو  الحليب،مثل 

 دقيقة. ٦٠أقل من 

قابلة للحياة. لقد كان إجمالي وقت الجفاف خارج الفم  الأربطة السنية السنخية غيرمن المرجح أن تكون خلايا  •

كثر من   بغض النظر عن تخزين الأسنان في وسط أم لا. دقيقة، ٦٠أ

http://www.iadt-dentaltrauma.org/
http://www.iadt-dentaltrauma.org/
http://www.iadt-dentaltrauma.org/
http://www.iadt-dentaltrauma.org/


وجود توفر هذه المجموعات الثلاث إرشادات لطبيب الأسنان حول تشخيص الأسنان. على الرغم من 

 ج طبيب الأسنان.قد توجه قرارات علا ولكنهالن يتغير العلاج،  للتشخيص،استثناءات 

 

 إرشادات العلاج للأسنان الدائمة المنخلعة بذروة مغلقة .1

 

 تم إعادة زراعة السن في مكان الإصابة أو قبل وصول المريض إلى عيادة الأسنان.أ. 1

 

 تنظيف المنطقة المصابة بالماء أو المحلول الملحي أو الكلورهيكسيدين.  •

 .سريرياً وشعاعيًاالتحقق من الموضع الصحيح للسن المزروع  •

يجب تصحيح سوء  السن؛ موضع المكان الذي يوجد فيه خلل في باستثناء (مكانهااترك السن / الأسنان في  •

 .) طفيفباستخدام ضغط  الموضع

 للأوعية. مقبضويفضل مع عدم وجود  الأمر،إذا لزم  الموضعي،التخدير  استخدام •

إعادة وضع السن / ب يمكن القيام ،المعاكسإعادة زراعة السن أو الأسنان في التجويف الخاطئ أو  تإذا تم •

 ساعة بعد الحادث.٤٨الأسنان في المكان المناسب حتى 

مم  ٠.٤بوصة أو  ٠.٠١٦ مثل سلك بقطر يصل إلى حياديةثبّت السن لمدة أسبوعين باستخدام جبيرة مرنة  •

الحشوة يجب مراعاة أن تكون . باستخدام حشوة مركبّة )الكمبوزيت( المجاورةمرتبطًا بالأسنان والأسنان 

يمكن استخدام  ،إضافة إلى ما سبق. الأخرى المجاورة والأنسجةعن أنسجة اللثة بعيدة المركبّة )الكمبوزيت( 

 لربطهالكمبوزيت( مركبّة )حشوة باستخدام  ،مم( لخلق جبيرة سنية مرنة ٠.٢٥-٠.١٣)النايلون ط صيد يخ

عندما لا يكون هناك سوى عدد قليل من  الصيد( للأطفال النايلون )خيطلا يُنصح باستخدام جبائر  بالأسنان.

أو فقدان الجبيرة. في حالات  فعالية إلى تخفيف مما قد يؤديالأسنان الدائمة لتثبيت الأسنان المصابة. 

كثر صلابة  ينصح باستعمال المصاحب،الفك عظم أو  يالسنخ العظمكسر  تركها في مكانها لمدة  ويجبجبيرة أ

 أسابيع تقريبًا. 4

 إن وجدت. اللثوية،خياطة التمزقات  •

 .اللبية(عتبارات الإ )راجع البدء في علاج قناة الجذر في غضون أسبوعين بعد إعادة الزرع •

 ”(المضادات الحيوية“إعطاء المضادات الحيوية النظمية )انظر:  •

 (”انظر: "الكزاز)تحقق من حالة الكزاز. ال •

 ) تعليمات ما بعد العلاج. )انظر: تعليمات ما بعد العلاجتقديم  •

 (”انظر: "إجراءات المتابعة)المتابعة.  •

 

 

 



مع وقت جفاف  فسيولوجية،تم حفظ السن في وسط تخزين فسيولوجي أو تخزينه في ظروف غير .ب. 1

 دقيقة ٦٠خارج الفم أقل من 

 

تشمل وسائط التخزين الفسيولوجي وسائط زراعة الأنسجة ووسائط النقل الخلوي. من أمثلة الأوسمولية 

 .Hanks ( منHBSSالمتوازن )المتوازنة الحليب ومحلول الملح 

شطف سطح الجذر مع تيار من المحلول الملحي أو الأسمولية المتوازنة يجب  واضح،إذا كان هناك تلوث  •

 الإجمالي.لإزالة التلوث 

حثاً عن بقايا تلوث على السطح قم بإزالة أي تلوث عن طريق تحريكه برفق في اتحقق من السن المنخلع ب •

  يمكن استخدام تيار من المحلول الملحي لشطف سطحه لفترة وجيزة. ذلك،وسط التخزين. بدلاً من 

ا وشعاعيا وإعداد المريض وضع أو ترك السن في وسط تخزين أثناء أخذ التاريخ، وفحص المريض سريريً  •

  .لعملية إعادة الزرع

  للأوعية.مقبض ويفضل بدون  الموضعي،التخدير  إستخدام •

  سقي التجويف بمحلول ملحي معقم. •

يجب إعادة وضع الجزء المكسور في  ،السنخيالجدار  . إذا كان هناك كسر في تجويفالحفرة السنخيةفحص  •

  أداة مناسبة.استخدام ب مكانه الأصلي

  إعادة وضع السن. يساعد على تسهيلتيار ملحي قد بواسطة إزالة الدم المتخثر  •

استخدام القوة المفرطة لإعادة زراعة السن يستحبّ . لا بالأصابع إعادة زراعة الأسنان ببطء مع ضغط طفيف •

 في مكانه الأصلي. 

•  ً  ي.شعاعالإ تصويرعن طريق الو التحقق من الموضع الصحيح للسن المزروع سريريا

م لم ٠.٤بوصة أو  ٠.٠١٦ مثل سلك بقطر يصل إلى حياديةت السن لمدة أسبوعين باستخدام جبيرة مرنة يثبّ  •

بعيدا عن واللاصق  يجب مراعاة إبقاء الحشوة المركبة )الكومبوزيت(مرتبطًا بالأسنان والأسنان المجاورة. 

م( لخلق لم ٠.٢٥-٠.١٣النايلون )ط صيد ييمكن استخدام خ ذلك،ى إضافة إل أنسجة اللثة والمناطق القريبة. 

 بالأسنان.الحشوة المركبة )الكومبوزيت( لربطه باستخدام  جبيرة سنية مرنة،

عندما لا يكون هناك سوى عدد قليل من الأسنان  الصيد( للأطفال النايلون )خيطلا يُنصح باستخدام جبائر  •

 العظمأو فقدان الجبيرة. في حالات كسر  فعالية إلى تخفيف قد يؤدي ذلكالدائمة لتثبيت الأسنان المصابة. 

كثر صلابة  باستخدامينصح  المصاحب،الفك عظم أو  يالسنخ أسابيع  ٤تركها في مكانها لمدة  ويجبجبيرة أ

 تقريبًا.

   إن وجدت. اللثوية،خياطة التمزقات  •

  (.الاعتبارات اللبية راجع)الزرع البدء في علاج قناة الجذر في غضون أسبوعين بعد إعادة  •

 ”(المضادات الحيوية“إعطاء المضادات الحيوية النظمية )انظر:  •

 (”انظر: "الكزاز)الكزاز. تحقق من حالة ال •

 ) تعليمات ما بعد العلاج. )انظر: تعليمات ما بعد العلاجتقديم  •



 (”انظر: "إجراءات المتابعة)المتابعة.  •

 

 

 دقيقة ٦٠وقت جاف خارج الفم أطول من .ج. 1

 

أو بشاش منقوع في  فسيولوجي،المرئي عن طريق تحريك السن في وسط تخزين  والتلوثإزالة الحطام الرخو  •

 بالأشعة،المريض سريرياً وتصويراً  وفحص التاريخ،محلول ملحي. قد يترك السن في وسط تخزين أثناء أخذ 

 وإعداد المريض لعملية الزرع.

 للأوعية.مقبّض ويفضل بدون  الموضعي،التخدير  استخدام •

 سقي التجويف بمحلول ملحي معقم. •

فأعد وضع الجزء  التجويف،السنخية. إزالة التخثر إذا لزم الأمر. إذا كان هناك كسر في جدار الحفرة فحص  •

 المكسور بأداة مناسبة.

 . لا يجب إجبار السن على العودة إلى مكانه.ضغط طفيفإعادة زراعة الأسنان ببطء مع  •

 .وشعاعيًاسريرياً تحقق من الموضع الصحيح للسن المزروع ال •

ملم. إبعاد  ٠.٤بوصة أو  ٠.٠١٦بقطر يصل إلى  السن لمدة أسبوعين باستخدام سلك حيادي ومرنت يثبت •

الحشوة المركبة )الكمبوزيت( وعامل اللصق عن أنسجة اللثة والمناطق الإنسية والوحشية المجاورة. بدلاً من 

م( لخلق جبيرة سنية مرنة، مع الكومبوزيت لربطه لم ٠.٢٥-٠.١٣ذلك، يمكن استخدام خط صيد من النايلون )

 ٤ستطب إستخدام جبيرة صلبة ويجب تركها لمدة بالأسنان. في حالات كسر العظم السنخي أو عظم الفك، ي

 .أسابيع تقريبًا

 إن وجدت. اللثوية،خياطة التمزقات  •

 (.راجع الاعتبارات اللبية) البدء في علاج قناة الجذر في غضون أسبوعين بعد إعادة الزرع •

 ”(المضادات الحيوية“إعطاء المضادات الحيوية النظمية )انظر:   •

 ) ”الكزاز: "انظر.( تحقق من حالة الكزاز •

 ) تعليمات ما بعد العلاج. )انظر: تعليمات ما بعد العلاجتقديم   •

 ) ”المتابعة: "إجراءات .( انظرالمتابعة •

 التأخر بإعادة زرع السن له تبعيات سيئة على المدى الطويل. 

يصبح الرباط السني السنخي متموتا ولا يُتوقع أن يتجدد. النتيجة المتوقعة هي حدوث إمتصاص جذري متعلق 

بالتصاق السن للسنخ )استبدالي(. إن الهدف من إعادة الزرع في هذه الحالات هو استعادة المظهر التجميليي والوظيفي 

خي وعرضه وارتفاعه. لذلك، فإن قرار إعادة زرع الأسنان هو للسن، على الأقل مؤقتًا، مع الحفاظ على محيط العظم السن

كثر من  دقيقة. إعادة الزرع ستبقي خيارات العلاج المستقبلية  ٦٠دائمًا القرار الصحيح حتى لو كان الوقت خارج الفم أ

تقدير متعدد التخصصات  على حصولالمفتوحة. يمكن دائمًا قلع السن لاحقًا إذا لزم الأمر، وعند النقطة المناسبة بعد 



للحالة. يجب إعلام الاهل بأن قطع التاج أو الإجراءات الأخرى مثل الزرع الذاتي قد تكون ضرورية إذا أصبحت الأسنان 

 ، مع احتمال فقدان الأسنان.41-46المعاد زرعها ملتصقة بالعظم أو بغير موضعها الإطباقي حسب نمو المريض

 متصاصه متغاير بشكل كبير ولا يمكن التنبؤ به. معدل سرعة حدوث إلتصاق السن وا
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  تنظيف المنطقة بالماء أو المحلول الملحي أو الكلورهيكسيدين.  •

  . وشعاعيًاسريرياً التحقق من الموضع الصحيح للسن المزروع  •

ع السن باستخدام ضغط  سيء؛إذا كان السن في وضع  الفك )إلااترك السن في  • يجب تصحيح سوء توََضُّ

  .(طفيف

  .إعطاء التخدير الموضعي، ويفضل عدم إحتوائه على مقبض للأوعية •

إعادة وضع السن /  من الممكن تدويرها،إذا تمت إعادة زراعة السن أو الأسنان في التجويف الخاطئ أو تم  •

  .الحادثساعة بعد  ٤٨الأسنان في المكان المناسب لمدة تصل إلى 

ملم. إبعاد  ٠.٤بوصة أو  ٠.٠١٦بقطر يصل إلى  تثبيت السن لمدة أسبوعين باستخدام سلك حيادي ومرن •

ركبة )الكمبوزيت( وعامل اللصق عن أنسجة اللثة والمناطق الإنسية والوحشية المجاورة. بدلاً من الحشوة الم

مم( لخلق جبيرة سنية مرنة، مع الكومبوزيت لربطه  ٠.٢٥-٠.١٣ذلك، يمكن استخدام خط صيد من النايلون )

 ٤ويجب تركها لمدة  بالأسنان. في حالات كسر العظم السنخي أو عظم الفك، يستطب إستخدام جبيرة صلبة

 .أسابيع تقريبًا

 إن وجدت. اللثوية،خياطة التمزقات  •

كتمال تطورإعادة  • نمو الجذور ونضوجها، هو الهدف ألمطلوب عند إعادة  توعية الأوعية اللبية، مما قد يؤدي إلى إ

خارجي المنشأ زراعة الأسنان غير الناضجة عند الأطفال. يجب الموازنة بين خطر حدوث إمتصاص جذر انتاني 

)التهابي( مقابل فرص حدوث إعادة توعية دموية. هذا الإمتصاص سريع جدًا عند الأطفال. في حالة عدم حدوث 

إعادة التوعية الدموية التلقائية، يجب البدء في علاج إغلاق ذروة السن أو إعادة التوعية الدموية / تنشيط اللب، 

 .) ب والإنتان )راجع الإعتبارات اللبيةأو معالجة قناة الجذر بمجرد حدوث تموت الل

 ) ”الحيوية: "المضادات .( انظرإدارة المضادات الحيوية الجهازية •



 ) ”الكزاز: ".( انظرتحقق من حالة الكزاز •

 ) ”الجراحة: "تعليمات ما بعد .( انظرتقديم تعليمات ما بعد الجراحة •

 ) ”المتابعة: "إجراءات .( انظرالمتابعة •

هناك احتمال لحدوث شفاء عفوي على شكل نسيج ضام جديد مزود  المفتوحة،في الأسنان غير الناضجة ذات الذروة 

لا ينبغي بدء المعالجة اللبية إلا إذا كانت هناك علامات  ثم،. ومن ونضجهذلك استمرار نمو الجذر  ويتيحبإمداد وعائي. 

 واعيد المتابعة.محددة على نخر اللب وإصابة نظام قناة الجذر في م

 

مع وقت جفاف  فسيولوجية،تم حفظ السن في وسط تخزين فسيولوجي أو تخزينه في ظروف غير .ب. 2

 دقيقة ٦٠خارج الفم أقل من 

 

تشمل وسائط التخزين الفسيولوجي وسائط زراعة الأنسجة ووسائط النقل الخلوي. من أمثلة الأوسمولية 

 .Hanksمن  (HBSSالمتوازن )المتوازنة الحليب ومحلول الملح 

 ذلك،التلوث من سطحه عن طريق تحريكه بلطف في وسط التخزين. بدلاً من  وإزالةالتحقق من السن المنخلع  •

 يمكن استخدام تيار من محلول ملحي معقم أو وسط فسيولوجي لغسل سطحه.

المريض لعملية  وإعداد وشعاعيًاسريرياً وفحص المريض  التاريخ،ضع السن أو اتركه في وسط تخزين أثناء أخذ  •

 الزرع.

 .إعطاء التخدير الموضعي، ويفضل عدم إحتوائه على مقبض للأوعية •

 سقي التجويف بمحلول ملحي معقم. •

فأعد وضع  التجويف،إذا لزم الأمر. إذا كان هناك كسر في جدار  المتخثر،السنخي. إزالة الدم التجويف فحص  •

 الجزء المكسور بأداة مناسبة.

 .بالأصابع ة زراعة الأسنان ببطء مع ضغط طفيفإعاد •

 التحقق من الموضع الصحيح للسن المزروع سريرياً وإشعاعياً. •

ملم. إبعاد  ٠.٤بوصة أو  ٠.٠١٦بقطر يصل إلى  تثبيت السن لمدة أسبوعين باستخدام سلك حيادي ومرن •

الحشوة المركبة )الكمبوزيت( وعامل اللصق عن أنسجة اللثة والمناطق الإنسية والوحشية المجاورة. بدلاً من 

م( لخلق جبيرة سنية مرنة، مع الكومبوزيت لربطه لم ٠.٢٥-٠.١٣ذلك، يمكن استخدام خط صيد من النايلون )

 4ستطب إستخدام جبيرة صلبة ويجب تركها لمدة بالأسنان. في حالات كسر العظم السنخي أو عظم الفك، ي

 .أسابيع تقريبًا

  إن وجدت. اللثوية،خياطة التمزقات  •

كتمال تطور • لمطلوب عند إعادة انمو الجذور ونضوجها، هو الهدف  إعادة توعية الأوعية اللبية، مما قد يؤدي إلى إ

حدوث إمتصاص جذر انتاني خارجي المنشأ زراعة الأسنان غير الناضجة عند الأطفال. يجب الموازنة بين خطر 

)التهابي( مقابل فرص حدوث إعادة توعية دموية. هذا الإمتصاص سريع جدًا عند الأطفال. في حالة عدم حدوث 



إعادة التوعية الدموية التلقائية، يجب البدء في علاج إغلاق ذروة السن أو إعادة التوعية الدموية / تنشيط اللب، 

 .) جذر بمجرد حدوث تموت اللب والإنتان )راجع الإعتبارات اللبيةأو معالجة قناة ال

  ) ”الحيوية: "المضادات .( انظرإدارة المضادات الحيوية الجهازية •

  ) ”الكزاز: ".( انظرتحقق من حالة الكزاز •

 ) ”: "تعليمات ما بعد الجراحة.( انظرتقديم تعليمات ما بعد الجراحة •

 ) ”تابعةالم: "إجراءات .( انظرالمتابعة •

 

   :دقيقة 60خارج الفم أطول من  الوقت.ج. 2

 
من سطحه عن طريق تحريكه بلطف في وسط التخزين. بدلاً  وإزالة البقايا الملوثة لمنخلعالتحقق من السن ا •

  .من المحلول الملحي لشطف سطحه سيليمكن استخدام  ذلك،من 

وإعداد المريض لعملية  شعاعياوفحص المريض سريرياً و  التاريخ،وضع أو ترك السن في وسط تخزين أثناء أخذ  •

 .الزرعإعادة 

 .للأوعية قبضم على احتوائه ويفضل عدم الموضعي،التخدير  إعطاء •

 .بمحلول ملحي معقم الحفرة السنخيةسقي  •

الجزء المكسور تموضع إعادة  يجب الحفرة السنخيةجدار  كسر في في حالة وجودالسنخية.  الحفرةفحص  •

 .مناسبة أداة باستخدام

 .طفيف بالإصبعإعادة زراعة الأسنان ببطء مع ضغط  •

 .وإشعاعيا التحقق من الموضع الصحيح للسن المزروع سريريا •

د ابعإ ملم. 0.4أو  بوصة 0.016بقطر يصل إلى  ومرن حياديالسن لمدة أسبوعين باستخدام سلك  تثبيت •

. بدلاً من الإنسية والوحشية المجاورةسجة اللثة والمناطق عن أن الحشوة المركبة )الكمبوزيت( وعامل اللصق

لربطه  الكومبوزيتمع  مرنة، سنية لخلق جبيرةمم(  0.25-0.13النايلون )صيد من يمكن استخدام خط  ذلك،

 4ويجب تركها لمدة  صلبةجبيرة  استخدام يستطب عظم الفك،أو  يالسنخالعظم بالأسنان. في حالات كسر 

 .أسابيع تقريبًا

 .تإن وجد اللثوية، اتخياطة التمزق •

كتمال تطورمما قد يؤدي إلى  اللبية،الأوعية  توعيةإعادة  • عند إعادة  ألمطلوب هو الهدف ونضوجها،نمو الجذور  ا

 جذر انتاني خارجي المنشأ امتصاص حدوث زراعة الأسنان غير الناضجة عند الأطفال. يجب الموازنة بين خطر

سريع جدًا عند الأطفال. في حالة عدم حدوث  الامتصاص. هذا توعية دموية إعادة ثحدو مقابل فرص)التهابي( 

اللب،  تنشيط/  التوعية الدموية علاج إغلاق ذروة السن أو إعادة يجب البدء في التوعية الدموية التلقائية،إعادة 

 .) اللبية الاعتبارات)راجع  حدوث تموت اللب والإنتانأو معالجة قناة الجذر بمجرد 

 )")انظر: "المضادات الحيوية ,5334ال نظميةالمضادات الحيوية  إعطاء •

 )"انظر: "الكزاز) 36تحقق من حالة الكزازال •



 ) تعليمات ما بعد العلاج. )انظر: العلاجتقديم تعليمات ما بعد  •

 المتابعة. )انظر: "إجراءات المتابعة"( •

 

ولا يُتوقع  السني السنخي متموتايصبح الرباط . على المدى الطويل يئةستبعيات له  زرع السنإعادة بتأخر ال

(. إن الهدف من إعادة ي)استبدال  حدوث امتصاص جذري متعلق بالتصاق السن للسنخ. النتيجة المتوقعة هي يتجددأن 

 على محيط العظم على الأقل مؤقتًا ، مع الحفاظ المظهر التجميلي و الوظيفي للسن،الزرع في هذه الحالات هو استعادة 

الفم  خارج وقتالفإن قرار إعادة زرع الأسنان هو دائمًا القرار الصحيح حتى لو كان  لذلك،. و عرضه و ارتفاعه السنخي

كثر من   الأمر،السن لاحقًا إذا لزم  قلعدقيقة. إعادة الزرع ستبقي خيارات العلاج المستقبلية مفتوحة. يمكن دائمًا  60أ

أو الإجراءات  قطع التاجبأن  هلالا إعلام. يجب للحالة متعدد التخصصات بعد حصول تقديرة وعند النقطة المناسب

زرعها ملتصقة بالعظم أو بغير موضعها الإطباقي الأخرى مثل الزرع الذاتي قد تكون ضرورية إذا أصبحت الأسنان المعاد 

 احتمال فقدان الأسنان.، مع -6441المريضنمو  حسب

 اق السن وامتصاصه متغاير بشكل كبير ولا يمكن التنبؤ به. سرعة حدوث التصمعدل 

 

 

  ة:عقاقير مخدر 

 

هو إعادة الزرع على الفور في موقع الحادث، والذي عادة لا يكون مؤلمًا. في حين أن  المنخلعأفضل علاج للسن 

سنان أو الأبمجرد وصول المريض إلى عيادة  الإصابة،التخدير الموضعي غير متوفر عند إعادة زراعة الأسنان في موقع 

تقلل من مخاطر  مخاوف من حدوث هناك .50-55الألم عن طريق التخدير الموضعيالتحكم بعيادة طبية، يوصى دائمًا 

التي . ومع ذلك، هناك القليل من الأدلة فعالية العلاج عند استخدام محلول مخدر موضعي يحتوي على مقبض للأوعية

التخدير الناحوي )على سبيل  استخداملأوعية في منطقة الفم والوجه والفكين. يمكن ا قبضم استخدامعدم دعم ت

على  يتم القرار اعتماداعصب تحت الحجاج( بديلاً عن التخدير الارتشاحي في حالات الإصابة الأكثر خطورة  تخدير المثال،

 خبرة الطبيب في تقديم مثل هذه الحقن.

 
 

 النظمية:المضادات الحيوية 

 



السني إلا أن الرباط  كبير،مشكوك فيها إلى حد  النظميةعلى الرغم من أن قيمة إعطاء المضادات الحيوية 

أو وسط التخزين، أو البيئة التي حدث فيها  الفم، جوف غالبًا ما يصبح ملوثاً بالبكتيريا من المنخلعللسن  السنخي

تبطة مر  ردود فعل حدوث لمنع الإنخلاع وإعادة الزرعبعد  النظمية. لذلك، يوصى باستخدام المضادات الحيوية الإنخلاع

قد تتطلب الحالة الطبية للمريض أو ما يصاحب  ذلك،الجذور الالتهابي. بالإضافة إلى  امتصاصولتقليل حدوث  بالإنتان

يجب حساب الجرعة المناسبة لعمر المريض  الحالات،ع الحيوية. في جمي بالمضاداتتغطية  اخرى ذلك من إصابات

الآثار الجانبية. يجب  وقلة حدوث بكتيريا الفمووزنه. يبقى أموكسيسيلين أو البنسلين الخيار الأول بسبب فعاليتهما على 

ين التي المضادات الحيوية البديلة للمرضى الذين يعانون من حساسية من البنسلين. إن فعالية التتراسيكل استخدام

يعتبر  التحديد،على وجه 35الحيوانية. التجاربوإعادة الزرع قد تم إثباتها في  الإنخلاعيتم إعطاؤها مباشرة بعد 

الدوكسيسيكلين مضاد حيوي مناسب للاستخدام بسبب آثاره المضادة للميكروبات والمضادة للالتهابات ومضادة 

ضى الصغار. للمر اسيكلين للتتر  الإستخدام النظميالدائمة قبل  يجب مراعاة خطر تلون الأسنان ذلك،. ومع للامتصاص

 . عامًا 12استخدام التتراسيكلين أو الدوكسيسيكلين للمرضى الذين تقل أعمارهم عن يستطب لا  عام،بشكل 

 

 :المضادات الحيوية الموضعية

 
لا يزال تأثير المضادات الحيوية الموضعية الموضوعة على سطح الجذر قبل إعادة الزرع فيما يتعلق بإعادة 

، فشلت في إعادة توعية اللب كبيرة يةإمكان يةبينما أظهرت الدراسات الحيوان 8,57,58اللب أمرًا مثيرًا للجدل. توعية

مضاد بلذلك لا يمكن التوصية  62ن بالمضادات الحيوية الموضعية.الأسنا نقععندما يتم  ذلك إثبات الدراسات البشرية في

 البحث المستقبلية(. انظر: مجالاتبها بناءً على الدراسات البشرية ) أو طرق التطبيق الاستخدام،مدة  محدد، اوحيوي 

 

 
 الكزاز: 

 

أن هذا هو الحال  فتراضالاالكزاز ومعززاته، لا يمكن  اللقاح ضدعلى الرغم من أن معظم الناس يتلقون 

  الكزاز. اللقاح ضد إحالة المريض إلى الطبيب لتقييم الحاجة إلى تعزيزيجب  36،63،64دائمًا.

 

 التجبير السني(:)زرعها تثبيت الأسنان المعاد 

 



وتوفير الراحة  الصحيح،في وضعه  المعاد زرعهللحفاظ على السن  التثبيتدائمًا  المنخلعةتتطلب الأسنان 

قصيرة المدى والمرنة لتثبيت الأسنان المعاد  الحياديةالأدلة الحالية تدعم الجبائر  72-32،47،65للمريض وتحسين الوظيفة. 

 حركةاللب إذا تعرضت الأسنان المعاد زراعتها لل شفاء الأربطة السنية السنخية وزرعها. أوضحت الدراسات أنه يتم تعزيز 

 32مم  0.4بوصة أو  0.016التي تم تحقيقها بسلك من الفولاذ المقاوم للصدأ يصل قطرها إلى  66 ي،الطفيفتوالوظيفة 

. يجب تثبيت الأسنان حشوات الكومبوزيتط بالأسنان مع بر مم  ، وتُ  0.25-0.13أو باستخدام خط الصيد من النايلون )

كثر من  ات الحيوانيةدراسالد أظهرت لقحسب طول ودرجة نضوج الجذر. بلمدة أسبوعين  المعاد زرعهاالدائمة  ٪ 60أن أ

احتمالية  ذلك، فانومع  .69ةخلال أسبوعين بعد الإصاب المصابة تعود ة للأربطة السنية السنخيةمن الخواص الميكانيكي

 47بمدة التجبير.لا تتأثر  إعادة الزرع نجاح شفاء الأربطة السنية السنخية بعد

لتجنب  للسن على الأسطح الشفوية مع حشوات الكومبوزيتيجب وضع الأسلاك )أو خط النايلون( والتثبيت 

جراءات اللبية. تم استخدام أنواع مختلفة من الأسلاك )أو خط لإل اللساني/  الحنكي لمدخلالتداخل الإطباقي ولتمكين ا

لأنها تسمح بنظافة الفم  المنخلعةلتثبيت الأسنان  باستخدام الحمض المخرش و عامل اللصقتثبيت ال النايلون( و

بعيدًا  الالتصاق   حشوة الكمبوزيت و عوامل من المهم للغاية إبقاء 72من قبل المرضى. بشكل جيد يتم تقبلها الجيدة و

كم طبقةلتجنب الجانبية للسن اللثة والمناطق أطراف عن  عدوى ثانوية ، والسماح حدوث  و الجرثومية وحةالل ترا

قد تكون الأسنان المصابة  السني، أنه عند إزالة الجبيرة هلبسهولة نسبياً. يجب أن ينصح المريض والا هالمريض بتنظيفل

سبب يقد  المقابلة ممامن الأسنان  امفرط هناك رضاً  من التجبير مناسب فقط إذا كانا إضافي اأسبوع نمتحركة. ا

تقييم ل هذا ال الصحيح. يجب إجراء هوضعمغير قادر على البقاء في  المنخلعن أو إذا كان السن للأسنا الرضمزيدًا من 

  .الإطباقبعد إزالة الجبيرة وفحص 

 
 : تعليمات المريض

 

يجب نصح  2،24،25،27،29رضي بعد الإصابة .زيارات المتابعة والرعاية المنزلية في الشفاء المُ بالمريض  التزاميساهم 

من أجل الشفاء الأمثل ومنع  المعاد زرعهكل من المرضى وأولياء الأمور أو الأوصياء عليهم فيما يتعلق برعاية السن 

 نصحهم بما يلي: المزيد من الاصابات. يجب

 

 .ةحتكاكيتجنب المشاركة في الرياضات الا •

 65المريض . لتحمللمدة تصل إلى أسبوعين، وفقًا  طريالحفاظ على نظام غذائي  •



 .وجبةكل  بعد سنانناعمه لتفريش الأ فرشاةاستخدام  •

 ٪( مرتين في اليوم لمدة أسبوعين. 0.12الكلورهيكسيدين ) غسول الفم استخدام •

 
 
 
 
 

 : اللبية الاعتبارات

 

في غضون أسبوعين بعد  81-17،73علاج اليجب البدء في  (،مغلقة ذرىإلى علاج اللب )أسنان ذات  يتطلبّعندما 

لأسنان. ويمكن تحقيق ذلك عن طريق حاجز المطاطي لالاستخدام  معإعادة الزرع. يجب دائمًا إجراء المعالجة اللبية 

. المعاد زرعهالأسنان ل الإصابات المزيد من على الأسنان المجاورة غير المصابة لتجنب الحاجز المطاطيوضع مثبت 

 82،83لمدة تصل إلى شهر واحد يليه حشو قناة الجذر. قنوات اللبكالسيوم كدواء داخل يوصى باستخدام هيدروكسيد ال

ومضاد  للالتهاباتيد / مضاد حيوي لاستخدامه كدواء مضاد ئكورتيكوستيرو  خليط يد أوئإذا تم اختيار كورتيكوستيرو 

أسابيع على  6ي مكانه لمدة الزرع وتركه ف  إعادة يجب وضعه على الفور أو بعد فترة وجيزة من عملية للامتصاص

 الأدويةقد ثبت أن بعض فتجنب وضعه في تاج السن. مع نظام قناة الجذر  داخلالأدوية بعناية  وضعيجب  76،78،84الأقل.

 . مما يؤدي إلى استياء المريض السن،تتسبب في تغير لون 

 

ينبغي تجنب علاج قناة  وبالتالي،. اتلقائي اللبية توعية الأوعيةقد يحدث إعادة  المفتوحة، الذرىفي الأسنان ذات 

نظام قناة  التهاب اللب و تموت المتابعة، علىفحوصات  شعاعي، في زياراتالجذر ما لم يكن هناك دليل سريري أو 

توعية  إعادة حدوث مقابل فرص)التهابي(  جذر انتاني خارجي المنشأ امتصاص حدوث الجذر. يجب الموازنة بين خطر

  سريع جدًا عند الأطفال. لنوع من الامتصاصا . هذادموية

اللب، أو معالجة قناة الجذر بمجرد  تنشيط/  التوعية الدموية علاج إغلاق ذروة السن أو إعادة يجب البدء في

 تشخيص تموت اللب والإنتان. 

استخدام مع احتمال قطع التاج، يجب اعتبار  فيها حدوث التصاق السن بعظم السنخفي الحالات التي يُتوقع 

 .مع تناسب مدة إبقائها قناة اللب داخلب مناسبة مواد

 



 : إجراءات المتابعة

 
 : التحكم السريري

 
 و3 أسابيع، 4السنية(، و أسبوعين )عند إزالة الجبيرة شعاعيا بعدسريرياً و  المعاد زرعهايجب مراقبة الأسنان 

الفحص السريري  سيوفر 2,6-9,25,26,85على الأقل. سنة واحدة، وسنوياً بعد ذلك لمدة خمس سنواتو أشهر،  6و أشهر،

 .والتصوير الشعاعي معلومات لتحديد النتيجة. قد يشمل التقييم النتائج الموضحة أدناه

لبّ تلقائيًا، يجب أن تكون المراجعات ال حيث يمكن إعادة توعيةذات الذرى المفتوحة، بالنسبة للأسنان 

كثر  والشعاعيةالسريرية  مع وفقدان سريع للأسنان  بالإنتان)التهابي( مرتبط  متصاصبب خطر حدوث ابستكرارًا، أ

جذر أو العظم في أي مكان حول محيط الجذور ال امتصاصبسرعة. يجب تفسير التعرف عليه لم يتم العظم السنخي، إذا 

 واستبدال شعاعياً، السني السنخي. ينبغي تفسير غياب الرباط )التهابي( جذر انتاني خارجي المنشأ امتصاصعلى أنه 

امتصاص جذري على صلة بالتصاق السن على أنه  عند طرق السن،إلى جانب الصوت المعدني  بالعظم،بنية الجذر 

يجب مراقبة  الأسباب،قد يحدثان بشكل متزامن. لهذه  متصاص(. من الجدير بالذكر أن نوعي الاي)استبدال  للسنخ

شهر، وشهرين،   والسنية(  أسبوعين )عند إزالة الجبيرة خلالسريرياً و شعاعيًا مفتوحة ال ذات الذرى المعاد زرعهاالأسنان 

 2,6-9,25,26,85سنة واحدة ، وسنوياً بعد ذلك لمدة خمس سنوات على الأقل. و أشهر ،  6و،  اشهر 3و

   

 : المفضلة النتائج

  
 : مغلقةال الذروة

 

وجود  ، والسن  عند طرقعدم وجود حساسية و طبيعية، وتعافى السن وظيفيا، ووجود حركة أعراض، غياب اي

 الجافية للسنخ تبدو الصفيحةايضا  الجذر. امتصاصليل شعاعي على او د ةعاعيش غياب اي شفافيةعادي.  طرقصوت 

  طبيعية.

 
 

 الذروة المفتوحة:

 



وجود  ، و عند طرق السن وجود حساسية  طبيعية، وعدم، ووجود حركة اً عافى السن وظيفيت أعراض،غياب اي 

قناة  تكلس حدوث . من المتوقعسنال بزوغتكوين الجذر و استكمال دليل شعاعي علىووجود   عادي.  طرقصوت 

الآلية التي يشفي بها "اللب" وتعتبر هذه . الإصابةبعد الأولى من خلال السنة  أحياناشعاعيًا  تحديد ذلكاللب ويمكن 

  86.غير الناضجة بعد إعادة زرع الأسنان الدائمة

 
 
 

 المفضلة: غير  النتائج

 
 : مغلقةال الذروة

 

؛ قد يكون للسن حراك مفرط أو بدون حراك ناسوروجود تورم أو أعراض؛  او قد يعاني المريض أو لا يعاني من 

على دليل شعاعي او وجود  شعاعية.  شفافات  وجوداو  عالي النبرة )معدني(.  طرق( مع صوت التصاق سني سنخي)

التصاق أو كليهما. عندما يحدث  مربط بالتصاق السن للسنخ (ي)استبدال  متصاصأو ا )التهابي( مربط بالإنتان متصاصا

إلى حدوث و  مستوى الإطباقتحت  سنضع الالى تمو من المحتمل جدًا أن يؤدي ف،  السن بالسنخ لمريض في طور النمو

  والمتوسط والطويل. اضطرابات في نمو السنخ والوجه على المدى القصير

 

 الذروة المفتوحة:

 
؛ قد يكون للسن حراك مفرط أو لا يوجد تحرك ناسوروجود تورم أو أعراض؛ او قد يعاني المريض أو لا يعاني من 

 في موضع تحت الإطباق اوقد يصبح السن ، في هذه الحالة )معدني(عالي النبرة طرق( مع صوت التصاق سني سنخي)

( مرتبط ي)استبدال  متصاصأو ا ط بالإنتانبمرت( التهابي) متصاصدليل شعاعي على ااو وجود  شعاعية.  شفافياتوجود 

التصاق السن بالسنخ لمريض في طور تكوين الجذر. عندما يحدث غياب استمرار أو كليهما. أو  لتصاق السن للسنخبا

ى حدوث اضطرابات في نمو السنخ والوجه على إل  مستوى الإطباقتحت  لسنوضع اتممن المحتمل جدًا أن يؤدي  النمو،

  المدى القصير والمتوسط والطويل.

 

 ما تحت مستوى الإطباق(:  تموضعه أو سنمتابعة طويلة الأمد )فقدان الال

 



تتطلب المتابعة تنسيقًا جيدًا بين مقدم العلاج الأولي والمتخصصين في خدمات الرعاية الثانوية )على سبيل 

اللبية( العلاجات تقويم الأسنان وطب الأسنان للأطفال و / أو أخصائي  وفريق متعدد التخصصات مثل أخصائي المثال،

المعقدة. سيستفيد الفريق من  السنخية الرضوض السنية والمتكامل بإدارة مع الخبرة والتدريب المناسب

أو  زراعة سن اصطناعي قائم على برغيأو  جسر مثبتمثل الأمد، الآخرين الذين سيقدمون رعاية طويلة  الاختصاصيين

لا يُتوقع من  التخصصات،. في المواقف التي قد يتعذر فيها الوصول إلى فريق متعدد من نفس الفم آخر ذاتيزراعة سن 

 .أطباء الأسنان سوى توفير رعاية متابعة وعلاج ضمن خبرتهم وتدريبهم وكفاءتهم

في أقرب وقت  المنخلعةالأسنان  تام بمضاعفاتيحتاج المرضى أو الآباء والأطفال إلى أن يكونوا على علم 

يجب مناقشة التكاليف  ذلك،القرار. علاوة على  اتخاذ. يجب أن يشاركوا بشكل كامل في عملية بعد حدوث الإصابة ممكن

 .فتوحشكل مالمحتملة والوقت المطلوب لخيارات العلاج المختلفة ب

لاحق، في وقت  تفٌقد في حال أنأو الإصابة،في الحالات التي يتم فيها فقدان الأسنان في مرحلة الطوارئ بعد 

نمو المرضى.  خلال مرحلةخاصة  الحالات،مع الزملاء المناسبين الذين لديهم خبرة في إدارة هذه يفضل حدوث استشارات 

. قد تموضعه ما تحت مستوى الإطباقالسن علامات  يُظهرت قبل أن يجب أن تتم هذه المناقشا المثالية، في الظروف

طقم أسنان جزئي قابل للإزالة أو إغلاق  المثبت لصقاً،الجسر  الذاتي،الزرع  قطع التاج،المناسبة  علاجتشمل خيارات ال

ى مناقشة كاملة مع . تستند قرارات العلاج إل بحشو الكومبوزيتتعديل التقويم الأسنان مع أو بدون عن طريق  الفراغ

 مرحلة الطبيب بهدف إبقاء جميع الخيارات مفتوحة حتى الوصول إلى ةبالأضافة إلى خبر المريض أو الطفل وأولياء الأمور 

 التموضع ما تحت الإطباق والذي يعتبردليلاً على  بالسنخ عندما يُظهر السن اللاصق قطع التاجالنضج. يُتخذ قرار إجراء 

كتمال  41،45. بالحشوات البسيط ةالترميمي غير مقبول من الناحية الجمالية ولا يمكن تصحيحه عن طريق العلاج بعد ا

ذات  العلميةوالمقالات  المراجع. يُحال القراء إلى كعلاج في زراعة سن اصطناعي قائم على برغي يمكن النظر النمو،

  مزيد من القراءة بشأن هذه الإجراءات.لالصلة ل

 

 : مجموعة نتائج أساسية

 
( عند الأطفال TDIية )مؤخرًا مجموعة نتائج أساسية )م.ن.أ( لإصابات الأسنان الرضّ  IADTلقد طورت 

تبع منهجية إجماع قوية ويدعمها تالتي تم تطويرها في طب الأسنان و  ( الأولى)م.ن.أ ال واحد من يعتبرهذا  87والبالغين.

تم التعرف على عدد من النتائج على أنها متكررة في جميع  88. رضوضالبحوث مراجعة منهجية للنتائج المستخدمة في 

 .TDI ال وهي ذات صلة بجميع -أنحاء أنواع الإصابات المختلفة. ثم أدرجت هذه النتائج على أنها "عامة" 



 

كثر من مؤشرات المتعلقة الخاصة بالإصابات على أنها تلك النتائجكما تم تحديد النتائج   ال فقط بواحد أو أ

TDI مزيد من المعلومات القياس هذه النتائج.  عليه ومن يجب ومتى وكيفحددت الدراسة ماذا  ذلك،. بالإضافة إلى

 87.عن كل نتيجة موصوفة في الورقة الأصلية

 

 

 :النتائج العامة

 

 الرباط الداعمة. شفاء  •

 (. المفتوحة ذات الذروة)للأسنان  شفاء اللب •

 . ألم •

 .تغير اللون •

 .نسفقدان ال •

 .جودة الحياة •

 (.المريض وجهة نظر)التجميلية الناحية  •

 الإصابات السنية الرضية.  الناتج عن قلقال •

 .عدد زيارات العيادة •

 

 :النتائج الخاصة بالإصابة

 
    . تموضع السن ما تحت مستوى الإطباق  •

 

موضوعات تم مناقشتها ولكن لم يتم تضمينها كتوصيات في  -مجالات البحث المستقبلية 

 :هذه المبادئ التوجيهية

 



 الإجراءاتالإجماع. بعض من هذه  لجنةفي  المنخلعة تمت مناقشة العديد من إجراءات العلاج الواعدة للأسنان

لا يوجد حاليًا  العمل،وبعضها يستخدم في الممارسة السريرية. وفقًا لأعضاء مجموعة  معينة،العلاجية لها أدلة تجريبية 

 يوصى بها في هذه الإرشادات.  لكيوزن أو جودة كافية للأدلة السريرية و / أو التجريبية لبعض هذه الطرق 

 

 :يليتدعو المجموعة إلى مزيد من البحث والتوثيق لما 

 

 انظر المبادئ التوجيهية المنشورة من قبل الجمعية الأمريكية لأطباء أسنان -إعادة توعية الأوعية اللبية  •

 90 (ESE) العلاجات اللبية سنانأ اءطبوالجمعية الأوروبية لا 89 (AAE) العلاجات اللبية

 .واللب الأربطة السنة السنخيةبالنسبة لشفاء  المدةأنواع الجبيرة المثلى وطول  •

 .مضيق للأوعيةالتأثير على الشفاء عند استخدام مخدر موضعي يحتوي على  •

  .على الشفاء وامتصاص الجذور والنظميةتأثيرات المضادات الحيوية الموضعية  •

  .على الشفاء وامتصاص الجذور اللبيد داخل ئتأثير الكورتيكوستيرو  •

 و البدء بتشكيل حافة العظم السنخي من بعد إعادة الزرع وقطع التاج.  الطويل،التطور على المدى  •

 . الطبيعي الوظيفيعلى استعادة الوضع  الأربطة السنة السنخيةتأثير تجديد  •

  .زراعة الأسنان إعادة بعد الأربطة السنة السنخيةالتئام  •

    زراعة الأسنان. إعادة الرعاية المنزلية بعد •

 

 

   تضارب المصالح

 

 تضارب في المصالح. أي يؤكد المؤلفون أنه ليس لديهم

 
 

 الموافقة الأخلاقية

 

 .يلزم موافقة أخلاقية لهذه الورقة مل

 



 تبرئة ذمة 

 

تهدف هذه الإرشادات إلى توفير معلومات لمقدمي الرعاية الصحية الذين يقومون برعاية المرضى الذين 

أفضل الأدلة الحالية القائمة على أبحاث الأدب والرأي المهني. كما هو الحال  تمثل ييعانون من إصابات الأسنان. وه

بالنسبة لجميع المبادئ التوجيهية، يجب على مقدم الرعاية الصحية استخدام الحكم السريري الذي تمليه الشروط 

ولكن استخدام  الإرشادات،من خلال اتباع  -النتائج الإيجابية  IADT ال معينة. لا تضمن إصابةالموجودة في أي حالة 

 العلاجية.  الإجراءات الموصى بها يمكن أن يزيد من فرص النجاح
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إرشادات الرّابطة الدّولية لإصابات الأسنان لعلاج إصابات الأسنان الرضيّة: 

 إصابات الأسنان الأوليّة

 

 :الملخص

 

ي ةل الإصابات تمث   مختلفة تمامًا عند مقارنتها بتلك علاجات ب غالبًا ة تتطل  ة مشاكل خاص  لي  للأسنان الأو   الرض 

 ائمة.المستخدمة للأسنان الد  

كبيان إجماع بعد مراجعة شاملة رشادات ( هذه الإIADTالأسنان ) لإصاباتولية ابطة الد  وقد وضعت الر  

صات خص  اء ذوي الخبرة من مختلف الت  تضمين الباحثين والأطب   ومناقشات مجموعات العمل. تم   للأبحاث المنشورة

تبد فيها البيانات المنشورة حاسمة، استندت  مومجتمع طب الأسنان العام في مجموعة العمل. في الحالات التي ل

ت مراجعتها والموافقة عليها من قبل أعضاء تم   ة لمجموعة العمل. ثم  وافقية أو قرارات الأغلبي  الآراء الت   علىوصيات الت  

 .IADTمجلس إدارة 

ة لي  لإصابات الأسنان الأو  ة أو العاجلة عاية الفوري  للر   نهجاء بالهدف الأساسي من هذه الإرشادات هو تزويد الأطب  

ارم ضمان نتائج مواتية من الالتزام الص   IADTوآراء الخبراء. لا يمكن لـ  الدراساتمة من ة المقد  بناءً على أفضل الأدل  

 ة تحقيق نتائج مواتية.أن تطبيقها يمكن أن يزيد من احتمالي   IADTبالإرشادات ومع ذلك، تعتقد 

 

 المقدمة

 

ي ة ل إصابات الأطفال تشك   سبة ة مهملة. بالن  ة عام  تهم، وهي بشكل عام مشكلة صحي  تهديدًا كبيرًا لصح  الرض 

ة والفم هو ثاني ٪ من جميع الإصابات الجسدي   18ل إصابات الفم سنوات، تمث   6و 0للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 

كثر المناطق  إصابات الأسنان  أن حديث عن (meta-analysis) بعدي . يكشف تحليلالمعر ضة للإصابة في الجسمأ

ي ة  الأطفال. لدى TDIsتتكر ر ، وكثيراً ما الأسنان الأولية في٪ 22.7بنسبة  تحدث( TDIs) الرض 

 

ة عندما ، خاص  TDIs لـ ة هي الأسباب الأكثر شيوعًا رفيهي  قوط غير المقصود، والاصطدامات والأنشطة الت  الس  

تحدث بشكل شائع بين هذه الإصابات . البيئة من حولهماكتشاف يقومون بو كض حف والمشي والر  يتعلم الأطفال الز  

لى إذين يعانون من هذه الإصابات ال   طفالالأ أ. يلجالأكثر حدوثاًثة صابات في أنسجة الل  حيث تكون الإسنوات  6إلى  2



يادلة، عيادات ة، الص  بي  وارئ الط  الأسنان العام، خدمات الط   طب   ية، بما في ذلك ممارسحي  عاية الص  من أماكن الر   العديد

م خدمة إلى المعرفة والمهارات مقد   الي، يحتاج كل  صة. وبالت  الأسنان المتخص   ة وخدمات طب  الأسنان المجتمعي   طب  

 أسنانهم الأولية.في  TDIة رعاية الأطفال الذين يعانون من دريب المناسبين حول كيفي  والت  

 

ي ةالإصابات  علاجلية على توصيات لتشخيص وتحتوي إرشادات الأسنان الأو   للأسنان الأولية، بافتراض  الرض 

في حالة إصابة  علاجات الر استراتيجي  سوس. قد تتغي  ة خالية من الت  لي  دة طبيًا مع أسنان أو  ة جي  ع بصح  فل يتمت  الط   أن  

ولم يتم ذكر هذه المقالات في  ،العلاجمحتوى هذه الإرشادات وجدول دة. ساهمت العديد من المقالات في أسنان متعد  

مة.مكان آخر في   هذه المقد 

 

 لي وتقليل القلق للطفل والأهل:التقديم الأوّ 

 

الأسنان. طب لفريق  ال تحدي  . كما يمكن أن يمث  لوالدينفل والكل من الط  مقلق الأطفال أمر  عند TDIs علاج

فل فل الأولى لطبيب الأسنان. يعد تقليل القلق لدى الط  ة هو سبب زيارة الط  لي  في الأسنان الأو   TDIغالبًا ما يكون 

فلغير، قد عاية، خلال الزيارة الأولى أمرًا ضرورياً. في هذا العمر الص  ، أو غيرهم من مقدمي الر  الوالدينو من  لا يتعاون الط 

 knee to knee) كبةكبة إلى الر  يمكن أن يكون فحص الر  عي والعلاج. الإشعاصوير امل والت  أجل الفحص الش  

examination)   ة إجراء فحص لطفل يعاني من مفيدًا في فحص الطفل الصغير. يمكن العثور على معلومات حول كيفي

TDI لي ة سنانه لأ الي ة أو يمكن مشاهدته في الفيديو الت  ة الحالي  راسي  في الكتب الد  الأو 

(https://tinyurl.com/kneetokneeexamination.) 

ديدة لعاية ر  الحيثما أمكن، يجب توفير  لديه خبرة في إدارة  يعنى بالأطفاللأسنان والمتابعة من قبل فريق الش 

صة، بما في ذلك شخيص والعلاج المتخص  لى خدمات الت  فضل للوصول إالأإصابات الفم لدى الأطفال. هذه الفرق هي 

 الألم من أجل منع أو تقليل المعاناة. علاجخدير العام، والت   ،خديرالت  

 

 

 م:هج المنظّ النّ 

 

ي ةإصابات الأسنان  علاجمًا لاء نهجًا منظ  ى الأطب  روري أن يتبن  من الض   ، الإصابة ريخاهذا يشمل أخذ ت .الرض 

راساتة تسجيل هذه المعلومات. تشير ريري، وجمع نتائج الاختبار وكيفي  وإجراء الفحص الس   اريخ إلى أن استخدام الت   الد 

https://tinyurl.com/kneetokneeexamination


عة ائمة. هناك مجموعة متنو  الأسنان الد  إصابات ت ن كبير في جودة سجلا  ي إلى تحس  ة يؤد  لي  م في الاستشارة الأو  المنظ  

كز متخص  الحالي  ة راسي  مة المتاحة في الكتب الد  واريخ المنظ  من الت   كما يوصى بشد ة  .صة مختلفةة أو المستخدمة في مرا

 المتكب دة.بمثابة سجل دائم للإصابات ، حيث تعمل خارج الفم وداخل الفمبأخذ صور 

 

 

 ة:مساعدة مبدئيّ 

 

وطب الأسنان وتاريخ  ،فل(دقيقًا )بما في ذلك أولئك الذين يحضرون مع الط   اواجتماعي  ا طبي  ا خً تارياستنبط 

خوة. احذر من ة والأنسجة الر  قبة وداخل الفم بشكل دقيق لكل من إصابات الأنسجة العظمي  أس والر  دث. افحص الر  حاال

 ايً طب   اقات. اطلب فحصً مز  أس، وكسور الوجه، وشظايا الأسنان المفقودة أو الت  الإصابات المصاحبة بما في ذلك إصابة الر  

 إذا لزم الأمر.

 

 خوة:إصابات الأنسجة الرّ 

 

خوة خارج الفم وداخل الفم. يجب فحص روري تحديد وتسجيل وتشخيص إصابات الأنسجة الر  من الض  

فاه بحثًا عن شظايا ة. يجب فحص الش  قات وأورام دموي  ثة بحثًا عن تمز  الل  وكل أجزاء  للفم،الغشاء المخاطي  فتين،الش  

ة. توجد هذه الإصابات عي للحصول على رعاية فوري  ة بالس  خوة بشد  في الأنسجة الر  نة. يرتبط وجود إصابة الأسنان المضم  

ة، من قبل لي  لإسعافات الأو  بالإضافة لخوة، الأنسجة الر   علاجسنوات. يجب توفير  3-0ة بشكل شائع في الفئة العمري  

ة لإصابات الأنسجة عاية المنزلي  ين مع الر  خبرة في إصابات الفم لدى الأطفال. تعد مشاركة الوالد يذ يعنى بالأطفالفريق 

ة عاية المنزلي  تعليمات الر   سيتم ذكرخوة. الأسنان والأنسجة الر   تعافية وستؤثر على نتائج ثة أمرًا بالغ الأهمي  خوة في الل  الر  

 خوة داخل الفم لاحقًا في هذه الإرشادات.للوالدين لإصابات الأنسجة الر  

 

 

 عي: الإشعاصوير اج والتّ التّ ر لون الاختبارات وتغيّ 

 

 عي لخارج وداخل الفم.الإشعاصوير الت  بة ينصح بشد  

الي لا يوصى بها. يجب تسجيل حركة الأسنان ة وبالت  لي  ب غير موثوقة في الأسنان الأو  ة الل  اختبارات حساسي  

ن غط اليدوي وموضع الض  الحساسي ة ضد ون ووالل    الإزاحة.درجة أو الس 



ائعة ون هو أحد المضاعفات الش  ر الل  تغي   ة.الأسنان المصابة وغير المصابة في كل زيارة للعياد يجب تسجيل لون

على  الأصلي على مدى أسابيع أو شهور.لونه ن . قد يتلاشى هذا اللون وقد يستعيد الس  انخلاع الأسنانبعد إصابات 

كن المستمر ، قد تظل الجانب الآخر، ا ر الل ون الد  كلينيكي  بدون  الأسنان التي تظهر تغي  تصاب أو قد  ا،وشعاعي  ا أعراض إ

لا يتم إلى علاج قناة الجذر للأسنان المتغي رة الل ون ما لم تكن هناك علامات   ي )مع أو بدون أعراض(.بالتهاب اللثة القم  

 سريري ة أو إشعاعي ة للعدوى.

 

الي قيق، وبالت  شخيص الد  زمة للت  ة اللا  عاعي  ش  ن في هذه الإرشادات للحد من عدد الصور الإبذل كل جهد ممك تم  

ن الحماية من الإشعاع استخدام طوق ة، تتضم  ة الأساسي  عاعي  ش  ور الإفل للإشعاع. بالنسبة إلى الص  ض الط  تقليل تعر  

الوالدان  قومة الأساسي ومئزر رئيسي عندما ييني  ة الس  ة في مسار شعاع الأشع  رقي  ة الد  ة حيث تكون الغد  رقي  ة الد  الغد  

كثر عرضة مهحيث أن   ،ل المخاطر المرتبطة بالإشعاع على الأطفال مصدر قلقفل. تشك  الط   بمسك لتأثيرات  من البالغين أ

ة الإشعاعي   ةالمتوقع والحساسي  الأطول معظم أنواع السرطان. ويرجع ذلك إلى العمر تي تؤدي إلى ال  ض للإشعاع التعر  

ؤال ة يأخذونها والس  كل صورة إشعاعي  ساؤل حول الت  لذلك، يجب على الأطباء  امية.ة لبعض الأعضاء والأنسجة الن  الحاد  

فل. يجب م للط  شخيص أو العلاج المقد  ر بشكل إيجابي على الت  ة ستؤث  ة الإضافي  عاعي  ش  ور الإا إذا كانت الص  المعرفي عم  

ا ما يشار جرعة الإشعاع. نادرً  ( لتقليل (ALARA)تحقيقها لمبادئ )منخفضة إلى حد معقول يمكن اء وفقً أن يعمل الأطب  

عاعي ثلاثي الأبعاد التصوير الإإلى استخدام  ي ةبعد إصابات الأسنان   (CBCT)ش   .غارلأطفال الص  ل الرض 

 

 

 شخيص:التّ 

 

اء تحديد جميع الإصابات لكل سن بما الأطب  شخيص. يجب على باع نهج دقيق ومنهجي في الت  روري ات  من الض  

 ثة )على سبيل المثال، إصابة الانشقاقات(.في ذلك إصابات الأنسجة الصلبة )مثل الكسور( وإصابات الل  

الجانبي، يكون لانخلاع العامودي والانخلاع عندما تحدث الإصابات المصاحبة في الأسنان الأولية بعد إصابات ا

( www.dentaltraumaguide.orgدمة )ط مسار الص  ب. يساعد الجدول المصاحب ومخط  ء الل  لها تأثير ضار على بقا

 اء على تحديد جميع الإصابات المحتملة لكل سن مصاب.الأطب  

 

 



 ة(:دة )غير العرضيّ الإصابات المتعمّ 

 

ا إذا كان ق مم  حق  اء الت  دة. يجب على الأطب  يمكن أن تحدث صدمة الأسنان والوجه في حالات الإصابات المتعم  

أو متطابقة. في الحالات التي يوجد فيها اشتباه في سوء المعاملة، يجب ترتيب الإحالة  ثابتةتاريخ الحادث والإصابات 

نطاق هذه  هذا خارجوة، بع الإحالة البروتوكولات المحلي  ت  تحقيق في الحادث. يجب أن ة للفحص البدني الكامل والت  الفوري  

 الإرشادات.

 

  :ائمةة على الأسنان الدّ صدمة الوجه والفم والأسنان الأوليّ تأثير 

 

 .ائمةالأسنان الد  وبراعم  ةجذر الأسنان الأساسي ذروةة وثيقة بين هناك علاقة مكاني  

امية هي بعض العواقب التي يمكن ائمة الن  الأسنان الد   بزوغ ، واضطراباتالمضمورةه الأسنان، الأسنان تشو  

ر في الغالب بتطو   الانغراس والانخلاع الكاملنخي. ترتبط إصابات ة والعظم الس  لي  الأسنان الأو   أن تحدث بعد إصابات

 ائمة.في الأسنان الد  الاضطرابات 

الفوري للأسنان الأولية  بالخلعابقة ، أوصت الإرشادات الس  الانغراس والانخلاع الجانبيسبة لإصابات بالن  

لم يعد ينصح بهذا الإجراء في الإرشادات الحالي ة، ائمة. الأسنان الد  براعم احة الجذر نحو جاه إز دمة إذا كان ات  المصابة بالص  

( احتمال حدوث المزيد من الضرر على 2. المنغرسةة لي  العفوي للأسنان الأو  البزوغ إعادة أدل ة علمي ة تظهر ( 1بسبب 

 .الأسنان الدائمةلبراعم رر ل من الض  الفوري سيقل  الخلع ة على أن ( عدم وجود أدل  3لعها، وخالأسنان أثناء براعم 

ما بعد ائمة، لا سي  الأسنان الد   نموعلى المضاعفات المحتملة ل قد تم إطلاع الوالدين همن المهم جدًا توثيق أن

نخي.  الانغراس، الانخلاع الكامل، وكسور العظم الس 

 

 

 :إصابات الأسنان الأولية علاجاستراتيجية 

لي ةة محدودة لدعم العديد من خيارات العلاج للأسنان ة علمي  أدل   بشكل عام، هناك . غالبًا ما تكون الملاحظة الأو 

هج المحافظ هذا الن   .في الإطباقخلل يكن هناك خطر من الاستنشاق أو الابتلاع أو  وارئ ما لمالخيار الأنسب في حالة الط  

 .ائمةرر للأسنان الد  يد من الض  فل وخطر حدوث مز ة للط  ل من المعاناة الإضافي  قد يقل  

 



لي ةالأسنان  إصابات علاجص يتضمن ملخ    ما يلي: الأو 

ها عوامل كل   ؛ت المصاب، والإطباقن المؤق  وارئ، ووقت زوال الس  عامل مع حالة الط  فل وقدرته على الت  نضج الط   •

 .ر على العلاجة تؤث  مهم  

ب المزيد ة لتجن  عامل مع الأعراض الحاد  رق للت  نصائح مناسبة حول أفضل الط   الوالدينروري أن يتم إعطاء من الض   •

وكسور الجذر ألمًا شديدًا. يوصى  الجانبي،مثل الانغراس والانخلاع  الانخلاع،ب إصابات من الأضرار. قد تسب  

 .عًامتوق  يبوبروفين و/أو أسيتامينوفين )باراسيتامول( عندما يكون الألم إ نات مثل باستخدام المسك  

تتوفر أساليب  .أقلمفل وقدرته على الت  أمر ضروري. يعتمد تقديم علاج الأسنان على نضج الط  قلق الأسنان  تقليل •

الأسنان وعلاجها إلى  إصاباتمن المحتمل أن تؤد ي وارئ. Iتها في إدارة حالات الطة مختلفة وقد ثبتت فعالي  سلوكي  

دة، ة معق  غار هو قضي  روف عند الأطفال الص  ر هذه الظ  الأسنان. إن تطو  دمة وقلق كل من اضطراب ما بعد الص  

ض لإصابة في الأسنان عر  حدوث هذه الاضطرابات بعد الت  ث عن تتحد  التي ة العلمي   بحاثوهناك القليل من الأ

وطبيعتها  الأسنان،دة العوامل لقلق بيعة المتعد  إلى أن الط   ة الأوسع نطاقاً ة العلمي  تشير الأدل   ذلك،ومع  .الأو لي ة

ة خاص  -الأسنان خلع يعد تجنب  أمكن،حيثما قد تفاقم هذه الاضطرابات. الأسنان هي عوامل خلع بة ودور المتقل  

 .جية معقولةاستراتي   -ةلي  ة أو الأو  يارة الحاد  في الز  

لي ة ة للخيارات التي تحافظ على الأسنان يجب أن تكون الأولوي   • تعاون بحيثما كان ذلك مناسبًا ويسمح  فل،للط  الأو 

مكانية إجراء المزيد من ، بالإضافة لإخيارات العلاج المختلفة الوالدينن المناقشات مع جب أن تتضم  . يفلالط  

 .ائمةظر في أفضل طريقة لتقليل تأثير الإصابة على الأسنان الد  زيارات العلاج والن  

الإحالة  فإن   الانخلاع،وكسور الجذر وإصابات  ب،الل  التي تشمل  ة الجذري ةالكسور الت اجي  بالنسبة لكسور التاج و •

 .إصابات الأسنان عند الأطفال أمر ضروري علاجلديه خبرة في  يعنى بالأطفالريعة في غضون بضع أيام إلى فريق الس  

 .الجذر والانخلاع الجانبية وأحياناً قد تلزم في حالات كسور نخي  ة لكسور العظام الس  ني  تستخدم الجبائر الس   •

 

 

 :الأوّليّةنخلاع الكامل للأسنان لاا

 

رع، ووضع يعود ذلك إلى عبء العلاج الكبير )بما في ذلك إعادة الز   .المنخلعالأو لي ن لا ينبغي إعادة زراعة الس  

رر للأسنان المزيد من الض  سبب في بالإضافة إلى احتمال الت   ،ة وإزالتها، وعلاج قناة الجذر( لطفل صغيرني  الجبيرة الس  

وارئ التي قد تنتج عن استنشاق ب حالة الط  ة هو تجن  بب الأكثر أهمي  ع ذلك، فإن الس  ها. ومعلى بزوغ تأثيرالائمة أو الد  



لاع على الجدول المرفق للحصول على رجى الاط  م. ين الدائوبزوغ الس   نموينصح بإجراء متابعة دقيقة لرصد . السن

 .دةإرشادات محد  

 

 

 (Tetanus)ة والكزاز ات الحيويّ المضادّ 

 

إصابات الانخلاع في الأسنان  علاجة في ات الحيوي  لا يوجد دليل مستند إلى أبحاث يوصي باستخدام المضاد  

لي ة ي ةة ي  نبيب عندما تكون الإصابة الس  ة وفقًا لتقدير الط  ات الحيوي  ع ذلك، يبقى استخدام المضاد  . ومالأو  مصحوبة  الرض 

قد تستدعي حالة ا. أخيرًا، ا كبيرً جراحي   لاً ب الإصابة تدخ  بإصابة أنسجة رخوة وإصابات أخرى مرتبطة بها أو عندما تتطل  

 فل في هذه الحالات.واصل مع طبيب الط  نبغي الت  ة. يات الحيوي  المضاد  استخدام ة بي  فل الط  الط  

ا كان هناك شك، بة. إذث للإصاإذا حدث تلو   (tetanus booster) قد تكون هناك حاجة إلى تقوية تطعيم الكزاز

 .ساعة 48بيب في غضون ط  الجوع إلى الر  يجب 

 

 :تعليمات الوالدين للعناية المنزلية

 

حسين الشفاء، يجب نصح تة. لدة على نظافة الفم الجي  اجح بعد إصابة الأسنان والأنسجة الفموي  فاء الن  يعتمد الش  

ق برعاية الأسنان/الأسنان المصابة ومنع المزيد من الإصابة من خلال الإشراف عاية فيما يتعل  مي الر  أو مقد   الوالدين

م غلوكونات اة واستخدف المنطقة المصابة بفرشاة ناعمة أو ممسحة قطني  يظتنة. على الأنشطة الخطرة المحتمل

كم ا لمد  تين يومي  ا مر  ٪ موضعي  0.12الكلورهيكسيدين الخالي من الكحول بنسبة   الأسنان لويحةة أسبوع واحد لمنع ترا

(plaque) ر الأسنان المصابة مع تشجيع ى لا تتأث  عام حت  ي الحذر عند تناول الط  ب توخ  . يجولتقليل الحمل البكتيري

 .ة في أقرب وقت ممكنبيعي  العودة إلى وظيفتها الط  

 

ورم أو زيادة حركة التي قد تحدث، مثل الت   عاية بشأن المضاعفات المحتملةمي الر  أو مقد   الوالدينيجب إبلاغ 

ة. لذلك، قد لا يشكو الأطفال من الألم، ولكن قد تكون العدوى موجود .(sinus tract)ظهور ناسور  أو ن المصابالس  

ن ، يجب أت هذه العلامات موجودةذا كان. إثةم الل  عاية مراقبة علامات العدوى مثل تور  مي الر  أو مقد   الوالدينب على يج

لةتائج غير وجد أمثلة من الن  . يفل إلى طبيب أسنان للعلاجيؤخذ الط    .في الجداول المرفقة لكل إصابة المفض 



 

 :المهارات، والخبرة للفرق التي تدير رعاية المتابعة، دريبالتّ 

 

دة في إصابات معق  خلال مرحلة المتابعة من العلاج، يجب أن تحصل فرق الأسنان التي ترعى الأطفال الذين يعانون من 

ستجابة بشكل فات أعضاء الفريق من الان هذه الص  ك  ات. تمص وخبرات ومهار ة على تدريب متخص  لي  الأسنان الأو  

لإضافة إلى ذلك، يجب أن تشمل مهارات . باة للأطفال وأسرهمنموي  ة والت  ة والعاطفي  ة والبدني  بي  حتياجات الط  مناسب للا

 علاجخدير العام وخدير والت  صة بما في ذلك الت  شخيص والعلاج المتخص  ل إلى خدمات الت  ة والوصوح  الفريق تعزيز الص  

 .الألم بشكل عام للوقاية من المعاناة أو تقليلها

 

 

 :(prognosis)المآل 

 

هذه العوامل جب جمع . يةثة ويجب تسجيلها بعنايب والل  حق على حالة الل  قة بالإصابة والعلاج اللا  ر العوامل المتعل  قد تؤث  

اريخ م تحقيق ذلك على الأرجح باستخدام نموذج الت  . يتة وزيارات المتابعةلي  ة بعناية في كل من الاستشارة الأو  الإنذاري  

 نترنت المناسبة )مثلد منشورات طب الأسنان ومواقع الإزو  . تم الموصوف سابقًاالمنظ  

www.dentaltraumaguide.org مكن أن تكون . يثةب المحتملة وتشخيص الل  عن حالة الل   اء بمعلومات مفيدةلأطب  ( ا

 .فلأو مقدمي الرعاية والط   الوالدينا عند إجراء محادثات مع مة جد  مصادر المعلومات هذه قي  

 

 

 (core outcome set) ةمجموعة النتائج الأساسيّ 

 

 لإصابات (core outcome set) ةأساسي   نتائج مجموعة رًامؤخ   IADT الأسنان لإصابات ةولي  الد   ابطةالر   رتطو  

ي ة الأسنان  تم   يتال الأوائل من واحدة هي ةالأساسي   تائجالن   من المجموعة هذه. والبالغين الأطفال لدى (TDI) الرض 

 أبحاث في استخدامها تم التي تائجللن   ةمنهجي   مراجعة وتدعمها ةقوي   إجماع ةمنهجي   عوتتب   الأسنان طب في تطويرها

ي ة الأسنان إصابات   م  . ثالمختلفة الإصابات أنواع جميع في رةمتكر   هاأن   على تائجالن   من عدد تحديد تم  . الرض 
 هذه درجتأ 

ة" و  على تائجالن   ي ة الأسنان إصابات بجميع صلة ذاتأن ها "عام  ة" ديد تحتم   كما. الرض   تلك هاأن   على الن تائج "الخاص 

كثر أو ةبواحد فقط قتتعل   التي تائجالن   ي ة الأسنان إصابات من أ  وكيف ماذا راسةالد   دتحد   ذلك، إلى ضافة. بالإالرض 



 في تسجيلها يتم التي دةالمحد   الإصابة ونتائج ةالعام   تائجالن   1ح الجدول ض  . يو تائجالن   هذه قياس يمكنه ومن ومتى

ي ة الأسنان إصابات متابعة مواعيد  الورقة في بتفصيل مذكورة نتيجة كل عن المعلومات من يدمز ال. المختلفة الرض 

 .المجلة موقع على متاحة ةكميلي  الت   والمواد ةالأصلي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نخيوالعظم السّ  الأوّليّةإرشادات العلاج لكسور الأسنان 

 

لي ةإرشادات العلاج لكسور المينا في الأسنان  - 1جدول   الأو 

 المينا فقطكسور تشمل 
صوير توصيات التّ 

 عاعيشّ الإ
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 

 

 

 

 

 :ةريريّ تائج السّ النّ 

  الكسر يشمل المينا فقط

أخذ لا ينصح ب

 ةالأشع  

 ةي حواف حاد  أتنعيم  •

 :تثقيف الوالدين /المريض •

توخ ي الحذر عند تناول  -

عام حتى لا تصاب  الط 

الأسنان المصابة بصدمة 

أخرى في الوقت ال ذي تعود 

بيعية في  فيه إلى وظيفتها الط 

 .أقرب وقت ممكن

لتشجيع التئام الل ثة ومنع  -

كم لويحة الأسنان، يجب  ترا

على الوالدين تنظيف 

المنطقة المصابة بفرشاة 

أو ممسحة قطنية ناعمة 

٪ من 0.2 - 0.1ممزوجة مع 

غسول الكلورهيكسيدين 

لا يوصى بالمتابعة 

ة أو السريري  

 ةشعاعي  الإ

 بدون أعراض ظاهرة •

 مع: الل ب تعافي •

ي اج المتبق  لون الت   -

 طبيعي

لا توجد علامات على  -

 الل ب فقدان حيوي ة

 والعدوى

ر نمو الجذور استمرا -

في الأسنان غير 

 اضجةالن  

 عراضأمصحوب ب •

 ن التاجتلو   •

أو  الل ب فقدان حيوي ةعلامات  •

 العدوى مثل:

 اسورالن   -

 ثةم الل  تور   -

اج أو زيادة ن الخر  تكو   -

نحركة   الس 

كن ون الد  استمرار الل   - ا

اج مع وجود علامة للت  

كثر للعدوى  أخرى أو أ

ة عي  الإشعاالعلامات  -

 الل ب فقدان حيوي ةل

 والعدوى

الجذري  نمولا مزيد من ال -

 اضجةغير الن  للأسنان 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ا  الفموي، يوضع مرتين يومي 

 لمدة أسبوع واحد.



 الأوّليّةب( في الأسنان اللّ  لا تشملالعاج ) -إرشادات علاج كسور المينا  - 2جدول 

 لا تشملالعاج ) -كسور المينا 

 ب(اللّ 

 

صوير توصيات التّ 

 عيالإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 

 

 

 

 

 :ةتائج السريريّ النّ 

 

وعاج  ءيشمل الكسر المينا

 الل ب  يشملالأسنان. لا

 

يجب استكشاف موقع  •

شظايا الأسنان المفقودة 

تاريخ استعراض خلال 

ةً الصدمة وفحصها، خاص  

عندما لم يشاهد شخص 

بالغ الحادث أو كان هناك 

 فقدان للوعي

عي الإشعاصوير الت   •

 الأساسي اختياري

 

ة شعاعي  إخذ صورة أ •

خوة إذا للأنسجة الر  

كان يشتبه في أن 

ة المكسورة ظي  الش  

فاه أو مغمورة في الش  

 سانين أو الل  الخد  

العاج  كل طبقةتغطية  •

المكشوفة مع أيونومر زجاجي 

 أو حشوة ترميمية مركبة

دة بنية الأسنان يمكن استعا •

المفقودة باستخدام مركب على 

 الفور أو في موعد لاحق

 :تثقيف الوالدين/المريض •

عام كن حذرًا عند تناول الط   -

حتى لا تصاب الأسنان 

المصابة بصدمة إضافية 

مع تشجيع العودة إلى 

وظيفتها الطبيعية في أقرب 

 وقت ممكن.

لتشجيع التئام الل ثة ومنع  -

كم لويحة  الأسنان، ترا

يجب على الوالدين تنظيف 

المنطقة المصابة بفرشاة 

ناعمة أو ممسحة قطنية 

٪ 0.2 - 0.1ممزوجة مع 

 8-6الفحص السريري بعد  •

 أسابيع

صوير لمتابعة بالت  نصح باي •

عي فقط عندما الإشعا

ة ري  ريتوحي النتائج الس  

 بالمرض )مثل علامات

 الل ب فقدان حيوي ة

 والعدوى(

مراقبة  الوالدينيجب على  •

 لةأي نتائج غير مفض  

في حالة حدوثها، يجب على  •

فل العودة إلى العيادة الط  

 في أقرب وقت ممكن.

غالبًا ما يتطل ب العلاج  •

تائج غير عندما تكون الن  

 لةمفض  

علاج المتابعة، الذي  •

الأحيان  ب في كثير منيتطل  

، يعنى بالأطفالخبرة فريق 

 بدون أعراض ظاهرة •

 ب مع:شفاء الل   •

ي اج المتبق  لون الت   -

 طبيعي

لا توجد علامات على  -

ب الل   فقدان حيوي ة

 والعدوى

استمرار نمو الجذور  -

في الأسنان غير 

 اضجةالن  

 بأعراضمصحوب  •

 اجن الت  تلو   •

 الل ب فقدان حيوي ة علامات •

 أو العدوى مثل:

 اسورالن   -

 ثةم الل  تور   -

اج أو زيادة ن الخر  تكو   -

نحركة   الس 

كن ون الد  استمرار الل   - ا

اج مع وجود علامة للت  

كثر للعدوى  أخرى أو أ

عية الإشعاالعلامات  -

ب الل   فقدان حيوي ةل

 والعدوى

 نمولا مزيد من ال -

غير الجذري للأسنان 

 اضجةالن  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ظايا ملاحظة: في حين أن الش   •

 أن ت فقد غالبًا من الفم، إلا  

ها يمكن من أن   اهناك خطرً 

أن تكون مغروسة في 

عن طريق أو  خوة،الأنسجة الر  

 .ستنشاقالابتلاع أو الا

من غسول 

الكلورهيكسيدين الفموي، 

ا لمدة  يوضع مرتين يومي 

 أسبوع واحد.

يقع خارج نطاق هذه 

 الإرشادات



 الأوّليّةفي الأسنان  ب(اللّ دة )تشمل اج المعقّ إرشادات العلاج لكسور التّ  - 3جدول 

 دةاج المعقّ كسور التّ 

 ب المكشوف()أي مع اللّ 

صوير توصيات التّ 

 عيالإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ ضّ تائج المفالنّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 :ةتائج السريريّ النّ 

 

يشمل الكسر المينا والعاج 

 ب.بالإضافة إلى الل  

يجب استكشاف موقع  •

شظايا الأسنان المفقودة 

تاريخ استعراض خلال 

الصدمة وفحصها، خاصةً 

عندما لم يشاهد شخص 

بالغ الحادث أو كان هناك 

 فقدان للوعي

ظايا ملاحظة: في حين أن الش   •

أن  من الفم، إلا  ت فقد غالبًا 

ها يمكن هناك خطرًا من أن  

أن تكون مغروسة في 

يجب أخذ صورة  •

ة ة محيطي  شعاعي  إ

)باستخدام مستشعر / 

ة وتقني   0فيلم مقاس 

موازية( أو تصوير 

إشعاعي إطباقي )مع 

مستشعر / فيلم 

( في وقت 2 مقاسب

ولي لأغراض قديم الأالت  

شخيص ولإنشاء الت  

 صورة مرجعية

خذ صورة يجب أ •

ة للأنسجة شعاعي  إ

خوة إذا كان يشتبه في الر  

ة المكسورة أن الشظي  

فاه أو مغمورة في الش  

 سانين أو الل  الخد  

ب عن طريق الحفاظ على الل   •

ب الجزئي مع استخدام بضع الل  

خدير الموضعي.  وضع الت  

هيدروكسيد الكالسيوم عجينة 

 الل بغير المضبوطة فوق 

وتغطيتها بإسمنت أيونومر 

حشوة ترميمي ة زجاجي ثم 

ب العنقي . يشار بتر الل  ةمركب

للأسنان ذات تعرض لب كبير. 

ليل على استخدام المواد الد  

سمنت مثل الإ الحيوية الأخرى

القائم على سيليكات 

خة آخذ في الكالسيوم غير الملط  

اء يجب على الأطب  الظهور. 

ركيز على اختيار الحالة الت  

المناسبة بدلاً من المواد 

 المستخدمة

 فليعتمد العلاج على نضج الط   •

والقدرة على تحمل الإجراءات. لذلك، 

ناقش خيارات العلاج المختلفة )بما 

 الفحص السريري بعد: •

 أسبوع  -

 أسابيع 6-8  -

 سنة -

صوير متابعة الت   •

عي في سنة الإشعا

أو  الل ب بترواحدة بعد 

جذر. يتم علاج قناة ال

ور الإشارة إلى الص  

عية الأخرى فقط الإشعا

تائج عندما تشير الن  

ة إلى المرض ريري  الس  

)على سبيل المثال، 

 لة(نتائج غير مفض  

 الوالدينيجب على  •

مراقبة أي نتائج غير 

لة. في حالة رؤيتها، مفض  

يحتاج الطفل إلى 

العودة إلى العيادة في 

أقرب وقت ممكن. 

 بدون أعراض ظاهرة •

 ب مع:شفاء الل   •

لون التاج المتبقي  -

 طبيعي

 لا توجد علامات على -

ب الل   فقدان حيوي ة

 والعدوى

استمرار نمو الجذور  -

في الأسنان غير 

 اضجةالن  

 بأعراضمصحوب  •

 اجن الت  تلو   •

ب الل   فقدان حيوي ة علامات •

 أو العدوى مثل:

 اسورالن   -

 ثةم الل  تور   -

اج أو زيادة ن الخر  تكو   -

نحركة   الس 

كن  - استمرار اللون الدا

اج مع وجود علامة للت  

كثر للعدوى  أخرى أو أ

عية الإشعاالعلامات  -

ب الل   حيوي ةفقدان ل

 والعدوى

 نمولا مزيد من ال -

غير الجذري للأسنان 

 اضجةالن  



أو عن طريق  خوة،الأنسجة الر  

 .الاستنشاقالابتلاع أو 

كل   ب( مع الوالدين.الل   بترفي ذلك 

خيار غازي ولديه القدرة على 

علاج الأسنان سبب في القلق من الت  

على المدى الطويل. يتم إجراء 

العلاج بشكل أفضل من قبل فريق 

من ذوي الخبرة  يعنى بالأطفال

إصابات أسنان  علاجوالخبرة في 

 الأطفال

علاج  إن عدم تقديم أي ،غالبًا •

ما يكون الخيار الأنسب في رب  

حالة الطوارئ، ولكن فقط 

حيثما يكون هناك احتمال 

)في غضون ريعة للإحالة الس  

يعنى ة أيام( إلى فريق عد  

 بالأطفال

 :تثقيف الوالدين/المريض •

توخ ي الحذر عند تناول  -

عام حتى لا تصاب  الط 

الأسنان المصابة بصدمة 

أخرى في الوقت ال ذي 

تعود فيه إلى وظيفتها 

بيعية في أقرب وقت  الط 

 .ممكن

لتشجيع التئام الل ثة ومنع  -

كم لويحة الأسنان،  ترا

عندما يتم تحديد 

لة، النتائج غير المفض  

غالبًا ما يكون العلاج 

 مطلوباً.

 

علاج المتابعة، الذي  •

ب في كثير من يتطل  

الأحيان خبرة فريق 

، يقع يعنى بالأطفال

خارج نطاق هذه 

 الإرشادات



 

 

 

 

 

 

الوالدين يجب على 

تنظيف المنطقة المصابة 

بفرشاة ناعمة أو ممسحة 

 - 0.1قطنية ممزوجة مع 

٪ من غسول 0.2

الكلورهيكسيدين الفموي، 

ا لمدة  يوضع مرتين يومي 

 أسبوع واحد.



 الأوّليّةة الجذرية في الأسنان إرشادات العلاج للكسور التاجيّ  - 4جدول 

 ة جذريةكسور تاجيّ 
صوير توصيات التّ 

 عيالإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 

تائج النّ  •

 ة: السريريّ 

يشمل الكسر المينا 

 وعاج الأسنان والجذر. 

 يشملقد  -

ب أو لا الل  

)أي  يشمله

يجب أخذ صورة  •

ة إشعاعي  

ة محيطي  

)باستخدام 

مستشعر / 

 0فيلم مقاس 

وتقنية موازية( 

أو تصوير 

إشعاعي إطباقي 

)مع مستشعر / 

( 2فيلم بحجم 

في وقت التقديم 

الأولي لأغراض 

التشخيص 

 ولإنشاء الأساس

 

غالبًا، إن عدم تقديم أي علاج رب ما  -

يكون الخيار الأنسب في حالة 

الطوارئ، ولكن فقط حيثما يكون 

ريعة )في  هناك احتمال للإحالة الس 

ة أيام( إلى فريق يعنى  غضون عد 

 بالأطفال

ظر في العلاج في موعد إذا تم الن   -

خدير وارئ، فسيكون الت  الط  

 الموضعي مطلوباً.

إذا كان  ما دائب وحد  أزل الجزء الس   -

 اجالت   ترميميمكن 

 الخيار أ: -

ض رميم ولم يتعر  إذا كان قابلًا للت   -

بتغطية العاج ب، فقم الل  

 المكشوف بأيونومر زجاجي

ً إ -  يشملللترميم و  ذا كان قابلا

ب )انظر الل   بترب، قم بإجراء الل  

في حالة الحفاظ على  •

ن، يتم الفحص الس  

 ريري بعد:الس  

 أسبوع  -

 أسابيع 6-8  -

 سنة -

صوير متابعة الت   •

عي في سنة الإشعا

ب الل   بترواحدة بعد 

أو علاج قناة الجذر. 

الصور  ينصح بأخذ

عية الأخرى الإشعا

فقط عندما تشير 

ة إلى ريري  تائج الس  الن  

المرض )على سبيل 

غير المثال، نتائج 

 لة(مفض  

بدون أعراض  •

 ظاهرة

 ب مع:شفاء الل   •

اج لون الت   -

ي المتبق  

 طبيعي

لا توجد  -

 علامات على

 فقدان حيوي ة

ب الل  

 والعدوى

استمرار نمو  -

الجذور في 

الأسنان غير 

 اضجة الن  

 بأعراضمصحوب  •

 اجن الت  تلو   •

فقدان  علامات •

ب أو الل   حيوي ة

 مثل:العدوى 

 اسورالن   -

 ثةم الل  تور   -

اج أو ن الخر  تكو   -

زيادة حركة 

 نالس  

استمرار اللون  -

كن للت   اج الدا

مع وجود علامة 

كثر  أخرى أو أ

 للعدوى

العلامات  -

 عيةالإشعا



د أو غير معق  

 د(معق  

قد تتضمن  -

تائج الن  

ة الإضافي  

ة شظايا سني  

، ولكنها حر ة

لا تزال 

 متصلة

ب المكشوف( اج مع الل  كسر الت  ل

أو معالجة قناة الجذر، اعتمادًا على 

 الجذر ومستوى الكسر. نمومرحلة 

 

 

 الخيار ب: -

ً إذا   - ، ترميملل كان غير قابلا

ائبة مع استخرج كل الأجزاء الس  

ن الحرص على عدم إتلاف الس  

ي وترك أي جزء جذري المتبق  

ج استخر قم باثابت في مكانه، أو 

 ن بأكملهالس  

 فليعتمد العلاج على نضج الط   -

. لذلك، ناقش علاجاتل الوالقدرة على تحم  

خيارات العلاج المختلفة )بما في ذلك خلع 

ولديه  زويكل خيار غ  ن( مع الوالدين.الس  

سبب في القلق من علاج على الت  القدرة 

 الأسنان على المدى الطويل.

يتم إجراء العلاج بشكل أفضل من قبل  

من ذوي الخبرة  يعنى بالأطفالفريق 

 إصابات أسنان الأطفال. علاجوالخبرة في 

 :تثقيف الوالدين /المريض -

 الوالدينيجب على  •

مراقبة أي نتائج غير 

لة. في حالة مفض  

رؤيتها، يحتاج 

الطفل إلى العودة 

إلى العيادة في أقرب 

وقت ممكن. عندما 

تائج يتم تحديد الن  

لة، غالبًا غير المفض  

ما يكون العلاج 

 مطلوباً.

 

علاج المتابعة، الذي  •

ب في كثير من يتطل  

الأحيان خبرة فريق 

، يقع يعنى بالأطفال

خارج نطاق هذه 

 الإرشادات

 لفقدان حيوي ة

 ب والعدوىالل  

لا مزيد من  -

الجذري  ن موال

غير للأسنان 

 اضجةالن  



 

 

 

 

 

 

 

عام  - توخ ي الحذر عند تناول الط 

حتى لا تصاب الأسنان المصابة 

الوقت ال ذي تعود  بصدمة أخرى في

بيعية في أقرب  فيه إلى وظيفتها الط 

 .وقت ممكن

كم  - لتشجيع التئام الل ثة ومنع ترا

لويحة الأسنان، يجب على الوالدين 

تنظيف المنطقة المصابة بفرشاة 

ناعمة أو ممسحة قطنية ممزوجة 

٪ من غسول 0.2 - 0.1مع 

الكلورهيكسيدين الفموي، يوضع 

ا لمدة أسبو  ع واحد.مرتين يومي 



 الأوّليّةإرشادات العلاج لكسور الجذر في الأسنان  - 5جدول 

 ةة جذريّ كسور تاجيّ 
توصيات التصوير 

 تائجعي والنّ الإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 

 ة: ريري  تائج الس  الن   •

يعتمد على موقع  -

الكسر قد يكون 

اجي الجزء الت  

 ما نازحًا.متحركاً ورب  

ي ما يوجد خلل ف رب   -

 الإطباق

يجب أخذ صورة  •

ة ة محيطي  إشعاعي  

)باستخدام 

مستشعر / فيلم 

وتقنية  0مقاس 

موازية( أو تصوير 

إشعاعي إطباقي 

)مع مستشعر / 

( في 2فيلم بحجم 

وقت التقديم الأولي 

لأغراض 

شخيص ولإنشاء الت  

 صورة مرجعي ة

عادة ما يوجد  •

الكسر في منتصف 

لث الجذر أو في الث  

رويال  ذ 

 

اجي، فلا يلزم إذا لم يتم إزاحة الجزء الت   •

 العلاج

اجي ولكن ليس بشكل إذا تم تحرك الجزء الت   •

اجي لإعادة الوضع مفرط، فاترك الجزء الت  

داخل تلقائيًا حتى إذا كان هناك بعض الت  

 يباق طالإ

اجي، والحركة مفرطة ك الجزء الت  إذا تم تحر   •

ووجود تداخل إطباقي ملحوظ، فهناك خياران 

 ب تخديرًا موضعيًا.متاحان، وكلاهما يتطل  

 الخيار أ: •

ائب. يجب اجي الس  استخرج فقط الجزء الت   •

رويترك الجزء ال  في مكانه ليتم امتصاصه ذ 

 الخيار ب: •

إذا كانت  ائب.اجي الس  أعد بلطف الجزء الت    •

ة في مكانها الجديد، ثب ت القطعة غير مستقر  

القطعة بجبيرة مرنة متصلة بالأسنان غير 

المصابة المجاورة. اترك الجبيرة في مكانها 

 أسابيع 4لمدة 

فل والقدرة يعتمد العلاج على نضج الط   -

ل الإجراءات. لذلك، ناقش على تحم  

عندما لا توجد إزاحة  •

الفحص اجي، للجزء الت  

 السريري بعد:

 أسبوع   •

 أسابيع 6-8 •

 سنة -

وحيث توجد مخاوف  •

تيجة ة من أن الن  سريري  

لة محتملة، غير المفض  

ة ريري  تابع المتابعة الس  

ى ظهور كل عام حت  

 ائمةالأسنان الد  

إذا تم إعادة وضع  •

ة اجي  ة الت  ظي  الش  

وتجبيرها، فإن الفحص 

 السريري بعد:

 أسبوع  •

أسابيع لإزالة   4 •

 الجبيرة

 أسابيع 6-8 •

 بدون أعراض ظاهرة •

 ب مع:الل   تعافي •

بيعي ون الط  الل   -

ن اج أو تلو  للت  

عابر أحمر/ 

رمادي أو أصفر 

وتطهير قناة 

 ب الل  

لا توجد علامات  -

فقدان على 

ب الل   حيوي ة

 والعدوى

استمرار نمو  -

الجذور في 

الأسنان غير 

 اضجة الن  

إعادة محاذاة  -

ذو الجذر ن الس  

 المكسور 

 بأعراضمصحوب  •

 اجن الت  تلو   •

 فقدان حيوي ةعلامات  •

 ب أو العدوى مثل:الل  

 اسورالن   -

 ثةم الل  تور   -

اج أو ن الخر  تكو   -

 نزيادة حركة الس  

لون استمرار ال   -

كن للت  الد   اج مع ا

وجود علامة أخرى 

كثر للعدوى  أو أ

العلامات  -

فقدان عية لالإشعا

ب الل   حيوي ة

 والعدوى

العلامات  -

الإشعاعية 

للارتشاف 



خيارات العلاج المختلفة )بما في ذلك 

 زويب( مع الوالدين.  كل خيار غالل   ترب

سبب في القلق من ولديه القدرة على الت  

علاج الأسنان على المدى الطويل. يتم 

إجراء العلاج بشكل أفضل من قبل 

من ذوي الخبرة  يعنى بالأطفالفريق 

إصابات أسنان  علاجوالخبرة في 

  الأطفال. 

غالبًا، إن عدم تقديم أي علاج رب ما  -

الأنسب في حالة الطوارئ، يكون الخيار 

ولكن فقط حيثما يكون هناك احتمال 

ة أيام(  ريعة )في غضون عد  للإحالة الس 

 إلى فريق يعنى بالأطفال

 :تثقيف الوالدين /المريض •

عام  - توخ ي الحذر عند تناول الط 

حتى لا تصاب الأسنان المصابة 

بصدمة أخرى في الوقت ال ذي تعود 

بيعية ف  ي أقرب فيه إلى وظيفتها الط 

 .وقت ممكن

كم  - لتشجيع التئام الل ثة ومنع ترا

لويحة الأسنان، يجب على الوالدين 

تنظيف المنطقة المصابة بفرشاة 

ناعمة أو ممسحة قطنية ممزوجة 

٪ من غسول 0.2 - 0.1مع 

عام واحد، وحيث توجد  •

ة من أن مخاوف سريري  

لة تيجة غير المفض  الن  

 محتملة.

وحيث توجد مخاوف  •

تيجة ة من أن الن  سريري  

لة محتملة، غير المفض  

تابع المتابعة السريرية 

حتى ظهور  سنةكل 

 ائمةالأسنان الد  

إذا تم استخراج الجزء  •

اجي، فإن الفحص الت  

 بعد:ريري الس  

 سنة واحدة •

وحيث توجد مخاوف  •

ة من أن النتيجة سريري  

لة محتملة، غير المفض  

تابع المتابعة السريرية 

حتى ظهور  سنةكل 

 الأسنان الدائمة

صوير متابعة الت   •

عي في سنة الإشعا

ب أو الل   بترواحدة بعد 

ينصح علاج قناة الجذر. 

عية الإشعاور الص   بأخذ

عدم تحرك  -

ن  الس 

ارتشاف الجزء  -

روي  الذ 

)الالتهابي( 

 المرتبط بالعدوى

 ن مولا مزيد من ال -

الجذري للأسنان 

 اضجةغير الن  

ن في لا يوجد تحس   -

ن وضع الس  

 المكسور



 

 

الكلورهيكسيدين الفموي، يوضع 

ا لمدة أسبوع واحد.  مرتين يومي 

الأخرى فقط عندما 

ة ريري  ئج الس  تاتشير الن  

إلى المرض )على 

سبيل المثال، نتائج 

 لة(غير مفض  

 الوالدينيجب على  •

مراقبة أي نتائج غير 

لة. في حالة رؤيتها، مفض  

فل إلى يحتاج الط  

العودة إلى العيادة في 

أقرب وقت ممكن. 

عندما يتم تحديد 

لة، تائج غير المفض  الن  

غالبًا ما يكون العلاج 

 مطلوباً.

عة، الذي علاج المتاب •

ب في كثير من يتطل  

الأحيان خبرة فريق 

، يقع يعنى بالأطفال

خارج نطاق هذه 

 الإرشادات
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 نخيكسور العظم السّ 

 

صوير توصيات التّ 

 تائجعي والنّ الإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 

 

 

 

 

تائج النّ 

 :السريرية

 

يشتمل الكسر على العظم  •

فوي والحنكي نخي )الش  الس  

إلى ساني( وقد يمتد الل   /

 العظم المجاور

تعد حركة الأسنان وتزحزح  •

تائج عدة أسنان معًا من الن  

 الشائعة

داخل عادة ما يكون الت   •

 موجودًا الإطباقي

يجب أخذ صورة  •

ة ة محيطي  إشعاعي  

)باستخدام مستشعر 

 0فيلم مقاس  /

وتقنية موازية( أو 

تصوير إشعاعي 

إطباقي )مع 

مستشعر / فيلم 

( في وقت 2بحجم 

الأولي التقديم 

شخيص لأغراض الت  

 ولإنشاء الأساس

صوير قد يعطي الت   •

عي الجانبي الإشعا

معلومات حول 

العلاقة بين الأسنان 

ين العلوي الفك  ي ف 

فلي، وما إذا كان والس  

خدير إعادة وضع )تحت الت   •

الموضعي( أي جزء نازح 

ب تداخل ك و / أو يسب  متحر  

 الإطباق

جبيرة مرنة مع الأسنان تثبيت  •

 4ة المجاورة الغير مصابة لمد  

 أسابيع.

يجب أن يتم العلاج من قبل  •

من ذوي  يعنى بالأطفالفريق 

الخبرة والخبرة في إدارة إصابات 

 الأسنان لدى الأطفال

 :تثقيف الوالدين /المريض •

توخ ي الحذر عند تناول  -

عام حتى لا تصاب  الط 

الأسنان المصابة بصدمة 

الوقت ال ذي  أخرى في

تعود فيه إلى وظيفتها 

بيعية في أقرب وقت  الط 

 .ممكن

 ريري بعد:الفحص الس   •

 أسبوع   •

 الجبيرة لإزالةأسابيع  4  •

 أسابيع 8  •

 سنة  •

مزيد من المتابعة ب ي نصح  •

 بزوغسنوات لرصد  6لى إ

 ائمة.الأسنان الد  

عي الإشعاصوير متابعة الت   •

أسابيع وسنة واحدة  4في 

ن أثير على الس  لتقييم الت  

ت وبراعم الأسنان المؤق  

الكسر ائمة في خط الد  

نخي. قد يشير هذا الس  

عي بالحاجة الإشعاصوير الت  

كثر تواترًا.  إلى نظام متابعة أ

ي نصح بالمتابعة الإشعاعي ة  •

فقط عندما تشير الن تائج 

ريري ة إلى المرض )على  الس 

 بدون أعراض ظاهرة •

 ب مع:شفاء الل   •

اج لون الت   -

ي المتبق  

 طبيعي

لا توجد علامات  -

فقدان على 

ب الل   حيوي ة

 والعدوى

استمرار نمو  -

الجذور في 

الأسنان غير 

 اضجةالن  

 ثةشفاء الل   •

إعادة محاذاة الجزء  •

نخي مع الس  

استعادة إطباق 

 الأسنان.

 بأعراضمصحوب  •

 اجن الت  تلو   •

فقدان علامات  •

ب أو الل   حيوي ة

 العدوى مثل:

 اسورالن   -

 ثةم الل  تور   -

اج أو ن الخر  تكو   -

زيادة حركة 

 نالس  

ون استمرار الل   -

كنالد   اج للت   ا

مع وجود علامة 

كثر  أخرى أو أ

 للعدوى

العلامات  -

عية الإشعا

 فقدان حيوي ةل

 ب والعدوىالل  



 

 

نحو  اهً الجزء متج  

 فتين. الش  

قد توجد خطوط  •

الكسر على أي 

مستوى، من العظم 

ة الهامشي إلى قم  

الجذر أو ما بعدها، 

ن الأسنان تضم  وقد ت

لي ة و/أو خلفائها  الأو 

 ائمين.الد  

قد تكون هناك حاجة  •

صوير لمزيد من الت  

عي لتصور الإشعا

مدى الكسر 

)الكسور(، ولكن 

فقط حيث من 

ر المحتمل أن يغي  

 م.العلاج المقد  

لتشجيع التئام الل ثة ومنع  -

كم لويحة الأسنان،  ترا

يجب على الوالدين تنظيف 

المنطقة المصابة بفرشاة 

ناعمة أو ممسحة قطنية 

٪ 0.2 - 0.1ممزوجة مع 

من غسول 

الكلورهيكسيدين الفموي، 

ا لمدة  يوضع مرتين يومي 

 ع واحد.أسبو

سبيل المثال نتيجة غير 

لة(  مفض 

إذا كان خط الكسر موجودًا  •

الجذر  ذروةعلى مستوى 

لي ة اج. خر  ال ، فقد يتكونالأو 

يمكن رؤية إشعاع محيط 

الجذر على  ذروةحول 

 ة.عي  الإشعاورة الص  

مراقبة  الوالدينيجب على  •

أي نتائج غير مفضلة. في 

حالة رؤيتها، يحتاج الطفل 

إلى العودة إلى العيادة في 

أقرب وقت ممكن. عندما 

تائج غير يتم تحديد الن  

لة، غالبًا ما يكون المفض  

 العلاج مطلوباً.

علاج المتابعة، الذي  •

ب في كثير من الأحيان يتطل  

، يعنى بالأطفالخبرة فريق 

يقع خارج نطاق هذه 

 الإرشادات

 

 نموعدم مقاطعة  •

 بزوغن و/ أو الس  

 ائم ن الخليفة الد  الس  

لا مزيد من  -

الجذري  ن موال

غير للأسنان 

 اضجةالن  

ن محدود تحس   -

أو لا يوجد 

ن في وضع تحس  

ريحة النازحة الش  

وعدم عودة 

 الأصلي الإطباق

لبي أثير الس  الت   -

و/أو  نموعلى 

ن الس  بزوغ 

 ائمالد  
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 الارتجاج
صوير توصيات التّ 

 تائجعي والنّ الإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 
 

 

 :ةتائج السريريّ النّ 

 

نيصبح  • مس اساً لل  حس   الس 

زيادة حركة ولكن بدون 

ن  الس 

ة ولا يوجد لديه حركة طبيعي   •

 ثةبالل  نزيف 

لا يحتاج إلى صورة  •

 ة شعاعي  

 لا حاجة للعلاج •

 المتابعة عن قرب •

 :تثقيف الوالدين /المريض •

ي الحذر عند تناول توخ   -

عام حتى لا تصاب الط  

 صدمةالأسنان المصابة ب

ذي أخرى في الوقت ال  

تعود فيه إلى وظيفتها 

بيعية في أقرب وقت الط  

 .ممكن

ثة ومنع لتشجيع التئام الل   -

كم  ، الأسنان لويحةترا

يجب على الوالدين 

تنظيف المنطقة المصابة 

بفرشاة ناعمة أو ممسحة 

 - 0.1قطنية ممزوجة مع 

٪ من غسول 0.2

الكلورهيكسيدين 

 الفحص السريري بعد: •

 أسبوع   •

 أسابيع 6-8  •

ي نصح بالمتابعة الإشعاعية  •

عندما تشير الن تائج فقط 

ريرية إلى المرض )على  الس 

سبيل المثال نتيجة غير 

لة(  مفض 

يجب على الوالدين مراقبة  •

لة أي نتائج غير مفض  

وضرورة زيارة العيادة في 

أقرب وقت ممكن. غالبًا ما 

يكون العلاج مطلوباً عندما 

تائج غير يتم تحديد الن  

 لة.المفض  

 

ب ذي يتطل  علاج المتابعة ال   •

ي كثير من الأحيان خبرة ف 

 بدون أعراض ظاهرة •

 ب مع:تعافي الل   •

اج لون الت   -

ن طبيعي أو تلو  

عابر 

أحمر/رمادي أو 

أصفر مع 

طمس قناة 

 بالل  

لا توجد علامات  -

فقدان على 

ب الل   حيوي ة

 والعدوى

استمرار نمو الجذور  •

في الأسنان غير 

 اضجةالن  

 نموعدم مقاطعة  •

بزوغ ن و/أو الس  

 ائم ن الد  الس  

 مصحوب بأعراض •

 اجن الت  تلو   •

فقدان علامات  •

ب أو الل   حيوي ة

 العدوى مثل:

اسور، تورم الن   -

ن ثة، تكو  الل  

اج أو زيادة الخر  

 نحركة الس  

استمرار اللون  -

كن للت  الد   اج ا

مع وجود علامة 

كثر  أخرى أو أ

 للعدوى

عية الإشعاالعلامات  •

فقدان تشير إلى 

 ب والعدوىالل   حيوي ة
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Clinical findings: 

The tooth is tender to 

touch but it has not been 

displaced 

 It has normal 

mobility and no 

sulcular bleeding 

 No baseline 

radiograph 

recommended 

 No treatment is needed.  

 Observation. 

 

 Parent / Patient Education: 

- Exercise caare when eating not to 

further traumatize the injured tooth 

while encouraging a return to normal 

function as soon as possible. 

- To encourage gingival healing and 

prevent plaque accumulation, parents 

should clean the affected area with a 

soft brush or cotton swab combined 

with an alcohol-free 0.1 – 0,2% 

mouthrinse chlorhexidine gluconate 

applied topically twice a day for one 

week 

 

 

 Clinical examination after:  

- 1 week  

- 6-8 weeks  

 

 Radiographic follow up only indicated 

where clinical findings are suggestive of 

pathosis (e.g. an unfavorable outcome) 

 

 Parents should be informed to watch for 

any unfavorable outcomes and the need 

to return to the clinic as soon as 

possible. Where unfavorable outcomes 

are identified, treatment is often required.  

 The follow-up treatment, which 

frequently requires the expertise of a 

child-oriented team, is outside the scope 

of these guidelines  

 Asymptomatic 

 Pulp healing with: 

- Normal color of the 

crown or transient 

red/gray or yellow 

discoloration and pulp 

canal obliteration  

- No signs of pulp 

necrosis and infection 

 Continued root development 

in immature teeth 

 No disturbance to the 

development and/or eruption 

of the permanent successor 

 

 

 Symptomatic 

 Signs of pulp necrosis  and  

infection - such as:  

- Sinus tract, gingival 

swelling, abscess or 

increased mobility  

- Persistent dark gray 

discoloration plus one 

or more other signs of 

root canal infection  

 Radiographic signs of pulp 

necrosis and infection 

 No further root development 

of immature teeth 

 Negative impact on the 

development and/or 

eruption of the permanent 

successor 
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الفموي، يوضع مرتين 

 ا لمدة أسبوع واحد.يومي  

لأطفال، يقع يعنى بافريق 

 خارج نطاق هذه الإرشادات

 

 نمولا مزيد من ال •

غير الجذري للأسنان 

 اضجةالن  

لبي على أثير الس  الت   •

ن الس  بزوغ و/أو  نمو

 ائمالد  
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 الانخلاع الجزئي
صوير توصيات التّ 

 تائجعي والنّ الإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 
 

 

 :ريريةالنتائج السّ 

 

اساً للمس ن حس  يصبح الس   •

زيادة حركة ولكن بدون 

ن  الس 

قد يلاحظ وجود نزيف دموي  •

 لم اللثويثالمن 

يجب أخذ صورة  •

ة )حجم محيطي  

مستشعر/فيلم 

ة ، تقني  0مقاس 

موازية( أو تصوير 

شعاعي إطباقي 

)مستشعر/فيلم 

( في الزيارة 2مقاس 

ة لأغراض لي  الأو  

شخيص ولإنشاء الت  

 صورة مرجعي ة

ي ن  باط الس  الر   •

نخي طبيعي أو الس  

 د بشكل واضحمتمد  

 حاجة للعلاجلا  •

 المتابعة عن قرب •

 :تثقيف الوالدين/المريض •

ي الحذر عند تناول توخ   -

عام حتى لا تصاب الط  

 صدمةالأسنان المصابة ب

أخرى في الوقت الذي 

تعود فيه إلى وظيفتها 

بيعية في أقرب وقت الط  

 .ممكن

ثة ومنع لتشجيع التئام الل   -

كم  ، الأسنان لويحةترا

يجب على الوالدين 

المنطقة المصابة تنظيف 

بفرشاة ناعمة أو ممسحة 

 – 0.1ة ممزوجة مع قطني  

٪ من غسول 0.2

الكلورهيكسيدين 

 ريري بعد:الفحص الس   •

 أسبوع   •

 أسابيع 6-8  •

عند وجود مخاوف من  •

لة، حصول نتائج غير مفض  

ة ريري  ب المتابعة الس  تتوج  

ن الس   بزوغكل عام حتى 

 ائمالد  

ي نصح بالمتابعة الإشعاعية  •

فقط عندما تشير الن تائج 

ريرية إلى المرض )على  الس 

سبيل المثال نتيجة غير 

لة(  مفض 

يجب على الوالدين مراقبة  •

لة أي نتائج غير مفض  

وضرورة زيارة العيادة في 

أقرب وقت ممكن. غالبًا ما 

يكون العلاج مطلوباً عندما 

 بدون أعراض ظاهرة •

 ب مع:تعافي الل   •

لون التاج  -

ن طبيعي أو تلو  

عابر 

أحمر/رمادي أو 

أصفر مع 

طمس قناة 

 بالل  

لا توجد علامات  -

فقدان على 

ب الل   حيوي ة

 والعدوى

استمرار نمو الجذور  •

في الأسنان غير 

 اضجةالن  

 نموعدم مقاطعة  •

بزوغ ن و/أو الس  

  ائمالد  ن الس  

 مصحوب بأعراض •

 اجن الت  تلو   •

فقدان علامات  •

ب أو الل   حيوي ة

 العدوى مثل:

م اسور، تور  الن   -

ن ثة، تكو  الل  

اج أو زيادة الخر  

نحركة   الس 

ون استمرار الل   -

كن للت  الد   اج ا

وجود علامة  مع

كثر  أخرى أو أ

 للعدوى

عية الإشعاالعلامات  •

فقدان تشير إلى 

 ب والعدوىالل   حيوي ة
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Table 9 – Treatment guidelines for extrusive luxation of primary teeth 

 

 

     
Favorable and Unfavorable Outcomes include some, 

but not necessarily all, of the following: 

EXTRUSIVE 

LUXATION 

Radiographic 

Recommendations  

and Findings 

Treatment Follow-Up Favorable Outcome Unfavorable Outcome 

 

 

Clinical findings: 

Partial displacement of 

the tooth out of its socket 

 The tooth appears 

 A periapical (size 0 

sensor/film, paralleling 

technique) or occlusal 

radiograph (size 2 

sensor/film) should be 

taken at the time of initial 

presentation for 

diagnostic purposes and 

to establish a baseline 

 Slight increase to 

substantially widened 

periodontal ligament 

space apically 

 

 Treatment decisions are based on the 

degree of displacement, mobility, 

interference with the occlusion, root 

formation and the ability of the child to 

tolerate the emergency situation    

 If the tooth is not interfering with the 

occlusion - let the tooth spontaneously 

reposition itself  

 If the tooth is excessively mobile or 

extruded >3mm, then extract under local 

anesthesia 

 Treatment should be performed by a child-

oriented team with experience and 

 Clinical examination after:  

- 1 week  

- 6-8 weeks  

- 1 year  

 Where there are concerns that an 

unfavorable outcome is likely, then 

continue clinical follow-up each 

year until eruption of the 

permanent teeth  

 Radiographic follow up only 

indicated where clinical findings 

are suggestive of pathosis (e.g. an 

 Asymptomatic 

 Pulp healing with: 

- Normal color of the 

crown or transient 

red/gray or yellow 

discoloration and pulp 

canal obliteration 

- No signs of pulp 

necrosis and infection 

 Continued root development 

in immature teeth 

 Realignment of the extruded 

 Symptomatic 

 Signs of pulp necrosis  and  

infection - such as:  

- Sinus tract, gingival 

swelling, abscess or 

increased mobility  

- Persistent dark gray 

discoloration plus one 

or more signs of root 

canal infection  

 Radiographic signs of pulp 

necrosis and infection 

 No further root development A
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تين الفموي، يوضع مر  

 ا لمدة أسبوع واحد.يومي  

تائج غير يتم تحديد الن  

 لة.المفض  

ب ذي يتطل  علاج المتابعة ال   •

في كثير من الأحيان خبرة 

، يقع يعنى بالأطفالفريق 

 خارج نطاق هذه الإرشادات

 

 نمولا مزيد من ال •

غير الجذري للأسنان 

 اضجةالن  

لبي على أثير الس  الت   •

ن بزوغ الس  و/أو  نمو

 ائمالد  



 الأوّليّةفي الأسنان  الانخلاع العاموديإرشادات علاج  – 9جدول 

 العاموديالانخلاع 
صوير توصيات التّ 

 تائجعي والنّ الإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 
 

 

 :النتائج السريرية

 

 مغرزهن من ة للس  إزاحة جزئي  

مع زيادة ن طويلاً يبدو الس   •

 الحركة

هناك تضارب في قد يكون  •

 الإطباق

قد يلاحظ وجود نزيف دموي  •

 لم اللثويث  ال من

يجب أخذ صورة  •

ة )حجم محيطي  

مستشعر/فيلم 

ة ، تقني  0مقاس 

موازية( أو تصوير 

شعاعي إطباقي 

)مستشعر/فيلم 

( في الزيارة 2مقاس 

ة لأغراض الأولي  

شخيص ولإنشاء الت  

 صورة مرجعي ة

ني باط الس  الر   •

د نخي متمد  الس  

بشكل واضح عند 

 روةالذ  

اختيار العلاج يعتمد على مدى  •

ضارب الإزاحة، درجة الحراك، الت  

الجذر،  نمومع الإطباق، مدى 

وقدرة الطفل على مواجهة 

 ارئةالحالة الط  

في حال عدم وجود تضارب في  •

ن لاستعادة يترك الس  -الإطباق

 ً  وضعه تلقائيا

إذا كان الحراك بشكل مفرط أو  •

يجب خلع -مم 3مدى الإزاحة <

 خدير الموضعين تحت الت  الس  

يجب أن يتم العلاج من قبل  •

من ذوي  يعنى بالأطفالفريق 

الخبرة في علاج إصابات أسنان 

خلع الأسنان قد  الأطفال. إن  

ب في حدوث القلق على يتسب  

 المدى الطويل

 :تثقيف الوالدين/المريض •

 الفحص السريري بعد: •

 أسبوع   •

 أسابيع 6-8  •

 سنة •

عند وجود مخاوف من  •

لة، حصول نتائج غير مفض  

ة ب المتابعة السريري  تتوج  

ن الس   بزوغكل عام حتى 

 ائمةالد  

عية الإشعاالمتابعة ي نصح ب •

تائج فقط عندما تشير الن  

ريرية إلى المرض )على الس  

نتيجة غير  سبيل المثال

لم  ة(فض 

يجب على الوالدين مراقبة  •

لة أي نتائج غير مفض  

وضرورة زيارة العيادة في 

أقرب وقت ممكن. غالبًا ما 

يكون العلاج مطلوباً عندما 

 بدون أعراض ظاهرة •

 تعافي اللب مع: •

اج لون الت   -

ن طبيعي أو تلو  

عابر 

أحمر/رمادي أو 

أصفر مع 

طمس قناة 

 بالل  

لا توجد علامات  -

فقدان على 

 الل ب حيوي ة

 والعدوى

استمرار نمو الجذور  •

في الأسنان غير 

 اضجةالن  

ن استعادة الس   •

 المزاح لوضعه

 الأصلي

 مصحوب بأعراض •

فقدان علامات  •

ب أو الل   حيوي ة

 العدوى مثل:

م اسور، تور  الن   -

ثة، تكون الل  

اج أو زيادة الخر  

 نحركة الس  

ون استمرار الل   -

كن للت  الد   اج ا

مع وجود علامة 

كثر  أخرى أو أ

 للعدوى

ة عي  الإشعاالعلامات  •

فقدان تشير إلى 

 ب والعدوىالل   حيوي ة

 ن مولا مزيد من ال •

غير الجذري للأسنان 

 اضجةالن  
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Table 8 – Treatment guidelines for subluxation of primary teeth 

 

 

    
Favorable and Unfavorable Outcomes include some, 

but not necessarily all, of the following: 

SUBLUXATION 

Radiographic 

Recommendations  

and Findings 

Treatment Follow-Up Favorable Outcome Unfavorable Outcome 

 

 

Clinical findings: 

The tooth is tender to 

touch and it has 

 A periapical (size 0 

sensor/film, paralleling 

technique) or occlusal 

radiograph (size 2 

sensor/film) should be taken 

at the time of initial 

presentation for diagnostic 

purposes and to establish a 

baseline  

 Normal to slightly widened 

periodontal ligament space 

will be visible 

 No treatment is needed. 

 Observation 

 

 Parent / Patient Education: 

- Exercise care when eating not to 

further traumatize the injured teeth 

while encouraging a return to 

normal function as soon as 

possible 

- To encourage gingival healing. 

Parents should clean the affected 

 Clinical examination after:  

- 1 week  

- 6-8 weeks  

 Where there are concerns that an 

unfavorable outcome is likely, then 

continue clinical follow-up each 

year until eruption of the 

permanent teeth  

 Radiographic follow up only 

indicated  where clinical findings 

are suggestive of pathosis (e.g. an 

 Asymptomatic 

 Pulp healing with: 

- Normal color of the 

crown or transient 

red/gray or yellow 

discoloration and pulp 

canal obliteration 

- No signs of pulp 

necrosis and infection 

 Continued root 

development in immature 

 Symptomatic 

 Signs of pulp necrosis and  

infection - such as:  

- Sinus tract, gingival 

swelling, abscess or 

increased mobility  

- Persistent dark gray 

discoloration plus one or 

more signs of root canal 

infection  

 Radiographic signs of pulp A
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توخي الحذر عند تناول  -

الطعام حتى لا تصاب 

 صدمةالمصابة بالأسنان 

أخرى في الوقت الذي 

تعود فيه إلى وظيفتها 

بيعية في أقرب وقت الط  

 .ممكن

ثة ومنع لتشجيع التئام الل   -

كم  ، الأسنان لويحةترا

يجب على الوالدين 

تنظيف المنطقة المصابة 

بفرشاة ناعمة أو ممسحة 

 - 0.1قطنية ممزوجة مع 

٪ من غسول 0.2

الكلورهيكسيدين 

تين الفموي، يوضع مر  

 ة أسبوع واحد.يوميًا لمد  

تائج غير يتم تحديد الن  

 لة.المفض  

ب ذي يتطل  علاج المتابعة ال   •

في كثير من الأحيان خبرة 

، يقع يعنى بالأطفالفريق 

 هذه الإرشاداتخارج نطاق 

 

عدم وجود تضارب  •

 الإطباقفي 

 نموعدم مقاطعة  •

بزوغ ن و/أو الس  

 ائمد  ن الالس  

ن في لا يوجد تحس   •

 ن المزاحوضع الس  

لبي على أثير الس  الت   •

ن بزوغ الس   و/أو نمو

 الدائم



 الأوّليّةفي الأسنان  الانخلاع الجانبيإرشادات علاج  - 10جدول 

 الانخلاع الجانبي
صوير التّ توصيات 

 تائجعي والنّ الإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 
 

 

 :ريريةتائج الس  الن  

جاه سقف ن غالباً بات  إزاحة الس  

 فةجاه الش  سان أو بات  الحلق/الل  

نيفقد  • قدرته على  الس 

 الحراك

يجب أخذ صورة  •

ة )حجم محيطي  

مستشعر/فيلم 

، تقنية 0مقاس 

موازية( أو تصوير 

شعاعي إطباقي 

)مستشعر/فيلم 

يارة ( في الز  2مقاس 

لية لأغراض الأو  

شخيص ولإنشاء الت  

 صورة مرجعية

ني باط الس  الر   •

د نخي متمد  الس  

 بشكل واضح عند

روة )يظهر ذلك الذ  

بوضوح عند أخذ 

ة صورة شعاعي  

إطباقية، وبالأخص 

إذا كان هناك تضارب إطباقي  •

بسيط أو معدوم، فيجب 

ن باستعادة وضعه ماح للس  الس  

 اتلقائي  

ن استعادة يمكن للس   -

 6وضعه في غضون 

 أشهر

ر في حالات الإزاحة المفرطة، يتوف   •

ب خياران للعلاج، كلاهما يتطل  

 ا:تخديراً موضعي  

 الخيار أ: •

ن في حال خلع الس   -

أو الابتلاع وجود خطر 

 الاستنشاق

 الخيار ب: •

ن إلى موضعه إعادة الس   -

 برفق

ن مستقراً إذا لم يكن الس   -

في موضعه الجديد، يجب 

 الفحص السريري بعد: •

 أسبوع   •

 أسابيع 6-8  •

 أشهر 6 •

 سنة •

عند وجود مخاوف من  •

لة، حصول نتائج غير مفض  

ة ب المتابعة السريري  تتوج  

ن الس   بزوغكل عام حتى 

 ائمةالد  

ي نصح بالمتابعة الإشعاعي ة  •

فقط عندما تشير الن تائج 

ريري ة إلى المرض )على  الس 

نتيجة غير سبيل المثال 

لة(  مفض 

يجب على الوالدين مراقبة  •

لة أي نتائج غير مفض  

وضرورة زيارة العيادة في 

أقرب وقت ممكن. غالبًا ما 

 بدون أعراض ظاهرة •

 ب مع:تعافي الل   •

اج لون الت   -

ون طبيعي أو تل  

عابر 

أحمر/رمادي أو 

أصفر مع 

طمس قناة 

 بالل  

لا توجد علامات  -

فقدان على 

ب الل   حيوي ة

 والعدوى

استمرار نمو الجذور  •

في الأسنان غير 

 ضجةالنا  

ني باط الس  تعافي الر   •

 نخيالس  

 مصحوب بأعراض •

فقدان علامات  •

أو  حيوي ة الل ب

 العدوى مثل:

م تور   ،اسورالن   -

ن ثة، تكو  الل  

اج أو زيادة الخر  

 حركة السن

ون استمرار الل   -

كن للت  الد   اج ا

مع وجود علامة 

كثر  أخرى أو أ

 للعدوى

عية الإشعاالعلامات  •

فقدان تشير إلى 

 ب والعدوىالل   حيوي ة

 الالتصاق •
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Table 10 – Treatment guidelines for lateral luxation of primary teeth 

    
Favorable and Unfavorable Outcomes include some, 

but not necessarily all, of the following: 

LATERAL 

LUXATION 

Radiographic 

Recommendations 

and Findings 

Treatment Follow-Up Favorable Outcome Unfavorable Outcome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clinical findings: 

The tooth is displaced, 

usually in a 

palatal/lingual or labial 

 A periapical (s ize 0 

sensor/film, paralleling 

technique) or occlusal 

radiograph (size 2 

sensor/film) should be 

taken at the time of 

initial presentation for 

diagnostic purposes 

and to establish a 

baseline  

 Increased periodontal 

ligament space apically 

(most clearly seen on 

an occlusal radiograph, 

especially if tooth is 

displaced labially) 

 

 If there is minimal or no occlusal 

interference, the tooth  should be allowed to 

spontaneously reposition itself  

- Spontaneous repositioning usually 

occurs within 6 months 

 In situations of severe displacement, two 

options are available, both of which require 

local anesthesia: 

 Option A:  

- Extraction when there is a risk of 

ingestion or aspiration of the tooth 

 Option B:  

- Gently reposition the tooth.  

- If unstable in its new position, splint for 

4 weeks using a flexible splint attached 

to the adjacent uninjured teeth  

 Treatment should be performed by a child-

oriented team with experience and 

 Clinical examination after: 

- 1 week  

- 6-8 weeks  

- 6 months                  

- 1 year  

 If repositioned and splinted, 

review after:  

- 1 week 

- 4 weeks for splint removal  

- 8 weeks  

- 6 months 

- 1 year  

 Where there are concerns that an 

unfavorable outcome is likely then 

continue clinical follow-up each 

year until eruption of the 

permanent teeth 

 Asymptomatic 

 Pulp healing with: 

- Normal color of the 

crown or transient 

red/gray or yellow 

discoloration and pulp 

canal obliteration 

- No signs of pulp 

necrosis and infection 

 Continued root 

development in immature 

teeth 

 Periodontal healing  

 Realignment of the 

laterally luxated tooth 

 Normal occlusion  

 No disturbance to the 

development and/or 

 Symptomatic 

 Signs of pulp necrosis  and  

infection - such as:  

- Sinus tract, gingival 

swelling, abscess or 

increased mobility  

- Persistent dark gray 

discoloration plus one or 

more signs of root canal 

infection  

 Radiographic signs of pulp 

necrosis and infection  

 Ankylosis  

 No further root development 

of immature teeth 

 

 No improvement in position of 

the  laterally luxated tooth A
cc
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قد يكون هناك تضارب في  •

 الإطباق

إذا كانت الإزاحة 

 فة( جاه الش  بات  

استخدام جبيرة مرنة 

صلة بالأسنان المجاورة مت  

 الغير مصابة

لعلاج من قبل يجب أن يتم ا •

من ذوي  يعنى بالأطفالفريق 

الخبرة في علاج إصابات أسنان 

الأطفال. إن خلع الأسنان قد 

ب في حدوث القلق على يتسب  

 المدى الطويل

 :تثقيف الوالدين/المريض •

ي الحذر عند تناول توخ   -

عام حتى لا تصاب الط  

 صدمةالأسنان المصابة ب

أخرى في الوقت الذي 

تعود فيه إلى وظيفتها 

ة في أقرب وقت الطبيعي  

 .ممكن

ثة ومنع لتشجيع التئام الل   -

كم  ، الأسنان لويحةترا

يجب على الوالدين 

تنظيف المنطقة المصابة 

بفرشاة ناعمة أو ممسحة 

 - 0.1قطنية ممزوجة مع 

٪ من غسول 0.2

الكلورهيكسيدين 

يكون العلاج مطلوباً عندما 

تائج غير يتم تحديد الن  

 لة.المفض  

ب ذي يتطل  علاج المتابعة ال   •

في كثير من الأحيان خبرة 

، يقع يعنى بالأطفالفريق 

 هذه الإرشاداتخارج نطاق 

 

ن استعادة الس   •

 لوضعهالمزاح 

 الأصلي

 ايكون الإطباق طبيعي   •

 نموعدم مقاطعة  •

بزوغ ن و/أو الس  

 ائمن الد  الس  

 ن مولا مزيد من ال •

غير الجذري للأسنان 

 اضجةالن  

ن في لا يوجد تحس   •

 ن المزاحوضع الس  

لبي على أثير الس  الت   •

ن الس  بزوغ و/أو  نمو

 ائمالد  



 

 

  

تين الفموي، يوضع مر  

 لمدة أسبوع واحد.ا يومي  



 الأوّليّةإرشادات علاج الانغراس في الأسنان  - 11جدول 

 الانغراس

 

صوير توصيات التّ 

 تائجعي والنّ الإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  لةتائج المفضّ النّ 

 
 

 

 :النتائج السريرية

 

يجب أخذ صورة  •

ة )حجم محيطي  

مستشعر/فيلم 

، تقنية 0مقاس 

موازية( أو تصوير 

شعاعي إطباقي 

)مستشعر/فيلم 

يارة ( في الز  2مقاس 

لية لأغراض الأو  

شخيص ولإنشاء الت  

 صورة مرجعية

يتم تحريك عندما  •

روة نحو أو خلال الذ  

لوحة العظم 

ة، يمكن رؤية فوي  الش  

وستظهر  رالجذ ذروة

ن أقصر صورة الس  

)غير متشابهة( من 

 ن المقابلالس  

ن باستعادة ماح للس  يجب الس   •

ظر عن ا، بغض الن  وضعه تلقائي  

 جاه الإزاحة.ات  

غالباً ما يحدث  -

ن تلقائي في تحس  

ن المزاح وضع الس  

 أشهر 6خلال 

قد يستغرق الأمر مدة  -

 تمتد إلى عام واحد

ريعة )في غضون الإحالة الس   •

يعنى بضع أيام( إلى فريق 

لديه الخبرة في علاج  بالأطفال

 إصابات أسنان الأطفال

 :الوالدين/المريضتثقيف  •

ي الحذر عند توخ   -

ى لا عام حت  تناول الط  

تصاب الأسنان 

 صدمةالمصابة ب

أخرى في الوقت الذي 

 الفحص السريري بعد: •

 أسبوع   -

 أسابيع 6-8  -

 سنة -

يشار إلى مزيد  -

من المتابعة في 

سنوات  6سن 

لحالات الانغراس 

ديدة لرصد الش  

الأسنان  بزوغ

 ائمةالد  

الإشعاعي ة ي نصح بالمتابعة  •

فقط عندما تشير الن تائج 

السريري ة إلى المرض )على 

سبيل المثال نتيجة غير 

لة(  مفض 

يجب على الوالدين مراقبة  •

لة أي نتائج غير مفض  

وضرورة زيارة العيادة في 

 بدون أعراض ظاهرة •

 ب مع:تعافي الل   •

اج لون الت   -

ن طبيعي أو تلو  

عابر 

أحمر/رمادي أو 

أصفر مع 

طمس قناة 

 بالل  

لا توجد علامات  -

فقدان  على

ب الل   حيوي ة

 والعدوى

استمرار نمو الجذور  •

الأسنان غير في 

 اضجةالن  

ني باط الس  تعافي الر   •

 نخيالس  

 مصحوب بأعراض •

فقدان علامات  •

ب أو الل   حيوي ة

 العدوى مثل:

م اسور، تور  الن   -

ن ثة، تكو  الل  

اج أو زيادة الخر  

 نحركة الس  

ون استمرار الل   -

كن للت  الد   اج ا

مع وجود علامة 

كثر  أخرى أو أ

 للعدوى

ة عي  الإشعاالعلامات  •

فقدان  تشير إلى

 ب والعدوىالل   حيوي ة

 ن مولا مزيد من ال •

غير الجذري للأسنان 

 اضجةالن  
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Table 11 – Treatment guidelines for intrusive luxation of primary teeth 

 

    
Favorable and Unfavorable Outcomes include some, 

but not necessarily all, of the following: 

INTRUSIVE LUXATION 

Radiographic 

Recommendations  

and Findings 

Treatment Follow-Up Favorable Outcome Unfavorable Outcome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 A periapical (size 0 

sensor/film, paralleling 

technique) or occlusal 

radiograph (size 2 

sensor/film) should be taken 

at the time of initial 

presentation for diagnostic 

purposes and to establish a 

baseline  

 When the apex is displaced 

toward or through the labial 

bone plate, the apical tip 

can be seen and the image 

of the tooth will appear 

shorter (foreshortened) than 

the contralateral tooth 

 The tooth should be allowed to 

spontaneously reposition itself, 

irrespective of the direction of 

displacement.   

- Spontaneous improvement in 

the position of the intruded 

tooth usually occurs within 6 

months.   

- In some cases it can take up 

to 1 year 

 A rapid referral (within a couple of 

days) to a child-oriented team 

that has experience and expertise 

in the management of paediatric 

dental injuries should be arranged  

 Clinical examination after: 

- 1 week  

- 6-8 weeks 

- 6 months 

- 1 year  

- Further follow-up at 6 years of 

age is indicated for severe 

intrusion to monitor eruption of 

the permanent tooth 

 

 Radiographic follow up only 

indicated where clinical findings are 

suggestive of pathosis (e.g. an 

unfavorable outcome) 

 Asymptomatic 

 Pulp healing with: 

- Normal color of the 

crown or transient 

red/gray or yellow 

discoloration and pulp 

canal obliteration 

- No signs of pulp 

necrosis and infection 

 Continued root 

development in immature 

teeth 

 Periodontal healing  

 Re-eruption/re-alignment 

of the intruded tooth  

 Symptomatic 

 Signs of pulp necrosis  

and  infection - such as:  

- Sinus tract, gingival 

swelling, abscess or 

increased mobility  

- Persistent dark gray 

discoloration with one 

or more signs of 

infection  

 Radiographic signs of 

pulp necrosis and 

infection 

 No further root 
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نعادة ما يتم إزاحة  من خلال  الس 

صفيحة العظم الشفوية، أو يمكن 

 برعم الأسنان الدائمةأن تؤثر على 

ناختفاء  • جزئياً أو كليًا في  الس 

التجويف ويمكن ملامسته 

 من جهة الشفة

عندما يتم تحريك  •

روة نحو برعم الذ  

ائمة، لا الأسنان الد  

ة قم  يمكن مشاهدة 

وستظهر صورة  الجذر

 ن ممدودةالس  

تعود فيه إلى وظيفتها 

الطبيعية في أقرب 

 .وقت ممكن

ثة لتشجيع التئام الل   -

كم   لويحةومنع ترا

، يجب على الأسنان

الوالدين تنظيف 

المنطقة المصابة 

بفرشاة ناعمة أو 

ة قطني   ممسحة

 - 0.1ممزوجة مع 

٪ من غسول 0.2

الكلورهيكسيدين 

تين الفموي، يوضع مر  

ة أسبوع ا لمد  يومي  

 واحد.

أقرب وقت ممكن. غالبًا ما 

يكون العلاج مطلوباً عندما 

تائج غير يتم تحديد الن  

 المفضلة.

ب ذي يتطل  ل  علاج المتابعة ا •

في كثير من الأحيان خبرة 

، يقع يعنى بالأطفالفريق 

 خارج نطاق هذه الإرشادات

 

محاذاة /بزوغإعادة  •

 ن المزاحالس  

 نموعدم مقاطعة  •

بزوغ ن و/أو الس  

 ائمن الد  الس  

 الالتصاق •

لبي على أثير الس  الت   •

ن بزوغ الس  و/أو  نمو

 ائمالد  



 الأوّليّةللأسنان الكامل إرشادات علاج الانخلاع  - 12جدول 

 الانخلاع الكامل
صوير توصيات التّ 

 تائجعي والنّ الإشعا
 المتابعة العلاج

 لةلة وغير المفضّ تائج المفضّ النّ 

 رورة كل ما يليتشمل البعض وليس بالضّ 

 لةغير المفضّ تائج النّ  تائج المفضلةالنّ 

 
 

 

 :ةريريّ تائج السّ النّ 

 

ً مغرزه ن خارج الس   •  تماما

يجب استكشاف موقع  •

ن المفقود أثناء الكشف الس  

تاريخ الصدمة وفحصها، عن 

خاصة عندما لم يشهد 

الحادث شخص بالغ أو كان 

 هناك فقدان للوعي.

يعتبر أخذ صورة  •

ة )حجم محيطي  

مستشعر/فيلم 

، تقنية 0مقاس 

موازية( أو تصوير 

شعاعي إطباقي 

)مستشعر/فيلم 

في  ا( ضروري  2مقاس 

حال لم يتم إحضار 

ن المفقود إلى الس  

أكد من أن العيادة للت  

ن المفقود لم الس  

 يصب بالتواء داخلي

صوير كما سيوفر الت   •

ا عي خط  الإشعا

ا لتقييم أساسي  

ائمة الأسنان الد  

وتحديد ما إذا كان قد 

 تمت إزاحته

ن في لا يجب إعادة زرع الس   •

 نمغرز الس  

 عن قرب المتابعة •

 :تثقيف الوالدين/المريض •

توخي الحذر عند تناول  -

عام حتى لا تصاب الط  

 خوة المصابةالأنسجة الر  

ثة ومنع لتشجيع التئام الل   -

كم  ، الأسنان لويحةترا

يجب على الوالدين 

تنظيف المنطقة المصابة 

بفرشاة ناعمة أو ممسحة 

 - 0.1ة ممزوجة مع قطني  

٪ من غسول 0.2

الكلورهيكسيدين 

الفموي، يوضع مرتين 

 يوميًا لمدة أسبوع واحد.

 الفحص السريري بعد: •

 أسابيع 6-8  •

يشار إلى مزيد من المتابعة  •

سنوات لمتابعة  6في عمر 

 الأسنان الدائمةبزوغ 

ي نصح بالمتابعة الإشعاعي ة  •

فقط عندما تشير الن تائج 

ريري ة إلى المرض )على  الس 

سبيل المثال نتيجة غير 

لة(  مفض 

على الوالدين مراقبة يجب  •

لة أي نتائج غير مفض  

وضرورة زيارة العيادة في 

أقرب وقت ممكن. غالبًا ما 

يكون العلاج مطلوباً عندما 

يتم تحديد النتائج غير 

 لة.المفض  

ب ذي يتطل  علاج المتابعة ال   •

في كثير من الأحيان خبرة 

لا توجد علامات على  •

ن الس   نمواضطراب 

ن بزوغ الس  و/أو 

 الدائم

لبي على أثير الس  الت   •

ن بزوغ الس  و/أو  نمو

 ائمالد  
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Table 12 – Treatment guidelines for avulsion of primary teeth 

 

    
Favorable and Unfavorable Outcomes include some, 

but not necessarily all, of the following: 

AVULSION 

Radiographic 

Recommendations  

and Findings 

Treatment Follow-Up Favorable Outcome Unfavorable Outcome 

 

 

Clinical findings: 

The tooth is completely out of the 

socket 

 The location of the missing 

tooth should be explored during 

the trauma history and 

examination, especially when 

the accident was not witnessed 

 A periapical (size 0 

sensor/film, paralleling 

technique) or occlusal 

radiograph (size 2 

sensor/film) is essential 

where the primary tooth is 

not brought into the clinic 

to ensure that the missing 

tooth has not been 

intruded 

 The radiograph will also 

provide a baseline for 

assessment of the 

developing permanent 

tooth andto determine if it 

has been displaced 

 

 Avulsed primary teeth should 

not be replanted  

 

 Parent / Patient Education: 

- Exercise care when eating 

not to further traumatize the 

injured soft tissues 

- To encourage gingival 

healing and prevent plaque 

accumulation, parents 

should clean the affected 

area with a soft brush or 

cotton swab combined with 

an alcohol-free 0.1 – 0.2% 

chlorhexidine gluconate 

mouthrinse applied topically 

 Clinical examination after: 

- 6-8 weeks  

- Further follow-up at 6 

years of age is indicated to 

monitor eruption of the 

permanent tooth 

 Radiographic follow up only 

indicated where clinical findings 

are suggestive of pathosis (e.g. 

an unfavorable outcome) 

 

 Parents should be informed to 

watch for any unfavorable 

outcomes and the need to 

return to the clinic as soon as 

possible. Where unfavorable 

 No signs of disturbance to 

development and/or 

eruption of the permanent 

successor. 

 

 Negative impact on the 

development and/or 

eruption of the 

permanent successor 
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في حين أن الأسنان  •

المنخلعة غالبًا ما تكون 

مفقودة في الفم، هناك خطر 

من أنها يمكن أن تكون 

خوة مغروسة في الأنسجة الر  

سان، قد فة أو الخد أو الل  للش  

تم دفعها في الأنف، أو تم 

 أو استنشاقها.ها ابتلاع

ن إذا لم يتم العثور على الس   •

فل المنخلع، فيجب إحالة الط  

قييم للت   وارئإلى غرفة الط  

مزيد من  بي لإجراءالط  

ةً حيث توجد الفحص، خاص  

 ة.أعراض تنفسي  

، يقع يعنى بالأطفالفريق 

 خارج نطاق هذه الإرشادات

 


