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אנדודונטיה, המרכז לרפואת שיניים, חיל ל המחלקמה, וד"ר גבריאל בטשוילי ע"י ד"ר דן הנרי לוי תורגם

, ונערך ע"י ד"ר מיכאל סולומונוב, מהמחלקה לאנדודונטיה, המרכז לרפואת הרפואה, צה"ל, תל השומר

שיניים, חיל הרפואה, צה"ל, תל השומר ופרופ' יהודה צדיק, מהמחלקה לרפואה צבאית, הפקולטה לרפואה, 

. בפקולטה לרפוואת שיניים, האוניברסיטה העברית בירושלים והמחלקה לרפואת הפה סדציה ודימות  

   .Dental Traumatologyוכתב העת  IADT-באדיבות הו התרגום הינו באישור



 תקציר

חבלות דנטליות )ח"ד(, מתרחשות בתדירות הגבוהה ביותר בילדים ומבוגרים צעירים. גם מבוגרים סובלים 

הינן הנפוצות  (luxation)קבוצות גיל צעירות. פציעות נקיעה מח"ד אך בשכיחות נמוכה משמעותית מאשר 

מבין הח"ד במשנן הנשיר, ואילו שברי כותרת הינם המדווחים בשכיחות הגבוהה ביותר במשנן הקבוע. 

אבחנה נכונה, תכנית טיפול ומעקב הינם חשובים ביותר על מנת להבטיח תוצאה מיטבית. עדכונים אלה של 

 ;International Association of Dental Traumatology) דנטלית לחבלהומי הנחיות הארגון הבינלא

IADT)  כוללים סקירה מקיפה של הספרות הדנטלית העדכנית תוך שימוש במאגרי המידע שלEmbase ,

Medline ,PubMed ,Scopus ו-Cochrane  1996-2019לצורך סקירה סיסטמתית של פרסומים בין השנים 

 . 2000-2019בין השנים  Dental Traumatologyכתב העת בוכן חיפוש 

מטרת הנחיות אלה היא לספק מידע לגבי טיפול מידי או דחוף בח"ד. מובן כי לעיתים נדרש טיפול המשכי 

. כמו בקביעת ההנחיות בח"דשניוני או שלישוני המערב רופאים או רופאי שיניים מומחים עם ניסיון בטיפול 

כחית כללה חוקרים וקלינאים מנוסים מתוך תחומי המומחיות השונים וכן רופאי שיניים הקודמות, הועדה הנו

 כלליים. 

העדכון הנוכחי מציג את מיטב הראיות המבוססות על הספרות הקיימת ודעות מומחים. במקרים בהם 

 המידע המפורסם אינו חד משמעי, ההמלצות התבססו על הסכמות בין חברי הועדה, שלאחר מכן נבדקו

 . IADT-ואושרו על ידי מועצת המנהלים של ה

מוסכם כי יש ליישם את ההנחיות תוך הערכה קפדנית של הנסיבות הקליניות הספציפיות, שיקול דעת 

הקלינאי ותכונות המטופל, כולל הסבירות לשיתוף פעולה, היכולת הכלכלית, וההבנה הברורה של התוצאות 

 הטיפול השונות לעומת חוסר טיפול.  המידיות וכן ארוכות הטווח של אפשרויות

 IADT-הנחיות. אולם, הה מיישוםתוצאות מיטביות כתוצאה  ,אינו יכול להבטיח, וגם אינו מבטיח IADT-ה

 מאמין כי יישום ההמלצות יכול למקסם את הסבירות לתוצאות מיטביות.   

 הקדמה

מכלל  5%בוגרים צעירים, ומהוות חבלות דנטליות )ח"ד(, מתרחשות בתדירות הגבוהה ביותר בילדים ומ

כאשר מירב  ,במשנן הקבוע חבלהמהמבוגרים חוו  ח"ד ושלישמהילדים בגיל בית ספר חווים רבע הפציעות. 

במשנן הנשיר, ואילו  הינן הנפוצות מבין הח"ד (luxation). פציעות נקיעה 19לפני גיל  מתרחשותהפציעות 

שברי כותרת הינם המדווחים בשכיחות הגבוהה ביותר במשנן הקבוע. אבחנה נכונה, תכנית טיפול ומעקב 

 הינם חשובים ביותר על מנת להבטיח תוצאה מיטבית.

 International Association of Dental) דנטלית לחבלהעדכונים אלה של הנחיות הארגון הבינלאומי 

Traumatology; IADT ) כוללים סקירה מקיפה של הספרות הדנטלית העדכנית תוך שימוש במאגרי המידע

לצורך סקירה סיסטמתית של פרסומים בין  Cochrane -ו Embase ,Medline ,PubMed ,Scopusשל 

 . 2000-2019בין השנים  Dental Traumatologyכתב העת בוכן חיפוש  1996-2019השנים 

לספק מידע לגבי טיפול מידי או דחוף בח"ד. קיימת הבנה כי לעיתים נדרש טיפול  מטרת הנחיות אלה היא

 .ח"דהמשכי שניוני או שלישוני המערב רופאים או רופאי שיניים מומחים עם ניסיון בטיפול ב

 -ב. עדכון נוסף פורסם 2007-ועדכן אותם ב 2001פרסם את סדרת ההנחיות הראשונה בשנת  -IADTה

Dental Traumatology כמו בקביעת ההנחיות הקודמות, הועדה הנוכחית כללה חוקרים וקלינאים 2012-ב .

 מנוסים מתוך תחומי המומחיות השונים וכן רופאי שיניים כלליים.

העדכון הנוכחי מציג את מיטב הראיות המבוססות על הספרות הקיימת ודעות מומחים. במקרים בהם 

התבססו על הסכמות בין חברי הועדה, שלאחר מכן נבדקו  המידע המפורסם אינו חד משמעי, ההמלצות

 . -IADTואושרו על ידי מועצת המנהלים של ה



מוסכם כי יש ליישם את ההנחיות תוך הערכה קפדנית של הנסיבות הקליניות הספציפיות, שיקול דעת 

ההבנה הברורה הקלינאי ותכונות המטופל, כולל )אך לא רק( הסבירות לשיתוף פעולה, היכולת הכלכלית, ו

 של התוצאות המידיות וכן ארוכות הטווח של אפשרויות הטיפול השונות לעומת חוסר טיפול. 

 IADT-הנחיות. אולם, הה מיישוםתוצאות מיטביות כתוצאה  ,אינו יכול להבטיח, וגם אינו מבטיח IADT-ה

 מאמין כי יישום ההמלצות יכול למקסם את הסבירות לתוצאות מיטביות.   

הנחיות אלו מכילות המלצות לגבי אבחנה וטיפול בח"ד ספציפיות. אולם, הן לא מספקות את המידע 

 Dental Trauma) הדנטלית החבלההמפורט והמקיף הקיים בספרי הלימוד, הספרות המדעית או מדריך 

DTG ;Guide)ניתן לגשת אל ה .-DTG  באתרhttp://www.dentaltraumaguide.org בנוסף, באתר .

כן למידע נוסף ו  Dental Traumatology-ל קיים קישור, IADT ,dentaltrauma.org-http://www.iadt-ה

 . ח"דלגבי 

 המלצות כלליות

 במשנן הנשיר חבלהשיקולים מיוחדים לגבי 

במקרים רבים קיים קושי בבדיקה וטיפול בילד צעיר עקב חוסר שיתוף פעולה ופחד. המצב מעורר לחץ הן 

בילד והן בהוריו. חשוב לזכור כי קיימים קשר וקרבה בין סב החוד של שיניים נשירות פגועות לבין נבט השן 

פתח הינם חלק מהתוצאות הקבועה. עיוות של שיניים, שיניים כלואות והפרעות בקיעה במשנן הקבוע המת

. בגרות הילד והיכולת להתמודד עם המכתשיתאו עצם /האפשריות לאחר פציעות חמורות במשנן הנשיר ו

מצב החירום, זמן נשירת השן הפגועה, ומצב הסגר הינם גורמים חשובים המשפיעים על הטיפול. פציעות 

 ר הפציעה. חוזרות גם כן נפוצות בילדים ועלולות להשפיע על התוצאות לאח

 פתוח( חודסגור( לעומת מתפתחות ) חודשיניים קבועות מפותחות )

יש לבצע כל מאמץ על מנת לשמור על חיות המוך בשיניים מתפתחות על מנת להבטיח את המשך 

התפתחות השורש. הרוב הגדול של ח"ד מתרחשות בילדים ומתבגרים אשר בהם אבדן שן משפיע לאורך כל 

החיים. יש לשן קבועה מתפתחת יכולת ניכרת להחלמה לאחר חשיפת מוך טראומטית, נקיעה או שבר 

 . שורש

  (Avulsion)שרוש 

פרוגנוזת שיניים קבועות לאחר שרוש תלויה רבות בפעולות הננקטות במקום התאונה. מומלץ ביותר לקדם 

מודעות ציבורית לגבי טיפול עזרה ראשונה של שן לאחר שרוש. אפשרויות הטיפול והפרוגנוזה של שן לאחר 

ראה , ומידת התפתחות השורש. (PDL) שרוש תלויות בצורה משמעותית בחיות הליגמנט הפריודונטלי

 לגבי טיפול בשיניים לאחר שרוש.  IADT-הנחיות ספציפיות של ה

 הורים/הוראות למטופל

תורמים לריפוי לאחר ח"ד. יש לייעץ  עצמי בביתשיתוף הפעולה של המטופל בנוגע למעקבים וטיפול 

למטופל ולהורי מטופל צעיר לגבי שמירה על שן או שיניים לאחר פציעה על מנת להשיג ריפוי אופטימלי, 

לייעץ לגבי מניעת פציעה נוספת, שמירה על היגיינה אורלית קפדנית ושטיפות עם מרכיב אנטיבקטריאלי 

להניח  ,במקום שטיפות ,שבועות. בילד צעיר, מומלץ 1-2למשך  0.12%כגון כלורקסידין גלוקונאט 

 כלורקסידין על האזור הפגוע בעזרת מקלון צמר גפן. 

 טבלאות סיכום למעקבים, זמן קיבוע ותוצאות ליבה

נכתבו לצורך סיכום המעקבים הנדרשים וכן זמני קיבוע השיניים. בטבלאות יש התייחסות  3-ו 2,1טבלאות 

נן הנשיר והקבוע. כמו כן נכללים המשתנים של תוצאות הליבה המוסברים שונה לפציעות השונות במש

 בפסקה הבאה. 

 מדד תוצאות ליבה

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


. , ניתן לראות דומיננטיות של מרכז אחד בקופנהגןחבלהכאשר סוקרים את הספרות הבינלאומית בנושא 

וכן באריכות זמן  וקבוצת המחקר שלו הינו יוצא דופן בשפע הפרסומים  Andreasenר "מפעל החיים של ד

המחקר. חזרה ושכפול הם עמודי התווך של מחקר מדעי, כאשר תוצאות ממרכז מחקר אחד המושגות עם 

קבוצת נבדקים אחת חוזרות בצורה עקבית בקבוצות נבדקים אחרות. הכרחי ביותר לפרסם תוצאות ממרכזי 

עלאת מספר המחקרים הזמינים חוזרות על תוצאות ממחקרים קודמים. על ידי ה ןמחקר שונים גם כאשר ה

 לניתוח של קלינאים וחוקרים, מוגברת היכולת להשוות, לנגוד ולשלב בין תוצאות מחקרים. 

זהו אחד  1.לח"ד בילדים ומבוגרים  COS) ;etsutcome o(Coreמדד תוצאות ליבה  IADT-לאחרונה פיתח ה

שפותחו ברפואת שיניים, אשר נכתב לפי מתודולוגיה מוסכמת וידועה  COSמהמדדים הראשונים מסוג 

מספר תוצאות  2לח"ד.בספרות הקשורה  (outcome)ונתמך על ידי סקירה סיסטמתית של מחקרי תוצאה 

כלומר רלוונטיות לכל  ,זוהו כחוזרות על עצמן בסוגי החבלה השונים. תוצאות אלו לפיכך נכללו כ'גנריות'

פציפיות הוגדרו כתוצאות הקשורות רק לאחת או כמה חבלות ספציפיות. בנוסף, המחקר הח"ד. תוצאות ס

מראות את התוצאות הגנריות והספציפיות  2-ו 1קבע אילו תוצאות יבדקו, וכן איך, מתי, ועל ידי מי. טבלאות 

מאמר אשר יש לתעד בפגישות המעקב בחבלות הטראומטיות השונות. מידע נוסף לגבי כל תוצאה מתואר ב

 . Dental Traumatology-הובחומרים הנוספים הזמינים באתר  1המקורי
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Abstract 

Traumatic dental injuries (TDIs) occur most frequently in children and young adults. Older 

adults also suffer TDIs but at significantly lower rates than individuals in the younger 

cohorts. Luxation injuries are the most common TDIs in the primary dentition, whereas 

crown fractures are more commonly reported for the permanent teeth. Proper diagnosis, 

treatment planning and follow-up are very important to assure a favorable outcome. These 

updates of the International Association of Dental Traumatology's (IADT) Guidelines include 

a comprehensive review of the current dental literature using EMBASE, MEDLINE, PUBMED, 

Scopus and Cochrane Databases for Systematic Reviews searches from 1996-2019 and a 

search of the journal Dental Traumatology from 2000-2019. 

The goal of these guidelines is to provide information for the immediate or urgent care of 

TDIs.  It is understood that some follow-up treatment may require secondary and tertiary 

interventions involving dental and medical specialists with experience in dental trauma. 

 As with previous guidelines, the current working group included experienced investigators 

and clinicians from various dental specialties and general practice.  The current revision 

represents the best evidence based on the available literature and expert opinions.  In cases 

where the published data were not conclusive, recommendations were based on the 

consensus opinions of the working group. They were then reviewed and approved by the 

members of the IADT Board of Directors.   

It is understood that guidelines are to be applied using careful evaluation of the specific 

clinical circumstances, the clinician's judgment and the patient's characteristics, including 

the probability of compliance, finances, and a clear understanding of the immediate and 

long-term outcomes of the various treatment options versus non-treatment. The IADT does 

not, and cannot, guarantee favorable outcomes from adherence to the Guidelines. However, 

the IADT believes that their application can maximize the probability of favorable outcomes. 

 



 

 זמני מעקב במשנן נשיר: 1טבלה 

  (Core outcome set; COS) בפגישות מעקב אלו יש לשקול איסוף תוצאות גנריות וספציפיות לפי פציעה כפי שהוגדרו על ידי מדד תוצאות הליבה

Kenny, et al. Dent Traumatol 2018;34:4 

 

תוצאות ספציפיות  COS-הלפי הגדרת שיש לשקול לאסוף, תוצאות גנריות  מעקב סוג הפציעה
לפי פציעה לפי 

 4 שבוע COS-הגדרת ה
 ועותשב

8 
 ועותשב

3 
 שיםחוד

6 
 שיםחוד

 6גיל  שנה
 שנים

  ללא מעקב זגוגיתשבר 

שבר 
 דנטין/זגוגית

ריפוי פריודונטלי )כולל אבדן גרמי, רצסיות, ניידות,      *  
 אנקילוזה/ספיגות( 

 ריפוי מוך )כולל זיהום(
 כאב, שינוי צבע, אבדן שיניים 

איכות חיים )הפסד ימי עבודה, לימודים, ספורט( אסתטיקה 
 )לפי התרשמות המטופל( 

 חרדה דנטלית הקשורה לחבלה 
 מספר פגישות במרפאה 

 השפעה על השן הקבועה העוקבת 

 איכות השחזור
 אובדן השחזור

 *   *  * שבר כותרת
רנטגן רק 
אם בוצע 

טיפול 
 אנדודונטלי

 איכות השחזור 
 אובדן השחזור

שבר 
 כותרת/שורש

*  *   * 
רנטגן רק 
אם בוצע 

טיפול 
 אנדודונטלי

 אם בוצע שחזור: 
 איכות השחזור
 אובדן השחזור

 - Realignment  *   * *ק * שבר שורש
כאשר בוצע מיקום 

 מחדש ספונטני

  * *ר   * *קר * שבר אלבאולרי

זעזוע 
(Concussion) 

ריפוי פריודונטלי )כולל אבדן גרמי, רצסיות, ניידות,      *  *
 אנקילוזה/ספיגות( 

 ריפוי מוך )כולל זיהום(
 כאב, שינוי צבע, אבדן שיניים 

איכות חיים )הפסד ימי עבודה, לימודים, ספורט( אסתטיקה 
 )לפי התרשמות המטופל( 

 חרדה דנטלית הקשורה לטראומה 
 מספר פגישות במרפאה

 הקבועה העוקבתהשפעה על השן 

 

תת נקיעה 
(Subluxation)  

*  *      

נקיעה החוצה 
(Extrusion) 

 

*  *   *  Realignment - 
כאשר בוצע מיקום 

 מחדש ספונטני

נקיעה לטרלית 
(Lateral 

luxation) 

 - Realignment  * *  * *ק *
כאשר בוצע מיקום 

 מחדש ספונטני

נקיעה פנימה 
(Intrusion) 

 

*  *  * * * Realignment - 
כאשר בוצע מיקום 

מחדש ספונטני 
 אוקלוזיה-אינפרה

שרוש 
(Avulsion) 

 כאב *    *  *
 אבדן השן
 אסתטיקה

 איכות חיים 
 חרדה דנטלית הקשורה לטראומה

 מספר פגישות במרפאה
 השפעה על השן הקבועה העוקבת

 

 *פגישת מעקב קלינית
 רנטגן גם ללא סימנים או סימפטומיםהמלצה לביצוע צילומי , ר; הסרת קיבוע, ק

 

  



 זמני מעקב במשנן הקבוע: 2טבלה 

 ( Core outcome set; COSבפגישות מעקב אלו יש לשקול איסוף תוצאות גנריות וספציפיות לפי פציעה כפי שהוגדרו על ידי מדד תוצאות הליבה )

Kenny, et al. Dent Traumatol 2018;34:4 

גנריות שיש לשקול תוצאות  מעקב סוג הפציעה
 COS-לאסוף, לפי הגדרת ה

תוצאות ספציפיות 
לפי פציעה לפי 

 COS-הגדרת ה
2 

 שבועות
 6-8 שבועות 4

 שבועות
3 

 חודשים
4 

 חודשים
6 

 חודשים
מעקב  שנה

שנתי 
לפחות 

 שנים 5

infraction ללא מעקב   

ריפוי פריודונטלי )כולל אבדן גרמי,   *ר    *ר   זגוגיתשבר 
 \, ניידות, אנקילוזה רצסיות

 ספיגות( 
  #ריפוי מוך )כולל זיהום(

 כאב, שינוי צבע, אבדן שיניים
איכות חיים )הפסד ימי עבודה, 

, ספורט( אסתטיקה )לפי לימודים
 התרשמות המטופל( 

 לחבלהחרדה דנטלית הקשורה 
 מספר פגישות במרפאה

 איכות השחזור
  *ר    *ר   דנטיןזגוגית/שבר  אובדן השחזור

  *ר *ר  *ר *ר   שבר כותרת

 *ר *ר *ר  *ר *ר   שורש/שבר כותרת

שבר שורש )שליש אפיקלי 
 או מרכזי(

 ריפוי שבר שורש *ר *ר *ר *ר  *ר *רק 

 *ר *ר *ר *רק  *ר *ר  שבר שורש )שליש צווארי(

 אוקלוזיה-אינפרה *ר *ר *ר *ר  *ר *רק  שבר אלבאולרי

ריפוי פריודונטלי )כולל אבדן גרמי,   *ר     *ר  (Concussion)זעזוע 
 ספיגות( /רצסיות, ניידות, אנקילוזה

 ריפוי מוך )כולל זיהום(
 כאב, שינוי צבע, אבדן שיניים. 
איכות חיים )הפסד ימי עבודה, 

, ספורט( אסתטיקה )לפי לימודים
 התרשמות המטופל( 

 חרדה דנטלית הקשורה לטראומה 
 מספר פגישות במרפאה 

 

 

   *ר *ר  *ר   )ק( *ר Subluxation))תת נקיעה 

 אוקלוזיה-אינפרה *ר *ר *ר  *ר *ר *ר *רק (Extrusion)נקיעה החוצה 

 Lateral) נקיעה לטרלית
luxation) 

 *ר *ר *ר  *ר *ר *רק *ר

 (Intrusion)נקיעה פנימה 
 

אוקלוזיה -אינפרה *ר *ר *ר  *ר *ר )ק( *ר *ר

Realignment - 
כאשר בוצע מיקום 

 מחדש ספונטני

 (Avulsion)שרוש 
 סגור חוד

 אוקלוזיה-אינפרה *ר *ר *ר  *ר  *ר *רק

 (Avulsion)שרוש 
 פתוח חוד

 *ר *ר *ר  *ר *ר *ר *רק

 *פגישת מעקב קלינית
 פתוח ומוך נמקי ומזוהם, יש לשקול את בדיקת אורך ועובי השורש ושבר כותרת מאוחר חודבשיניים עם #

 המלצה לביצוע צילומי רנטגן גם ללא סימנים או סימפטומים, ר; הסרת קיבוע, ק

 

  



 זמני קיבוע למשנן הנשיר והקבוע: 3טבלה 

 זמן התוויה

 חודשים 4 שבועות 4 שבועיים

   (קובע)אם *  Subluxation))תת נקיעה  משנן קבוע

   * (Extrusion)נקיעה החוצה 

  *  (Lateral luxation) נקיעה לטרלית

  *  (Intrusion)נקיעה פנימה 

   * (Avulsion)שרוש 

  *  שבר שורש )שליש אפיקלי או מרכזי(

 *   שבר שורש )שליש צווארי(

  *  שבר אלבאולרי

  בקיבוע( נדרש* )אם   שבר שורש משנן נשיר

  בקיבוע( נדרש* )אם   (Lateral luxation) נקיעה לטרלית

  *  שבר אלבאולרי

 



( International Association of Dental Traumatologyהנחיות האיגוד הבינלאומי לחבלה דנטלית )

 (Luxations). שברים ונקיעות 1לטיפול בפגיעות משנן חבלתיות: 

 

 

 תרגום של המאמר

Bourguignon C, Cohenca N, Lauridsen E, Therese Flores M, O'Connell A, Day P, Tsilingaridis 

G, Abbott PV, Fouad AF, Hicks L, Ove Andreasen J, Cehreli ZC, Harlamb S, Kahler B, Oginni A, 

Semper M, Levin L. International Association of Dental Traumatology guidelines for the 

management of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations. Dent Traumatol. 2020; 

36:314–330. 

ע"י ד"ר דן הנרי לוי וד"ר גבריאל בטשוילי, מהמחלקה לאנדודונטיה, המרכז לרפואת שיניים, חיל  תורגם

קה לאנדודונטיה, המרכז לרפואת הרפואה, צה"ל, תל השומר, ונערך ע"י ד"ר מיכאל סולומונוב, מהמחל

שיניים, חיל הרפואה, צה"ל, תל השומר ופרופ' יהודה צדיק, מהמחלקה לרפואה צבאית, הפקולטה לרפואה, 

 והמחלקה לרפואת הפה סדציה ודימות בפקולטה לרפוואת שיניים, האוניברסיטה העברית בירושלים. 

  .Dental Traumatologyוכתב העת  IADT-באדיבות הו התרגום הינו באישור

 (luxation), שבר שן, מניעה, נקיעה (avulsion), שרוש חבלהמילות מפתח: 

 

 

  

  

 

 

  



 תקציר

נפוצות בילדים ומתבגרים צעירים, כאשר החבלות הנפוצות  המשנן הקבועחבלות דנטליות )ח"ד( של 

טיפול ומעקב הינם חשובים למען . אבחנה נכונה, תכנית (luxations)בשיניים אלו הן שברי כותרת ונקיעות 

השגת תוצאה מיטבית. מטרת ההנחיות היא לסייע לרופאי שיניים ומטופלים לקבל את ההחלטות הנכונות 

 International) דנטלית חבלהעל מנת להשיג את הטיפול האופטימלי והיעיל ביותר. האיגוד הבינלאומי ל

Association of Dental Traumatology; IADT) הנחיות אלו לאחר סקירה מקיפה של הספרות  פיתח

 מטעמו.  הבוועדדיונים הדנטלית וקביעת הצהרה מוסכמת על ידי 

שונות וכן רופאי שיניים כלליים. במקרים בהם ההתמחויות ההועדה כללה קלינאים וחוקרים מנוסים מתוך 

הועדה, שלאחר מכן נבדקו המידע המפורסם אינו חד משמעי, ההמלצות התבססו על הסכמות בין חברי 

. העדכון הנוכחי מציג את מיטב הראיות המבוססות על הספרות -IADTואושרו על ידי מועצת המנהלים של ה

 להתוות דרך טיפול מיידית ודחופה בח"ד. הקיימת ודעות מומחים. המטרה הראשונית של הנחיות אלו היא 

אינו  IADT-בשברים ונקיעות של המשנן הקבוע. הכוללות את הטיפול  IADT-במאמר הראשון הזה, הנחיות ה

מאמין כי יישום  IADT-הנחיות. אולם, הה מיישוםתוצאות מיטביות כתוצאה  ,יכול להבטיח, וגם אינו מבטיח

 ההמלצות יכול למקסם את הסבירות לתוצאות מיטביות.   

  



 הקדמה

מתרחשות בילדים ומתבגרים אשר בהם אבדן שן משפיע  (ח"דמקרי החבלה הדנטלית )הרוב הגדול של 

טיפולים בקבוצות הגיל הצעירות הללו יכול להיות שונה מאשר טיפול במבוגרים, מאחר  לאורך כל החיים.

שחלק מהשיניים טרם סיימו התפתחות וכן עקב גדילת הפנים בתהליך ההתבגרות. מטרת הנחיות אלו היא 

 . חבלהת ולמזער את הסיבוכים כתוצאה מלשפר את הטיפול בשיניים פגועו

 בדיקה קלינית

או /הינה שכיחה ויכולה לערב שברים ותזוזת שיניים, מעיכה ו אלבאולרי-המערבת את האזור הדנטו חבלה

שבר של עצם, ופציעות רקמה רכה כולל חבורות, שחיקה וחתכים. קיימים בספרות העדכנית פרוטוקולים, 

, בדיקת המטופל, גורמים אשר משפיעים על חבלהח"ד, עזרה ראשונה לשיטות ותיעוד לצורך הערכת 

 3-1קביעת תוכנית טיפול והחשיבות של תקשורת עם המטופל בנוגע לאפשרויות הטיפול והפרוגנוזה.

סוגי פציעה הקורים במקביל לאותה שן מזיק יותר מאשר סוג אחד, ויוצר אפקט סינרגיסטי  שנישילוב של 

סגור  חודבשיניים עם  (subluxation)או תת נקיעה  (concussion)מקביל לזעזוע שבר כותרת בשלילי. 

באופן דומה, שברי כותרת עם או בלי חשיפת מוך מעלים בצורה  4מעלה את הסיכון לנמק מוך וזיהום.

 6-5.(lateral luxation)מובהקת סיכון לנמק מוך וזיהום בשיניים עם נקיעה לטרלית 

Kenny סדרת תוצאות ליבה פיתחו  ועמיתיוCOS) ;etsutcome o(Core  .תוצאות  7לח"ד בילדים ומבוגרים

(outcomes)  'מסוימות נמצאו כחוזרות על עצמן בסוגי הפציעות השונים. הן סווגו כ'גנריות' או 'ספציפיות

לסוג אחת קשורות 'ספציפיות' הינן רלוונטיות לכל החבלות ואילו חבלות ' גנריות'לחבלה מסוימת. תוצאות 

 או לכמה חבלות ספציפיות. בנוסף, המחקר קבע אילו תוצאות יבדקו, וכן איך, מתי, ועל ידי מי.

 בדיקה רנטגנית

על הקלינאי להעריך כל מקרה  2,9,10ממדיים מזוויות שונות.-ההמלצה היא לבצע מספר צילומים רנטגניים דו

צילום חייב להיות מוצדק. צריכה להיות סבירות  לגופו ולקבוע אילו צילומים נדרשים למקרה ספציפי זה. כל

גבוהה שהצילום יספק מידע אשר ישפיע בצורה חיובית על בחירת הטיפול. בנוסף, צילומים ראשוניים 

חשובים על מנת לתעד את המצב ההתחלתי ולאפשר השוואה בבדיקות ומעקבים עתידיים. מומלץ 

 חזרה מדויקת על זוויות הצילום.  להחזקת סרט הצילום על מנת לאפשר במכשורלהשתמש 

הן השיניים הנפגעות ביותר, הצילומים הבאים מומלצים על מנת לבדוק  עליונותמאחר וחותכות מרכזיות 

 לעומק את האזור הפגוע:

 . העליונות החותכות המרכזיות 2צילום פריאפיקלי מקביל המכוון דרך קו האמצע לצורך הדגמת  .1

)וכולל גם את הניב והחותכת  העליונהן לחותכת הלטרלית הימנית צילום פריאפיקלי מקביל המכוו .2

 המרכזית(.

)וכולל גם את הניב  העליונהצילום פריאפיקלי מקביל המכוון לחותכת הלטרלית השמאלית  .3

 והחותכת המרכזית(.

 . עליון סגריצילום  .4

מקביל אחד של החותכות התחתונות המכוון לחותכות המרכזיות. למרות  לפחות צילום פריאפיקלי .5

נוספות )למשל צילומים  תחתונותזאת, מומלץ על צילומים נוספים במקרה שניכרת פגיעה בשיניים 

 (.תחתון סגריאו צילום  במשנן העליוןפריאפיקליים כגון אלה שבוצעו 

לכל  אופקיות שונות )מזיאלית ודיסטלית( וויותזמספק  העליונותהצילום המכוון לחותכות הלטרליות 

מציג זווית שונה של השיניים הפגועות והרקמות בסביבתן  הסגריהחותכות וכן כולל את הניבים. הצילום 

  2,9,10.מכתשיתעצם הב םאשר מועילה בזיהוי נקיעות לטרליות, שברי שורש ושברי

ות נפגעות אז הצילומים יהיו סביב אותן שיניים. אם שיניים אחרמובן, שסדרת הצילום הנ"ל הינה דוגמא. 

, שברי שורש פשוטים או שברי שורש מורכבים infractionsמסוג  בזגוגיתפציעות פשוטות כגון סדקים 

 מערבי מוך, לעיתים לא מחייבים את כל הצילומים הנ"ל. 



עצם ושורש, לדוגמא,  כאשר מבצעים אבחנה מדוקדקת של פציעות דנטליות יש צורת בצילומי רנטגן. שברי

לא מתגלים כאשר מבוצע צילום בודד. בנוסף, יכולים להתרחש ללא סימנים או סימפטומים ולעיתים 

מטופלים לעיתים מתעכבים במשך שבועות לפני הגעה לטיפול ועד אז הסימנים של פציעה קשה דועכים. 

 מספר צילומי רנטגן. את היתרונות והחסרונות בביצוע  ולשקוללכן, יש להשתמש בשיקול דעת 

, מספק הדמיה טובה יותר של Cone Beam Computed Tomography  (CBCT)צילום תלת ממדי מסוג

לקבוע  תעוזר CBCT-הדמית השורש ונקיעות לטרליות. /במיוחד שברי שורש, שברי כותרת בלות דנטליות,ח

תלת ממדית מועילה ויש לשקול שבר. בפציעות ספציפיות אלו, הדמיה ה, חומרתו וכיוונו של מואת מיקו

העקרון המנחה בשאלה האם לחשוף מטופל לקרינה מייננת )כלומר  12-10שימוש בה במקרה והיא זמינה.

 . תוכנית הטיפולבעל יכולת לשנות את הינו בחירה בין צילום דו או תלת ממדי( הוא האם הצילום 

 צילומים קליניים

ורך תיעוד ראשוני של הפציעה ופגישות המעקב. צילומים מומלץ ביותר להשתמש בצילומים קליניים לצ

בקיעה מחדש של שן לאחר קליניים מאפשרים ניטור של ריפוי הרקמה הרכה, הערכה של שינוי צבע שיניים, 

-והתפתחות תת בקיעה בשן אנקילוטית. בנוסף, צילומים מספקים תיעוד מדיקו (intrusion)נקיעה פנימה 

 לגלי למקרה הצורך. 

 הערכת מצב המוך: בדיקות סנסיביליות וחיות

 בדיקות סנסיביליות •

המשמשות  (Electric pulp tester; EPTשל המוך ) רגישות חשמליתבדיקת המונח מתייחס לבדיקת קור ו

לקביעת מצב המוך. חשוב להבין שבדיקות הסנסיביליות בודקות תגובה נוירונלית ולא אספקת דם. לכן, 

אחר פציעה או מצב טרום התפתחות של לחוסר תגובה מצב חולף של תמיד אמינות עקב  אינן הבדיקות אל

, במיוחד חבלהאבדן זמני של סנסיביליות נפוץ במהלך ריפוי מוך לאחר  15-13דלתא בשיניים צעירות.-Aסיבי 

בשיניים לכן, חוסר תגובה לבדיקות סנסיביליות המוך אינו חד משמעי לאבחנת נמק  16לאחר פציעות נקיעה.

המוך בפגישה הראשונית וכן של למרות מגבלה זו, יש צורך לבצע בדיקות סנסיביליות  20-17.חבלהלאחר 

יש לבצע בדיקות אלה בהקדם האפשרי על מנת לתעד את לצורך מעקב אחרי שינויים.  פגישות העתידיותב

. כמו כן, המצב ההתחלתי הינו יותעתידפגישות להשוות אליו את המצב ב בכדיהמצב ההתחלתי הבסיסי 

 16,21-13פרוגנוזת המוך. לשמנבא טוב 

 בדיקות חיות )ויטליות( •

את זרימת הדם ולא תגובה נוירונלית, היא בדיקה לא פולשנית  תאשר מודד Pulse oximetry בדיקת

 כרגע מוגבל עקב חוסר ulse oximetryP-השימוש ב 15,22ומדויקת להערכת נוכחות אספקת דם למוך.

בסנסורים המתאימים לממדים דנטליים והקושי בהגעה לעוצמה מספקת לחדירה דרך הרקמות הדנטליות 

 . lowmetryfoppler dUltrasound-הקשות. עוד טכנולוגיות מבטיחות לבדיקות ויטליות הן לייזר ו

 קיבוע: סוג ומשך ו ייצוב

, שרוש ושבר הקיבוע שיניים לאחר נקיעעדויות תומכות בקיבוע גמיש, פסיבי, לטווח קצר לצורך כיום, ה

כאשר הגרמי.  אזור, קיבוע השיניים יכול לשמש לקיבוע כל ההמכתשיתשורש. במקרה של שבר עצם 

, אפשר להשיג קיבוע פיזיולוגי כאשר משתמשים בחוט עד חומר מרוכבמשתמשים בקיבוע המורכב מחוט ו

נת לשמור על מיקום השן שהוחזרה ולקדם ריפוי קיבוע נחשב האמצעי הטוב ביותר על מ 23מ"מ. 0.4קוטר 

ודבקים מאזור החניכיים ובין השיניים היא  חומר מרוכבהרחקת  26-24ונוחות. למטופל תפקודוכן מאפשר 

ריפוי טוב יותר של החניכיים  בכך מתאפשרקריטית למניעת הצטברות רובד חיידקים וזיהום משני. 

 הפציעה. נא קראו את ההמלצות הספציפיות לכל סוג פציעה.  והעצם. זמן הקיבוע תלוי בסוג חופשיותה

 שימוש באנטיביוטיקה

ולא קיימת  (luxations) הבאנטיביוטיקה סיסטמית במקרים של נקיע טיפול לגבי עדויות מדעיותקיים חוסר ב

באנטיביוטיקה הינו תלוי בשיקול  לכן, טיפולהוכחה כי אנטיביוטיקה משפרת ריפוי במקרים של שבר שורש. 



דעתו של הקלינאי שכן ח"ד מלוות לרוב בפציעות של רקמה רכה ופציעות אחרות אשר לעיתים מחייבות 

 התערבות כירורגית. בנוסף, לעיתים יש צורך בכיסוי אנטיביוטי עקב מצבו הסיסטמי של המטופל.

 הוראות למטופל

פול עצמי בבית תורמים לריפוי לאחר ח"ד. יש לייעץ למטופל שיתוף הפעולה של המטופל בנוגע למעקב וטי

, לייעץ לגבי מיטביולהורי מטופל צעיר לגבי שמירה על שן או שיניים לאחר פציעה על מנת להשיג ריפוי 

מניעת פציעה נוספת על ידי המנעות מספורט הכולל מגע, שמירה על היגיינה אורלית קפדנית ושטיפות עם 

 .0.12%י כגון כלורקסידין גלוקונאט מרכיב אנטיבקטריאל

 חבלהמעקב ואיתור סיבוכים לאחר 

מעקב יש לתשאל את המטופל לגבי סימפטומים, בנוסף פגישת לבצע פגישות מעקב לאחר ח"ד. בכל  יש

לבדיקה קלינית ורנטגנית ובדיקות סנסיביליות המוך. מומלץ ביותר לבצע צילומים קליניים. הסיבוכים 

הם נמק מוך וזיהום, אובליטרציה של חלל המוך, מספר סוגים של ספיגת שורש,  בלהחהמרכזיים לאחר 

עצם. גילוי מוקדם וטיפול בסיבוכים אלו משפר את הו החופשייםהחניכיים של  (breakdown) פירוק

 הפרוגנוזה. 

 סגור( חודמפותח )שורש פתוח( מול  חודמתפתח )שורש  :שלב התפתחות השורש

 ורסג חודשן קבועה עם 

 חשוב , אשרבשיניים מפותחות וגם בשיניים מתפתחות יש לנסות בכל האמצעים לשמר את חיות המוך

. הרוב הגדול של ח"ד חודבשיניים מתפתחות בהן יש צורך בהמשך התפתחות השורש ויצירת ה במיוחד

שפיע לאורך כל החיים. יש למוך בשן קבועה מתפתחת ימתרחשות בילדים ומתבגרים אשר בהם אבדן שן 

, חבלהבחשיפות מוך על רקע  ת, נקיעה או שבר שורש.חבלתייכולת ניכרת להחלמה לאחר חשיפת מוך 

 cervical) פולפוטומי חלקי או שטחי ופולפוטומי צוואריכיפוי מוך,  ןלבצע טיפולי מוך שמרניים כגו ניתן

pulpotomy)בנוסף,  32-29לאפשר את המשך התפתחות השורש.ועל חיות המוך  , שמטרתם היא לשמור

ויטליזציה של שיניים על ידי ניסיון ליצירת -רה/וסקולריזציה-יכולת לגרום לרה הדגימושיטות טיפול חדשות 

 38-33תנאים לגדילה מחדש של רקמות לתוך תעלות שורש של שיניים מתפתחות עם מוך נמקי.

 פציעות משולבות

ים שיניים נפגעות בצורה משולבת. מחקרים הראו כי שיניים עם שבר כותרת, עם או בלי חשיפת במקרים רב

שיניים ב 39מראות אחוזים גבוהים יותר של נמק מוך וזיהום. ,(luxation)פגיעת נקיעה  עםשילוב ב ,מוך

מניעתי. מאחר , בהם צפויים נמק מוך וזיהום, ניתן לבצע טיפול שורש קבועות מפותחות עם ח"ד חמורה

ולא במעקב  ,כמו בפגיעות נקיעה, יותר ףוהפרוגנוזה גרועה יותר בפגיעות משולבות, יש צורך במעקב תכו

 כמו בשברי כותרת.  ,מועט

 של תעלת המוך אובליטרציה

מעיד לרוב  ברפתוח לאחר נקיעה חמורה. הד חודאובליטרציה מתרחשת בשכיחות גבוהה יותר בשיניים עם 

 extrusion) פנימה והחוצה בנקיעהך ויטלי בתעלה. אחוזים גבוהים של אובליטרציה נצפו על המצאות מו

and intrusion)  ונקיעה לטרלית(lateral luxation).40,41  גם בתת נקיעה(subluxation)  ושברי כותרת

בשיניים לאחר  בנוסף, סביר לראות אובליטרציה 42קיימת אפשרות לאובליטרציה, אך בסבירות נמוכה יותר.

 8,43שברי שורש.

 שיקולים אנדודונטליים בשיניים לאחר נקיעה או שבר

 סגור(: חודשיניים מפותחות )

פנימה, החוצה  ה, אך טיפול שורש מוקדם לרוב מומלץ בשיניים לאחר נקיעחבלההמוך עשוי לשרוד את ה

 1-2( מומלצת לאחר Calcium hydroxideאו לטרלית. חבישה עם מיימת הסידן ) ,)במקרים חמורים(

לחילופין, ניתן להשתמש במשחה  44סיום איטום התעלה. יתבצע יולאחר, ולמשך חודש חבלהשבועות מה



למניעת ספיגה חיצונית  הספיג-אנטיו דלקת-אנטיטיפול אנטיביוטיקה בתור /המכילה קורטיקוסטרואידים

 48-45שבועות. 6לאחר החזרת השן ולמשך  )או בהקדם האפשרי( דלקתית. שימוש במשחה כזו מומלץ מיידית

יש לחבוש את תעלת השורש תוך הימנעות מהנחת המשחה על קירות חלל הגישה על מנת למנוע צביעה 

 48של הכותרת.

 פתוח(: חודשיניים מתפתחות )

ולריזציה וסק-המוך עשוי לשרוד ולהחלים לאחר שבר או נקיעה בשן מתפתחת, או יכולה להתרחש רה

ספונטנית של המוך לאחר נקיעה. לכן, יש להימנע מטיפול שורש אלא אם קיימים ממצאים קליניים או 

 למולרנטגניים לנמק או זיהום בפגישות המעקב. יש לשקול את הסיכון לספיגת שורש דלקתית עקב זיהום 

לבצע פגישות מעקב קבועות על וסקולריזציה. ספיגה זו מהירה ביותר בילדים. לכן, חובה -הסיכוי להשגת רה

בשיניים מתפתחות עם )ראה למטה(. ולהתחיל טיפול שורש  ,במידה ונוצרתספיגה כזו מנת לאתר בהקדם 

סיכון גבוה יותר לנמק וזיהום מביאה לפתוח, פגיעה משולבת הכוללת נקיעה פנימה ושבר כותרת  חוד

ניתן גם ו. בשיניים עם שורש מפותח חלקית, לשקול טיפול שורש מוקדם או מידי במקרים אל ניתןולפיכך 

 ויטליזציה. -רה/וסקולריזציה-פיקציה או טיפול בטכניקות רהאפקסלבצע טיפולים אנדודונטליים אחרים כגון 

 טיפול אנדודונטלי לספיגת שורש חיצונית דלקתית )כתוצאה מזיהום(:

דלקתית הקשורה בזיהום, יש להתחיל בכל מצב בו קיימים ממצאים המעידים על ספיגת שורש חיצונית 

  49מידית בטיפול שורש הכולל חבישה עם מיימת הסידן.

 בידוד אזור הטיפול בעזרת סכר גומי במהלך טיפול אנדודונטלי:

חובה לבצע כל טיפול אנדודונטלי תוך כדי בידוד עם סכר גומי. ניתן להניח את הוו על אחת או כמה שיניים 

גיעה נוספת לשיניים הפגועות ולמנוע את הסיכון לשבר של שן מתפתחת. ניתן שכנות על מנת להימנע מפ

 להשתמש בחוט דנטלי או אמצעים אחרים בחלופה לוו מתכתי. 

 תוצאות ליבה מדד

זהו אחד  7.לח"ד בילדים ומבוגרים  COS) ;etsutcome o(Coreתוצאות ליבה  סדרת IADT-לאחרונה פיתח ה

שפותחו ברפואת שיניים, אשר נכתב לפי מתודולוגיה מוסכמת וידועה  COSמהמדדים הראשונים מסוג 

דנטלית. מספר  חבלהבספרות הקשורה ל (outcome)ונתמך על ידי סקירה סיסטמתית של מחקרי תוצאה 

כלומר רלוונטיות  -תוצאות זוהו כחוזרות על עצמן בסוגי החבלה השונים. תוצאות אלו לפיכך נכללו כ'גנריות'

וצאות 'ספציפיות' הוגדרו כתוצאות הקשורות רק לאחת או כמה חבלות ספציפיות. בנוסף, לכל הח"ד. ת

את  הבמאמר ההקדמה להנחיות מרא 2המחקר קבע אילו תוצאות יבדקו, וכן איך, מתי, ועל ידי מי. טבלה 

כל  . מידע נוסף לגבייםהשונ החבלמקרי ההתוצאות הגנריות והספציפיות אשר יש לתעד בפגישות המעקב ב

 . Dental Traumatology-ובחומרים הנוספים הזמינים באתר ה 7תוצאה מתואר במאמר המקורי

 מקורות נוספים

בכתב  IADT-מלבד ההמלצות הכלליות הנ"ל, אנו מעודדים קלינאים להיכנס לפרסומים הרשמיים של ה

, באפליקציה החינמית )IADT )dentaltrauma.org-www.iadt-באתר ה, Dental Traumatology -ה העת

ToothSOS הדנטלית  חבלהובמדריך ה)www.dentaltraumaguide.org(. 
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 במשנן הקבוע nfractionIמסוג  זגוגיתהנחיות טיפול לשבר : 1טבלה 

Infraction הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים בזגוגית
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
 
 
 
 
 
 

שבר לא מלא )סדק או 
Craze line של )

, ללא אובדן זגוגיתה
 חומר שן

 ללא רגישות לניקוש •
 או מישוש

יש לחפש פגיעה  •
נוספת שיכולה להיות 
קשורה כגון נקיעה או 

שבר שורש, במיוחד 
 אם יש רגישות למגע

 ניידות פיזיולוגית •

בדיקות סנסיביליות  •
 המוך לרוב חיוביות

ללא ממצאים מיוחדים  •
 רנטגניים

 צילומים מומלצים: •
 אחד יפריאפיקלי מקביל -
צילומים נוספים  -

סימנים במקרה וקיימים 
או סימפטומים 

המתאימים לפציעות 
 אפשריות אחרות

במקרה של סדקים  •
חמורים, יש לשקול 

איטום על ידי 
Etching and resin 

bonding  על מנת
למנוע שינוי צבע 

וזיהום בקטריאלי של 
 הסדק

במקרים אחרים, אין  •
 צורך בטיפול

אם בוודאות הפגיעה  •
היחידה היא סדק אין 

 צורך במעקב נוסף

קיימת פציעה אם  •
נוספת כגון נקיעה, יש 

לנקוט בזמני 
המעקבים של פציעה 

 זו*

 שן אסימפטומטית •

תגובה חיובית  •
לבדיקות סנסיביליות 

 המוך

המשך התפתחות  •
השורש בשן 

 מתפתחת

 שן סימפטומטית •

 נמק מוך וזיהום •

 דלקת סב חודית •
(Apical 

periodontitis) 

 :בשן מתפתחת •
הפסקת התפתחות 

 השורש 

 הנקיעפציעות מעקב המתאים לה, יש להשתמש בלוח (Luxation)נקיעה  תביחד עם פציע Infraction שלבמקרה *

 

 

 

  

about:blank


 בלבד זגוגיתהנחיות טיפול לשבר כותרת לא מורכב המערב  :2טבלה 

שבר כותרת לא מורכב 
 בלבד( זגוגית)

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות מיטביותתוצאות  מעקב טיפול

 
 
 
 
 
 
 

 
שבר כותרתי המערב 

 עם אבדןבלבד  זגוגית
 חומר שן

 זגוגיתאבדן  •

ללא סימנים של דנטין  •
 חשוף

יש לחפש פגיעה  •
נוספת שיכולה להיות 
קשורה כגון נקיעה או 

שבר שורש, במיוחד 
 אם יש רגישות למגע

 ניידות פיזיולוגית •

בדיקות סנסיביליות  •
 המוך לרוב חיוביות

ניתן לראות אבדן  •
 .זגוגית

יש למצוא את  •
 הפרגמנט החסר:

אם הפרגמנט  -
חסר ויש 

פציעת רקמה 
רכה, יש לבצע 

צילום של 
שפה על /הלחי

מנת למצוא 
את הפרגמנט 
 או גופים זרים

 אחרים

 צילומים מומלצים: •
פריאפיקלי  -

 מקביל אחד.
צילומים  -

 נוספים
במקרה 
וקיימים 

סימנים או 
סימפטומים 
המתאימים 

לפציעות 
אפשריות 

 אחרות 

אם נמצא הפרגמנט  •
השבור, ניתן להדביקו 

 בחזרה על השן

לחילופין, כתלות  •
בחומרת ומיקום 

השבר, ניתן להחליק 
את שולי השן, או 

חומר לשחזר עם 
 מרוכב

נדרש לבצע בדיקות 
 קליניות ורנטגניות:

 שבועות 6-8לאחר  •

 שנהאחרי  •

אם קיימת פציעה  •
או  נוספת כגון נקיעה

או חשד , שבר שורש
יש לנקוט לנקיעה, 

בזמני המעקבים של 
יש צורך  *.פציעה זו

במעקב לאורך זמן רב 
 יותר

 שן אסימפטומטית •

תגובה חיובית  •
סנסיביליות  לבדיקות

 המוך

 שחזור באיכות טובה •

המשך התפתחות  •
השורש בשן 

 מתפתחת

 שן סימפטומטית •

 וזיהוםנמק מוך  •

דלקת סב חודית  •
(Apical 

periodontitis)  

 אבדן השחזור •

 שבר השחזור •

הפסקת התפתחות  •
השורש בשן 

 מתפתחת 

 הנקיעפציעות מעקב המתאים לה, יש להשתמש בלוח (Luxation)שבר כותרתי ביחד עם פציעת נקיעה  במקרה של*

  

about:blank


 ודנטין זגוגיתהנחיות טיפול לשבר כותרת לא מורכב המערב  :3טבלה 

שבר כותרת לא מורכב 
 ודנטין( זגוגית)

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
 
 
 
 
 

 
שבר כותרתי המערב 

ודנטין ללא  זגוגית
 חשיפת מוך

 ניידות פיזיולוגית. •

בדיקות סנסיביליות  •
 המוך לרוב חיוביות

 ללא רגישות לניקוש •
 או מישוש

יש לחפש פגיעה  •
נוספת שיכולה להיות 
קשורה כגון נקיעה או 

שבר שורש, במיוחד 
 אם יש רגישות למגע

 

אבדן ניתן לראות  •
 דנטין-זגוגית

יש למצוא את  •
 הפרגמנט החסר:

אם הפרגמנט  -
חסר ויש 

פציעת רקמה 
רכה, יש לבצע 

צילום של 
שפה על /הלחי

מנת למצוא 
את הפרגמנט 
 או גופים זרים

 אחרים

 צילומים מומלצים: •
פריאפיקלי  -

 אחד ימקביל
צילומים  -

נוספים 
במקרה 
וקיימים 

סימנים או 
סימפטומים 
המתאימים 

לפציעות 
אפשריות 

 אחרות

אם נמצא הפרגמנט  •
, והוא תקין השבור

ניתן להדביקו בחזרה 
אם הוא יבש, על השן. 

יש להשרות אותו 
מים במים או 

דקות  20-ל פיזיולוגים
 טרם הדבקה.

כיסוי הדנטין החשוף  •
עם יונומר הזכוכית או 

Bonding חומר ו
 .מרוכב

אם הדנטין החשוף  •
מ"מ  0.5-מגיע עד ל

מהמוך )ורוד אך לא 
מדמם(, יש להניח 

מצע המורכב ממיימת 
הסידן ולכסותו בחומר 

 כגון יונומר הזכוכית. 

יש להחליף את  •
השחזור הזמני בקבוע 

 בהקדם האפשרי

נדרש לבצע בדיקות 
 ות ורנטגניות:קליני

 שבועות 6-8לאחר  •

 אחרי שנה •

אם קיימת פציעה  •
נוספת כגון נקיעה או 
שבר שורש, או חשד 

לנקיעה, יש לנקוט 
בזמני המעקבים של 

* יש צורך .פציעה זו
במעקב לאורך זמן רב 

 יותר

 שן אסימפטומטית •

תגובה חיובית  •
לבדיקות סנסיביליות 

 המוך.

 שחזור באיכות טובה.  •

המשך התפתחות  •
ורש בשן הש

 מתפתחת

 שן סימפטומטית •

 נמק מוך וזיהום •

 דלקת סב חודית •
(Apical 

periodontitis) 

הפסקת התפתחות  •
השורש בשן 

 מתפתחת.

 אבדן השחזור •

 שבר השחזור •
 

 הנקיעפציעות מעקב המתאים לה, יש להשתמש בלוח (Luxation)שבר כותרתי ביחד עם פציעת נקיעה  במקרה של*

  

about:blank


 כותרת מורכב  לשברהנחיות טיפול : 4טבלה 

שבר כותרת מורכב 
 דנטין-זגוגיתשבר )

 (עם חשיפת מוך

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
 
 
 
 
 

שבר כותרתי המערב 
 עםודנטין  זגוגית

 חשיפת מוך

 ניידות פיזיולוגית. •

ללא רגישות לניקוש  •
 או מישוש

לחפש פגיעה יש  •
נוספת שיכולה להיות 
קשורה כגון נקיעה או 

שבר שורש, במיוחד 
 אם יש רגישות למגע

המוך החשוף הינו  •
רגיש לגירויים )כלומר 

 אוויר, קור, מתוק(
 

ניתן לראות אבדן  •
 דנטין-זגוגית

יש למצוא את  •
 הפרגמנט החסר:

אם הפרגמנט חסר ויש -
פציעת רקמה רכה, יש 

לבצע צילום של 
ה על מנת שפ/הלחי

למצוא את הפרגמנט או 
 אחרים גופים זרים

 צילומים מומלצים: •
 יפריאפיקלי מקביל -

 אחד.
 ידהצילומים נוספים במ -

וקיימים סימנים או 
סימפטומים המתאימים 

לפציעות אפשריות 
 אחרות

פתוח,  חודבמטופלים עם שיניים מתפתחות עם  •
חשוב לשמור על חיות המוך. מומלץ על 

חלקי או כיפוי מוך על מנת לקדם  פולפוטומי
 התפתחות השורש.

מומלץ גם על טיפול מוך שמרני )כגון פולפוטומי  •
 חלקי( בשיניים עם שורש מפותח

 -חומרים אפשריים להנחה על המוך הפצוע •
( שאינה Calcium hydroxideמיימת הסידן )

 שאינו צובע. Calcium silicateמתקשה או 

רטנציה של כתר בשן אם יש צורך ביתד לצורך  •
 מפותחת, מומלץ על טיפול שורש

ניתן להדביקו אחרי אם נמצא הפרגמנט השבור  •
 השרייה שלו בנוזל וטיפול במוך

במידה ואין פרגמנט להדבקה, יש לכסות את  •
 Bondingעם יונומר הזכוכית או  הדנטין החשוף

 וחומר מרוכב

יש להחליף את השחזור הזמני בקבוע בהקדם  •
 האפשרי

לבצע  נדרש
בדיקות קליניות 

 ורנטגניות:

 6-8לאחר  •
 שבועות

 3לאחר  •
 חודשים.

 לאחר חצי שנה.  •

 אחרי שנה •

אם קיימת  •
פציעה נוספת 
כגון נקיעה או 

שבר שורש, או 
חשד לנקיעה, 

יש לנקוט בזמני 
המעקבים של 
פציעה זו*. יש 

צורך במעקב 
לאורך זמן רב 

 יותר

שן  •
 אסימפטומטית

תגובה חיובית  •
לבדיקות 

ביליות סנסי
 המוך

שחזור באיכות  •
 טובה

המשך  •
התפתחות 

השורש בשן 
 מתפתחת

שן  •
 סימפטומטית

 שינוי צבע השן •

 נמק מוך וזיהום •

דלקת סב  •
 Apical)חודית 

periodontitis) 

הפסקת  •
התפתחות 

השורש בשן 
 מתפתחת.

 אבדן השחזור •

 שבר השחזור •
 

 הנקיעפציעות מעקב המתאים לה, יש להשתמש בלוח (Luxation)שבר כותרתי ביחד עם פציעת נקיעה  במקרה של*

 

  

about:blank


 שורש לא מורכב-הנחיות טיפול לשבר כותרת: 5טבלה 

שורש -כותרת שבר
לא מורכב )ללא 

 חשיפת מוך(

הדמיות, הערכה וממצאים  ממצאים קליניים
 רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
 
 
 
 
 
 
, זגוגיתשבר המערב 

 וצמנטוםדנטין 
-)הערה: שברי כותרת

שורש לרוב מגיעים 
מתחת לגובה 

 החניכיים(

בדיקות  •
סנסיביליות 
המוך לרוב 

 חיוביות

קיימת  •
רגישות 
 לניקוש.

פרגמנט  •
כותרתי, 

מזיאלי או 
דיסטלי קיים 

 והינו נייד. 

יש צורך  •
להעריך את 

גבולות השבר 
גרמי או  -)תת

 גרמי(-על
 

לרוב לא ניתן לראות את  •
 האפיקלי של השבר. הגבול 

יש למצוא את הפרגמנט  •
 החסר:

אם הפרגמנט חסר  -
ויש פציעת רקמה 

רכה, יש לבצע צילום 
שפה על /של הלחי

מנת למצוא את 
הפרגמנט או גופים 

 זרים

 צילומים מומלצים: •
פריאפיקלי מקביל  - -

 אחד
פריאפיקליים  2 - -

נוספים בזוויות 
או /ת ווורטקלי

 הוריזונטליות אחרות
  סגריצילום - -

 Cone-beamיש לשקול  •
computed tomography 

לצורך הדגמת מסלול 
השבר, גבולותיו ויחסו לעצם 

בנוסף יכול  ;המרג'ינלית
להביא תועלת בהערכת יחס 

כותרת:שורש וקביעת 
 אפשרויות טיפול

 

יש צורך בניסיון חיבור הפרגמנט הנייד   •
שיניים סמוכות /לפרגמנט היציב או לשן

 טיפול סופית תכניתעד החלטה על 

יש לשקול הסרת הפרגמנט הנייד וביצוע  •
 שחזור במקרים בהם המוך אינו חשוף

יש לכסות את הדנטין החשוף עם יונומר  •
 חומר מרוכבו Bondingהזכוכית או 

 
 טיפול עתידיות: תכניות

הטיפול תלויה חלקית בגיל  תכנית •
המטופל ובשיתוף הפעולה הצפוי. 

 האפשרויות כוללות:

אורתודונטית של הפרגמנט  הבקעה •
אפיקלי ולאחר מכן שחזור /היציב

)לעיתים נדרש גם ניתוח פריודונטלי 
 לעיצוב הרקמות התומכות(

 הבקעה כירורגית •

במקרה והמוך עובר  טיפול שורש ושחזור •
 נמק וזיהום

 קורונציה -דה •

 intentional)השתלה מכוונת  •
replantation)  עם או בלי סיבוב השורש 

 עקירה •

 טרנספלנטציה-אוטו •

נדרש לבצע 
בדיקות קליניות 

 ורנטגניות:

 לאחר שבוע •

 6-8לאחר  •
 שבועות

 3אחרי  •
 חודשים

אחרי חצי  •
 שנה

 אחרי שנה •

כל שנה  •
למשך לפחות 

 שנים 5

 שן אסימפטומטית •

תגובה חיובית  •
לבדיקות סנסיביליות 

 המוך.

המשך התפתחות  •
השורש בשן 

 מתפתחת.

שחזור באיכות  •
 טובה. 

 

 שן סימפטומטית •

 שינוי צבע השן •

 נמק מוך וזיהום •

דלקת סב חודית  •
(Apical 

periodontitis) 

הפסקת התפתחות  •
השורש בשן 

 מתפתחת

 אבדן השחזור •

 שבר השחזור •

אבדן עצם  •
מרג'ינלית ודלקת 

 פריודונטלית

about:blank


 שורש מורכב-הנחיות טיפול לשבר כותרת: 6טבלה 

 שורש -כותרת שבר
מורכב )עם חשיפת 

 מוך(

ממצאים 
 קליניים

הדמיות, הערכה וממצאים 
 רנטגניים 

תוצאות  מעקב טיפול
 מיטביות

 תוצאות שליליות

 
 
 

, זגוגיתשבר המערב 
 דנטין, צמנטום ומוך

-)הערה: שברי כותרת
שורש לרוב מגיעים 

מתחת לגובה 
 החניכיים(

בדיקות  •
סנסיביליו

ת המוך 
לרוב 

 חיוביות

קיימת  •
רגישות 
 לניקוש

פרגמנט  •
כותרתי, 

מזיאלי או 
דיסטלי 

קיים והינו 
 נייד. 

יש צורך  •
להעריך 

את 
גבולות 
השבר 

רמי ג-)תת
-או על
 גרמי(

 

לרוב לא ניתן לראות את  •
 הגבול האפיקלי של השבר

יש למצוא את הפרגמנט  •
 החסר:

אם הפרגמנט חסר  -
ויש פציעת רקמה 

רכה, יש לבצע צילום 
שפה על /של הלחי

מנת למצוא את 
הפרגמנט או גופים 

 זרים.

 מומלצים:צילומים  •
 יפריאפיקלי מקביל -

 אחד
פריאפיקליים  2 -

נוספים בזוויות 
או /ת ווורטקלי

 הוריזונטליות אחרות
 סגריצילום  -

 Cone-beamיש לשקול  •
computed tomography 

לצורך הדגמת מסלול 
השבר, גבולותיו ויחסו לעצם 

בנוסף יכול  ;המרג'ינלית
להביא תועלת בהערכת יחס 

כותרת:שורש וקביעת 
 ות טיפולאפשרוי

 

יש צורך בניסיון חיבור הפרגמנט הנייד לפרגמנט היציב או   •
 טיפול סופית תכניתשיניים סמוכות עד החלטה על /לשן

יש לשקול הסרת הפרגמנט הנייד וביצוע שחזור במקרים  •
 בהם המוך אינו חשוף

יש יתרון בשימור המוך פתוח,  חודבשיניים מתפתחות עם  •
חלקי. קשה להניח סכר גומי אך מומלץ  ע"י פולפוטומי

 לנסות
מיימת : חומרים אפשריים להנחה על המוך הפצוע -

( שאינה מתקשה או Calcium hydroxideהסידן )
calcium silicate שאינו צובע 

לרוב מומלץ על הסרת סגור  חודבשיניים מפותחות עם  •
 המוך.

יש לכסות את הדנטין החשוף עם יונומר הזכוכית  -
 חומר מרוכבו Bondingאו 

 
 טיפול עתידיות: תכניות

הטיפול תלויה חלקית בגיל המטופל ובשיתוף  תכנית •
 הפעולה הצפוי. האפשרויות כוללות:

 טיפול שורש ושחזור •

אפיקלי )לעיתים /הבקעה אורתודונטית של הפרגמנט היציב •
 נדרש גם ניתוח פריודונטלי לעיצוב הרקמות התומכות(

 הבקעה כירורגית •

 קורונציה -דה •

עם או בלי  (Intentional replantation)השתלה מכוונת  •
 סיבוב השורש 

 עקירה •

 טרנספלנטציה-אוטו •

נדרש לבצע 
בדיקות 
קליניות 

 ורנטגניות:

 לאחר שבוע •

 6-8לאחר  •
 שבועות

 3אחרי  •
 חודשים

אחרי חצי  •
 שנה

 אחרי שנה •

כל שנה  •
למשך 

 5לפחות 
 םשני

שן  •
אסימפטומ

 טית

המשך  •
התפתחות 

 השורש בשן
 מתפתחת.

שחזור  •
באיכות 

 טובה
 

שן  •
 סימפטומטית

 נמק מוך וזיהום •

דלקת סב חודית  •
(Apical 

periodontitis) 

הפסקת  •
התפתחות 

השורש בשן 
 מתפתחת.

 אבדן השחזור •

 שבר השחזור •

אבדן עצם  •
מרג'ינלית 

ודלקת 
 פריודונטלית



 הנחיות טיפול לשבר שורש : 7טבלה 

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים שבר שורש
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
 
 

, זגוגיתשבר המערב 
 דנטין, צמנטום ומוך

-)הערה: שברי כותרת
שורש לרוב מגיעים 

מתחת לגובה 
 החניכיים(

הסגמנט הקורונלי  •
עשוי להיות נייד או 

 שהוזז ממקומו

השן יכולה להיות  •
 רגישה לניקוש

קיימת אפשרות  •
 לדימום מסולקוס

 החניכיים

בדיקות סנסיביליות  •
המוך עשויות להיות 
שליליות בהתחלה, 

ולהעיד על פגיעה 
נוירונלית קבועה או 

 חולפת 
 

השבר עשוי להיות  •
ממוקם בכל גובה 

 צווארי בשורש-אפיקו

 צילומים מומלצים: •
 פריאפיקלי מקביל אחד. -
פריאפיקליים נוספים  2 -

או /ת ווורטקליבזוויות 
 הוריזונטליות אחרות

 . סגריצילום -

לעיתים לא אפשרי  •
לראות שברי שורש 
 ללא הדמיה נוספת

במקרה וחסר מידע  •
 תכניתלצורך קביעת 

טיפול בצילומים 
יש לשקול הקודמים, 

Cone-beam 
computed 

tomography  לצורך
קביעת מיקום, גבולות 

 וכיוון השבר
 

הוזז במקרה והפרגמנט הכותרתי   •
 ממקומו יש להחזירו בהקדם.

 יש לוודא החזרה בצילום רנטגן •

קיבוע החלק הכותרתי עם קיבוע  •
 שבועות 4פסיבי וגמיש למשך 

אם קו השבר הוא צווארי, יש צורך  •
 חודשים 4בקיבוע לתקופה של עד 

הינם בעלי  שברים צוואריים •
פוטנציאל החלמה. לכן אין להסיר 

את החלק הכותרתי בפגישת 
הראשונה, בעיקר אם אינו העזרה 

 נייד

אין להתחיל טיפול שורש בפגישת  •
 העזרה הראשונה

מומלץ לעקוב אחרי ריפוי השבר  •
לפחות במשך שנה. יש לעקוב 

 אחרי מצב המוך

נמק מוך וזיהום עלולים להתפתח  •
יותר מאוחר. בדרך כלל בחלק 

הכותרתי בלבד. לכן, יבוצע טיפול 
שורש בחלק זה בלבד. מאחר 

והשברים לרוב אלכסוניים קיים 
קושי בקביעת אורך עבודה. קיימת 

אפשרות של הצורך בחיוד 
יפיקציה(. הסגמנט אפקס)

האפיקלי לרוב לא עובר שינויים 
 פתולוגיים המצריכים טיפול

נדרש לבצע בדיקות 
 קליניות ורנטגניות:

 ות ק*ועשב 4לאחר  •

 שבועות 6-8לאחר  •

 חודשים 4אחרי  •
 ק**

 אחרי חצי שנה •

 אחרי שנה •

כל שנה למשך  •
 שנים 5לפחות 

תגובה חיובית  •
לבדיקות סנסיביליות 

למרות זאת,  ;המוך
יש אפשרות של 
תגובה שלילית 

 False)שגויה 
negative) למשך

מספר חודשים. אין 
להתחיל טיפול 

בסיס שורש על 
חוסר תגובה 
 יביליותלבדיקות סנס

 בלבד

סימני ריפוי בין  •
הסגמנטים 

 השבורים

ניידות נורמלית או  •
מעט יותר 

מפיזיולוגית של 
 החלק הכותרתי

 

 שן סימפטומטית •

או /אקסטרוזיה ו •
ניידות מוגברת של 
 הסגמנט הכותרתי

רדיולוצנטיות בקו  •
 השבר

נמק מוך וזיהום עם  •
 דלקת בקו השבר

 הסרת קיבוע )בשברים בשליש צווארי(, ק** ;חודיהסרת קיבוע )לשברים בשליש אמצעי או , ק*

  

about:blank


 הנחיות טיפול לשבר העצם האלבאולרית : 8טבלה 

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים שבר אלבאולרי
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
שבר המערב את 

העצם האלבאולרית 
ועשוי להתפשט 
 לעצמות שכנות

האלבאולרי השבר  •
מלא ונמשך 

מהעצם הבוקלית 
עד לפלטלית 

במקסילה ומהעצם 
הבוקלית עד 
הלינגואלית 
 במנדיבולה

נפוץ מצב של  •
ניידות הסגמנט 

הגרמי ותזוזה עם 
 מספר שיניים ביחד

נפוץ מצב של  •
הפרעות סגר עקב 
תזוזה ומיקום לקוי 

של הסגמנט הגרמי 
 השבור

שיניים בסגמנט  •
השבור לעיתים לא 

מגיבות לבדיקות 
 סנסיביליות

השבר עשוי להיות קו  •
ממוקם בכל גובה 

מהעצם המרג'ינלית 
 השורש חודעד ל

 צילומים מומלצים: •
 אחד יפריאפיקלי מקביל -
פריאפיקליים נוספים  2 -

או /ת וובזוויות ורטקלי
 הוריזונטליות אחרות

 . סגריצילום  -

במקרה וחסר מידע  •
 תכניתלצורך קביעת 

טיפול בצילומים 
הקודמים, יש לשקול 

או /צילום פנורמי ו
Cone-beam 

computed 
tomography  לצורך

קביעת מיקום, גבולות 
 וכיוון השבר

 

החזרה של כל סגמנט שזז  •
 ממקומו

ייצוב הסגמנט ע"י הנחת קיבוע  •
 4פסיבי וגמיש על השיניים למשך 

 שבועות

במקרה תפירת חתכים בחניכיים  •
 וקיימים

אין לבצע טיפול שורש בפגישת  •
 העזרה הראשונה

מעקב אחר מצב המוך בכל  •
השיניים המעורבות, גם במצב 

ההתחלתי וגם בפגישות מעקב, 
על מנת לקבוע אם או מתי יש 

 צורך בטיפול שורש

נדרש לבצע בדיקות 
 קליניות ורנטגניות:

 שבועות ק* 4לאחר  •

 שבועות 6-8לאחר  •

 חודשים  4אחרי  •

 אחרי חצי שנה •

 אחרי שנה •

כל שנה למשך  •
 שנים 5לפחות 

 
יש לעקוב גם אחר 

 ריפוי עצם ורקמה רכה

תגובה חיובית  •
לבדיקות סנסיביליות 

יש אפשרות ) ךהמו
של תגובה שלילית 

 False) שגויה
negative) למשך

 מספר חודשים

ללא סימנים של  •
 נמק מוך או זיהום

 ריפוי רקמה רכה •

סימנים רנטגניים  •
 ריפוי גרמישל 

עשויה להיות  •
רגישות קלה של 

העצם למישוש בקו 
או רגישות /השבר ו

בלעיסה למשך 
 מספר חודשים

 

 שן סימפטומטית •

 נמק מוך וזיהום •

דלקת סב חודית  •
(Apical 

periodontitis) 

ריפוי לא מספק של  •
 רקמה רכה

חוסר ריפוי של  •
 השבר בעצם

 ספיגת שורש •
דלקתית  חיצונית

 )תלוית זיהום( 

 הסרת קיבוע , ק*

  

about:blank


 ןשב (concussion)הנחיות טיפול בפציעת זעזוע : 9טבלה 

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים concussion - זעזוע
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
פציעה של הרקמות 

התומכות ללא תזוזה 
או ניידות של השן, אך 

עם רגישות ניכרת 
 לניקוש

 ניידות פיזיולוגית •

רגישות השן למגע  •
 וניקוש

לרוב תגובה חיובית  •
לבדיקות 

 סנסיביליות המוך

 ללא שינויים רנטגניים •

 צילומים מומלצים: •
 פריאפיקלי מקביל אחד -
צילומים נוספים במידה  -

וקיימים סימנים או 
סימפטומים המתאימים 

לפציעות אפשריות 
 אחרות. 

 

 ללא צורך בטיפול •

אחרי מצב המוך לפחות יש לעקוב  •
במשך שנה, אך עדיף למשך זמן 

 ארוך יותר

נדרש לבצע בדיקות 
 קליניות ורנטגניות:

 שבועות  4לאחר  •

 אחרי שנה •
 

 שן אסימפטומטית •

תגובה חיובית  •
לבדיקות סנסיביליות 

למרות זאת,  ;המוך
יש אפשרות של 
תגובה שלילית 

 False)שגויה 
negative)  למשך

מספר חודשים. אין 
חיל טיפול להת

שורש על בסיס 
חוסר תגובה 

לבדיקות סנסיביליות 
 בלבד

המשך התפתחות  •
השורש בשורש 

 חודמתפתח )
 פתוח(

 למינה דורה תקינה •
 

 שן סימפטומטית •

 נמק מוך וזיהום •

דלקת סב חודית  •
(Apical 

periodontitis) 

הפסקה של  •
התפתחות השורש 

בשורש מתפתח 
  פתוח( חוד)

 

 

  



  ןבש (subluxation)נקיעה -הנחיות טיפול בפציעת תת: 10טבלה 

נקיעה -תת
Subluxation 

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
פציעה של הרקמות 

התומכות ללא תזוזה 
מתוך המכתשית אך 

 עם ניידות של השן 

רגישות השן למגע  •
 וניקוש

ללא תזוזה מתוך  •
המכתשית אך עם 

 ניידות מוגברת

עשוי להיות דימום  •
מתוך סולקוס 

 החניכיים

קיימת אפשרות  •
שהשן לא תגיב 

לבדיקות 
סנסיביליות 

בהתחלה עקב נזק 
 זמני למוך

לרוב ללא שינויים  •
 רנטגניים

 צילומים מומלצים: •
 פריאפיקלי מקביל אחד -
פריאפיקליים נוספים  2 -

או /ו בזוויות ורטקליות
 הוריזונטליות אחרות

 סגריצילום -
 

 לרוב ללא צורך בטיפול •

ייצוב על ידי הנחת קיבוע פסיבי  •
וגמיש על השיניים למשך 

שבועיים, אך רק אם יש ניידות 
 מוגברת או רגישות בלעיסה

יש לעקוב אחרי מצב המוך לפחות  •
במשך שנה, אך עדיף למשך זמן 

 ארוך יותר

נדרש לבצע בדיקות 
 נטגניות:קליניות ור

 לאחר שבועיים ק* •

 שבועות  12לאחר  •

 לאחר חצי שנה •

 אחרי שנה •
 

 שן אסימפטומטית •

תגובה חיובית  •
לבדיקות סנסיביליות 

למרות זאת,  ;המוך
יש אפשרות של 
תגובה שלילית 

 False)שגויה 
negative)  למשך

מספר חודשים. אין 
להתחיל טיפול 

שורש על בסיס 
חוסר תגובה 

 לבדיקות סנסיביליות
 בלבד

המשך התפתחות  •
השורש בשורש 

 חודמתפתח )
 פתוח(

 למינה דורה תקינה •
 

 שן סימפטומטית •

 נמק מוך וזיהום •

דלקת סב חודית  •
(Apical 

periodontitis) 

הפסקה של  •
התפתחות השורש 

בשורש מתפתח 
 פתוח(  חוד)

ספיגת שורש  •
חיצונית דלקתית 

אם  -)תלוית זיהום(
מתפתחת ספיגה 

כזו, יש להתחיל 
טיפול שורש מיידית 

שימוש  תוך
בחבישה התחלתית 

של 
קורטיקוסטרואידים 

ואנטיביוטיקה 
ולאחר מכן חבישה 
עם מיימת הסידן. 

לחילופין, ניתן 
להשתמש במיימת 

 הסידן בלבד

 הסרת קיבוע , ק*

  

about:blank


  ןבש extrusive luxation/(extrusion(הנחיות טיפול בפציעת נקיעה החוצה  :11טבלה 

 -נקיעה החוצה
extrusion  

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
יציאה של השן 

מהמכתשית בכיוון 
 ציר אורך השן /הלהב

 השן נראית מאורכת •

 מוגברתניידות  •

השן נראית מאורכת  •
בכיוון הלהב 

 )אינסיזלי(

כלל הנראה ללא  •
תגובה לבדיקות 

 סנסיביליות המוך

ליגמנט המרווח  •
 (PDL)פריודונטלי ה

מוגדל אפיקלית 
 ולטרלית

השן לא 'יושבת'  •
במכתשית ונראית 

 מוארכת בכיוון הלהב

 צילומים מומלצים: •
 פריאפיקלי מקביל אחד. -
נוספים  פריאפיקליים 2 -

או /בזוויות ורטקליות ו
 הוריזונטליות אחרות.

 . סגריצילום -
 

החזרת השן למקומה על ידי  •
לחיצה עדינה לתוך המכתשית 

 תחת הרדמה מקומית

ייצוב על ידי הנחת קיבוע  •
פסיבי וגמיש על השיניים 

למשך שבועיים, אם מתרחש 
( או שבר Breakdownפירוק )

של העצם המרג'ינלית, יש 
 שבועות נוספים. 4לקבע ל

יש לעקוב אחרי מצב המוך על  •
 ידי בדיקות סנסיביליות המוך

אם המוך עובר נמק וזיהום יש  •
לבצע טיפול אנדודונטלי 

בהתאם למצב התפתחות 
 השורש

נדרש לבצע בדיקות 
 קליניות ורנטגניות:

 לאחר שבועיים ק* •

 שבועות 4לאחר  •

 שבועות 8לאחר  •

 שבועות 12לאחר  •

 אחרי חצי שנה •

 שנהאחרי  •

 5כל שנה למשך לפחות  •
 שנים

 
יש להסביר למטופלים 

גם  ,)וכאשר רלוונטי
להורים( שיש לעקוב אחר 

התפתחות תוצאות 
שליליות ולהגיע למרפאה 

 במקרים אלו

כאשר מזהים תוצאות  •
שליליות, יש לרוב צורך 
בטיפול, אך זאת מחוץ 

לטווח ההנחיות 
הנוכחיות. יש צורך 

להפנות לרופא שיניים 
מיומנות, מומחיות עם 

 וניסיון מתאימים
 

 שן אסימפטומטית •

סימנים קליניים  •
ורנטגניים של 

פריודונטיום נורמלי 
 או שעבר ריפוי

תגובה חיובית  •
לבדיקות סנסיביליות 

למרות זאת,  ;המוך
יש אפשרות של 
תגובה שלילית 

 False)שגויה 
negative) למשך

מספר חודשים. אין 
להתחיל טיפול 

שורש על בסיס 
וסר תגובה ח

לבדיקות סנסיביליות 
 בלבד

ללא אבדן עצם  •
 מרג'ינלית

המשך התפתחות  •
השורש בשורש 

 חודמתפתח )
 פתוח(

 

 שן סימפטומטית •

 נמק מוך וזיהום •

דלקת סב חודית  •
(Apical 

periodontitis) 

עצם פירוק  •
 מרג'ינלית

ספיגת שורש  •
חיצונית דלקתית 

אם  -)תלוית זיהום(
מתפתחת ספיגה 

כזו, יש להתחיל 
טיפול שורש מיידית 

שימוש  תוך
בחבישה התחלתית 

של 
קורטיקוסטרואידים 

ואנטיביוטיקה 
ולאחר מכן חבישה 
עם מיימת הסידן. 

לחילופין, ניתן 
להשתמש במיימת 

 הסידן בלבד

 הסרת קיבוע , ק*

  

about:blank


  ןבש (lateral luxation)הנחיות טיפול בפציעת נקיעה לטרלית : 12טבלה 

נקיעה 
לטרלית 
(lateral 

luxation) 

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים
וממצאים 
 רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 

יציאה של 
השן 

מהמכתשית 
כל אחד ב

מהכיוונים 
הלטרליים, 

לרוב בשילוב 
שבר או 

מעיכה של 
קיר 

המכתשית או 
הפלטה 

הבוקלית של 
 העצם

השן זזה  •
ממקומה בדרך 

כלל בכיוון 
לינגואלי /פלטלי

 או בוקלי

בדרך כלל קיים  •
שבר אלבאולרי 

 בנוסף

השן לרוב  •
איננה ניידת 

כלל כיוון 
שהשורש 

'נעול' בתוך 
 שבר העצם

יהיה צליל  •
בוה מתכתי ג

)אנקילוטי( 
 בניקוש

כלל הנראה  •
ללא תגובה 

לבדיקות 
סנסיביליות 

 המוך

מרווח  •
ליגמנט ה
פריודונטלי ה

(PDL)  ,מוגדל
ניתן לראות 

בצורה אותו 
הטובה ביותר 
בתזוזת זווית 

אופקית או 
בצילומים 

 יםסגרי

צילומים  •
 מומלצים:

פריאפיקלי  -
 מקביל אחד.

פריאפיקליים  2 -
נוספים בזוויות 

או /ורטקליות ו
הוריזונטליות 

 אחרות.
 . סגריצילום -
 

הוצאה תחילה מהמקום החזרת השן למקומה על ידי  •
בו נלכדה והחזרה עדינה למיקומה המקורי תחת 

 הרדמה מקומית.
השן ע"י מישוש  חודשיטה: יש להרגיש את  -

החניכיים. אח"כ ללחוץ עם אצבע אחת את 
ן השלמטה, ועם אצבע אחרת לדחוף את  חודה

 חזרה למכתשית

וגמיש על השיניים  סבילייצוב על ידי הנחת קיבוע  •
( או breakdownלמשך שבועיים, אם מתרחש פירוק )

יתכן שבר של העצם המרג'ינלית או קיר המכתשית, 
 שבועות נוספים. 4-ע לוביקב שיש צורך

יש לעקוב אחרי מצב המוך על ידי בדיקות סנסיביליות  •
 המוך בפגישות מעקב

 שבועיים לאחר הפציעה, לבצע הערכה אנדודונטלית: •

 :פתוח( חודשיניים מתפתחות ) •
 וסקולריזציה ספונטנית-קיימת אפשרות של רה -
אם המוך עובר נמק וקיימים סימנים של ספיגה  -

חיצונית דלקתית )קשורה לזיהום( יש להתחיל 
 טיפול שורש בהקדם.

 חודניתן להשתמש בטיפולים מותאמים ל -
 פתוח. 

 

 סגור(: חודשיניים מפותחות ) •
 המוך ככל הנראה יעבור נמק -

יש צורך להתחיל טיפול שורש תוך שימוש בחבישה  -
תעלתית עם  משחת קורטיקוסטרואידים -תוך

נדרש לבצע בדיקות 
 קליניות ורנטגניות:

 לאחר שבועיים  •

 שבועות 4לאחר  •
 ק*

 שבועות 8לאחר  •

 שבועות 12לאחר  •

 אחרי חצי שנה •

 אחרי שנה •

כל שנה למשך  •
 שנים 5לפחות 

 
יש להסביר למטופלים 

גם  -)וכאשר רלוונטי
להורים( שיש לעקוב 

אחר התפתחות 
תוצאות שליליות 
ולהגיע למרפאה 

 במקרים אלו

כאשר מזהים  •
תוצאות שליליות, 

יש לרוב צורך 
בטיפול, אך זאת 

מחוץ לטווח 
ההנחיות 

הנוכחיות. יש צורך 
להפנות לרופא 

 שן אסימפטומטית •

סימנים קליניים ורנטגניים  •
של פריודונטיום נורמלי או 

 שעבר ריפוי

תגובה חיובית לבדיקות  •
למרות  ;המוךסנסיביליות 

זאת, יש אפשרות של 
תגובה שלילית שגויה 

(False negative)  למשך
מספר חודשים. אין 

להתחיל טיפול שורש על 
בסיס חוסר תגובה 

 לבדיקות סנסיביליות בלבד

גובה עצם מרג'ינלית  •
בהתאמה למצב לאחר 

 החזרת השן

המשך התפתחות השורש  •
 חודבשורש מתפתח )

 פתוח(
 

 שן סימפטומטית •

 ק עצם מרג'ינליתפירו •

 נמק מוך וזיהום •

 Apical)דלקת סב חודית  •
periodontitis) 

 אנקילוזה •

 ספיגה חיצונית שחלופית •

ספיגת שורש חיצונית  •
 (דלקתית )תלוית זיהום

about:blank


ואנטיביוטיקה או מיימת הסידן על מנת למנוע ספיגה 
 חיצונית דלקתית )קשורה לזיהום( 

שיניים עם 
מיומנות, מומחיות 

 וניסיון מתאימים

 הסרת קיבוע , ק*

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 ןבש intrusive luxation)/(intrusionהנחיות טיפול בפציעת נקיעה פנימה : 13טבלה 

נקיעה פנימה 
(intrusion) 

הדמיות, הערכה  ממצאים קליניים
 וממצאים רנטגניים 

 תוצאות שליליות תוצאות מיטביות מעקב טיפול

 
 
 
 
 
 
 
תזוזה של השן 

בכיוון אפיקלי לתוך 
העצם 

 האלבאולרית

השן זזה ממקומה  •
בכיוון ציר אורך 

השן )אקסיאלי( 
לתוך העצם 
 האלבאולרית

השן ללא ניידות  •
 כלל

מתכתי יהיה צליל  •
גבוה )אנקילוטי( 

 בניקוש

כלל הנראה ללא  •
תגובה לבדיקות 

 סנסיביליות המוך

מרווח הליגמנט  •
הפריודונטלי 

(PDL)  מוגדל עשוי
לא להראות בכלל 

לאורך השורש 
)בעיקר בחלק 

 האפיקלי(

-זגוגיתמפגש ה •
  (CEJ)צמנטום

ממוקם יותר 
אפיקלית בשן 

הפגועה מאשר 
בשן הסמוכה 

 שלא נפגעה

צילומים  •
 מומלצים:

פריאפיקלי מקביל  -
 אחד.

פריאפיקליים  2 -
נוספים בזוויות 

או /ורטקליות ו
 הוריזונטליות אחרות

 סגריצילום -
 

 :פתוח( חודשיניים מתפתחות )

יש לאפשר בקיעה מחדש ללא התערבות  •
)חזרה ספונטנית( לכל השיניים עם נקיעה 

 פנימה ללא קשר לחומרת הפגיעה

שבועות, יש להתחיל  4אם אין בקיעה תוך  •
 הבקעה אורתודונטית

 יש לעקוב אחרי מצב המוך •

בשיניים עם שורש מפותח חלקית עשויה  •
וסקולריזציה ספונטנית. -להתרחש רה

אולם, יש לשים לב שאם מתגלים סימנים 
לנמק מוך וזיהום או סימנים לספיגה 

חיצונית דלקתית )הקשורה לזיהום( יש 
כאשר  צורך להתחיל מידית בטיפול שורש

מיקום השן מאפשר זאת. יש להשתמש 
 בטיפול שורש המתאים לשן מתפתחת

יש לידע את ההורים לגבי ההכרח  •
 בפגישות המעקב

 סגור(: חודשיניים מפותחות )

יש לאפשר בקיעה מחדש ללא התערבות  •
מ"מ לתוך  3-עם השן נכנסה פחות מ

שבועות, יש  8העצם. אם אין בקיעה בתוך 
שבועות  4-ולקבע ללהחזיר כירורגית 

. לחילופין, ספלינג סביל וגמישבאמצעות 
הבקעה אורתודונטית לפני ניתן לבצע 

 התפתחות אנקילוזה

מ"מ, יש להחזיר  3-7אם השן נכנסה  •
 כירורגית )עדיף( או אורתודונטית

מ"מ לתוך העצם  7אם השן נכנסה מעל  •
 יש להחזיר כירורגית בלבד

נדרש לבצע בדיקות 
 ורנטגניות:קליניות 

 לאחר שבועיים  •

 שבועות ק* 4לאחר  •

 שבועות 8לאחר  •

 שבועות 12לאחר  •

 אחרי חצי שנה •

 אחרי שנה •

כל שנה למשך  •
 שנים 5לפחות 

 
יש להסביר למטופלים 

גם  -)וכאשר רלוונטי
להורים( שיש לעקוב 

אחר התפתחות 
תוצאות שליליות 
ולהגיע למרפאה 

 במקרים אלו

כאשר מזהים  •
תוצאות שליליות, 

לרוב צורך  יש
בטיפול, אך זאת 

מחוץ לטווח 
ההנחיות הנוכחיות. 

יש צורך להפנות 
לרופא שיניים עם 

מיומנות, מומחיות 
 וניסיון מתאימים

 

 שן אסימפטומטית •

השן במקום או  •
בתהליך בקיעה 

 מחדש

 למינה דורה תקינה •

תגובה חיובית  •
לבדיקות סנסיביליות 

למרות זאת,  ;המוך
יש אפשרות של 

ת תגובה שלילי
 False)שגויה 

negative)  למשך
מספר חודשים. אין 

להתחיל טיפול 
שורש על בסיס 

חוסר תגובה 
לבדיקות סנסיביליות 

 בלבד

ללא סימנים של  •
 ספיגת שורש

המשך התפתחות  •
השורש בשורש 

 חודמתפתח )
 פתוח(

 

 שן סימפטומטית •

 /שן נעולה במקומה •
צליל אנקילוטי 

 בניקוש

 נמק מוך וזיהום •

 דלקת סב חודית •
(Apical 

periodontitis) 

 אנקילוזה •

ספיגה חיצונית  •
 שחלופית

ספיגת שורש  •
חיצונית דלקתית 

אם  -)תלוית זיהום(
מתפתחת ספיגה 

כזו, יש להתחיל 
טיפול שורש מיידית 

תוך שימוש 
בחבישה התחלתית 

של 
קורטיקוסטרואידים 

ואנטיביוטיקה 
ולאחר מכן חבישה 
עם מיימת הסידן. 

לחילופין, ניתן 
במיימת  להשתמש

 הסידן בלבד

about:blank


הנראה שורש מפותח, המוך ככל בשיניים עם 
יעבור נמק. יש צורך להתחיל טיפול שורש 

בתוך שבועיים או בהקדם האפשרי )כתלות 
במיקום השן( תוך שימוש בחבישה תוך 

תעלתית עם  משחת קורטיקוסטרואידים 
ואנטיביוטיקה או מיימת הסידן על מנת למנוע 

 ספיגה חיצונית דלקתית )קשורה לזיהום(
  

 הסרת קיבוע , ק*

 

 

 



 

( International Association of Dental Traumatologyהנחיות האיגוד הבינלאומי לחבלה דנטלית )

 של שיניים קבועות (Avulsion). שירוש 2לטיפול בפגיעות משנן חבלתיות: 

 

 תרגום של המאמר

Fouad AF, Abbott PV, Tsilingaridis G, Cohenca N, Lauridsen E, Bourguignon C, O'Connell A, 

Flores MT, Day PF, Hicks L, Andreasen JO, Cehreli ZC, Harlamb S, Kahler B, Oginni A, Semper 

M, Levin L. International Association of Dental Traumatology guidelines for the management 

of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth. Dent Traumatol. 2020; 36:331–

342. 

ע"י ד"ר דן הנרי לוי וד"ר גבריאל בטשוילי, מהמחלקה לאנדודונטיה, המרכז לרפואת שיניים, חיל תורגם 

ד"ר מיכאל סולומונוב, מהמחלקה לאנדודונטיה, המרכז לרפואת  הרפואה, צה"ל, תל השומר, ונערך ע"י

שיניים, חיל הרפואה, צה"ל, תל השומר ופרופ' יהודה צדיק, מהמחלקה לרפואה צבאית, הפקולטה לרפואה, 

 והמחלקה לרפואת הפה סדציה ודימות בפקולטה לרפוואת שיניים, האוניברסיטה העברית בירושלים. 

  .Dental Traumatologyוכתב העת  IADT-דיבות ההתרגום הינו באישור ובא

 (luxation), שבר שן, מניעה, נקיעה (avulsion)רוש י, שחבלהמילות מפתח: 

 

 

 

  

 

 

  



 תקציר

רוש של שיניים קבועות. הכרחי לבצע טיפול מהיר יאחת מהחבלות הדנטליות החמורות ביותר היא פציעת ש

 ונכון על מנת להשיג את התוצאה הטובה ביותר. 

פיתח  (International Association of Dental Traumatology; IADT)דנטלית  חבלההאיגוד הבינלאומי ל

ים בוועדה הנחיות אלו לאחר סקירה מקיפה של הספרות הדנטלית וקביעת הצהרה מוסכמת על ידי דיונ

 מטעמו. העדכון הנוכחי מציג את מיטב הראיות המבוססות על הספרות הקיימת ודעות מומחים.

הועדה כללה קלינאים וחוקרים מנוסים מתוך ההתמחויות השונות וכן רופאי שיניים כלליים. במקרים בהם 

ר מכן נבדקו המידע בספרות אינו חד משמעי, ההמלצות התבססו על הסכמות בין חברי הועדה, שלאח

 . IADT-ואושרו על ידי מועצת המנהלים של ה

המבוססת על  רושיודחופה בפציעות ש מידיתהמטרה הראשונית של הנחיות אלו היא להתוות דרך טיפול 

 הגישות המקובלות ומבוססת מדעית.  

 IADT-ה הנחיות. אולם,ה מיישוםאינו יכול להבטיח, וגם אינו מבטיח תוצאות מיטביות כתוצאה  IADT-ה

 מאמין כי יישום ההמלצות יכול למקסם את הסבירות לתוצאות מיטביות.   

 

  



 הקדמה

מספר מחקרים  1,2מתוך כלל הפציעות הדנטליות. 0.5-16%-של שיניים קבועות נצפה ב( Avulsion)רוש יש

הראו כי פציעה זו הינה אחת מהפציעות הדנטליות החמורות ביותר והפרוגנוזה תלויה רבות בפעולות 

טיפול הבחירה ברוב המקרים הוא החזרה למקום  17-3רוש.יהננקטות במקום התאונה ומידית לאחר הש

(Replantation) .חירום מתאים, ותכנית  טיפול, אך הדבר לא תמיד אפשרי לביצוע מידית לאחר הפגיעה

טיפול טובה הינם חשובים ביותר למען השגת פרוגנוזה טובה. קיימים גם מצבים שלא מומלץ להחזיר את 

, מטופל שאינו משתף פעולה, מוגבלות קוגניטיבית ת חניכיים)דוגמת עששת חמורה, מחל ההשן למקומ

בהם הטיפול  או מצבים לבביים חמורים( חמורה הדורשת טשטוש, מצבים רפואיים חמורים כגון דיכוי חיסוני

ספציפי לכל מטופל. למרות שהחזרת השן למקומה עשויה להציל את השן, יש להבין כי בחלק מן השיניים 

עקב אבדן או צורך בעקירה בשלב מאוחר יותר.  , וזאתהמוחזרות קיימת סבירות נמוכה לשרידות ארוכת טווח

יננה הפיכה לכן קודם יש לנסות להצילה. בנושא זה, מחקר למרות זאת, ההחלטה לא להחזיר את השן א

הנחיות הטיפול את  מיישמיםעדכני הראה כי לשיניים מוחזרות יש סיכוי גבוה יותר לשרוד לאורך זמן כאשר 

 18.(International Association of Dental Traumatology; IADTהאיגוד הבינלאומי לחבלה דנטלית )של 

פיתח  IADT-פול חירום של חבלות דנטליות עוזרות במתן הטיפול המיטבי בצורה יעילה. ההנחיות בנוגע לטי

 מטעמו.  ת מומחיםדיונים בוועדו הספרות הדנטלית עדכון שללאחר נייר עמדה 

רופאי שיניים כלליים. מכל העולם אשר חלקם מומחים וחלקם  הועדה כללה קלינאים וחוקרים מנוסים

מועצת בין חברי  ה כוללתת אינו חד משמעי, ההמלצות התבססו על הסכמבמקרים בהם המידע בספרו

הוראות לפיכך, יש להתייחס להנחיות אלו כ , או במקרים מסוימים על דעת הרוב.-IADTהמנהלים של ה

 המקצועיות וכהוכחות המדעיות העדכניות והטובות ביותר המתבססות על חקר הספרות ודעות מומחים. 

ע לרופאי שיניים, מטפלים מתחומים אחרים ולמטופלים בקבלת החלטות. בנוסף, הם הנחיות אמורות לסיי

יש לבצע את צריכות להיות ברורות, קלות להבנה ופרקטיות במטרה להגיש טיפול ביעילות המרבית. 

ההנחיות תוך שיקול דעת והתחשבות בנסיבות הקליניות הספציפיות ובתכונות המטופל, כולל )אך לא רק( 

עולה, היכולת הכלכלית, וההבנה של התוצאות המידיות וכן ארוכות הטווח של אפשרויות הטיפול שיתוף פ

תוצאות מיטביות כתוצאה מציות  ,אינו יכול להבטיח, וגם אינו מבטיח IADT-ה השונות לעומת חוסר טיפול.

ההנחיות מאמין כי יישום ההמלצות יכול למקסם את הסבירות לתוצאות מיטביות.  IADT-להנחיות. אולם, ה

מהוות עדכון ובחינה  IADT-של ה נוכחיותההנחיות ה. מתעדכנות מעת לעת בהתאם לספרות המדעית

 21-19. 2012-מחדש של ההנחיות הקודמות שפורסמו ב

ספרות באמצעות בסיסי של הצעה סקירה רוש של שיניים קבועות, בוילצורך הנחיות אלה לגבי טיפול בש

-, וAvulsion ,Exarticulationתוך שימוש במילות החיפוש:  Scopus-ו Medlineהנתונים של 

Replantation . להסכמה לגבי המלצות לטיפול המיטבי בניהול מקרי  הוהגיע קיימה דיונים פרטנייםהוועדה

 חירום. כוונת מאמר זה היא לתת הדרכה תמציתית והכרחית לגבי טיפול במצבי חירום. 

ההחלטה הסופית לגבי הטיפול נשארת בעיקר של רופא השיניים המטפל. למרות זאת, ההסכמה לבצע 

עקב סיבות אתיות, חשוב שרופא השיניים יספק  החלטה זו היא של המטופל, הורי המטופל או האפוטרופוס.

בצורה מרבית בהליך ים למטופל או האפוטרופוס מידע רלוונטי הקשור לטיפול על מנת לוודא שהם מעורב

 קבלת ההחלטות. 

 רוש אשר מתבצעת במקום התאונהיעזרה ראשונה לאחר ש

מצב של  2,11,22,27רוש.ינה במצב של שרופאי שיניים צריכים להיות מוכנים לייעץ למטופלים לגבי עזרה ראשו

רוש הוא אחד ממצבי החירום האמיתיים היחידים ברפואת שיניים. בנוסף להעלאת ישן קבועה העוברת ש

מודעות בציבור על ידי מסעות הסברה או אמצעים אחרים, יש צורך להעביר מידע להורים, אפוטרופוסים 

 אלו. ומורים לגבי תפקוד במצבים חמורים ולא צפויים 

החזרה מידית של השן למקום הוא כמו כן, יש צורך למסור הוראות בטלפון לאנשים באזור מקרה החירום. 

במקרה ולא ניתן לבצע זאת מכל סיבה שהיא, ישנן  הטיפול הטוב ביותר שניתן לבצע באתר התאונה.

 אפשרויות נוספות כגון אחסון בסוגי נוזלים שונים. 



לוודא שמדובר בשן קבועה )אין להחזיר שיניים נשירות( ולאחר מכן לבצע את רוש, תחילה יש יבמקרה של ש

 ההמלצות הבאות:

 .שאר רגועילדאוג שהמטופל י •

יש למצוא את השן ולהרימה תוך החזקה בכותרת. להימנע ממגע עם השורש. לנסות להחזיר  •

 .מידית לתוך הלסת

או עם הרוק של  (Salineזיולוגים )ימים פאם השן מלוכלכת, יש לשטוף אותה בעדינות עם חלב,  •

 28,29.המטופל ולהחזיר אותה למקומה המקורי בלסת

 .אדם אחר להחזיר את השן מידית עוד באתר התאונה/מורה/אפוטרופוס/חשוב לעודד את המטופל •

לאחר שהשן הוחזרה, המטופל צריך לנשוך על גזה, מטפחת או מפית על מנת להחזיק אותה  •

 .במקום

זיר את השן באתר התאונה, או שאי אפשר להחזיר את השן מסיבות אחרות )כגון אם לא ניתן להח •

אשר זמין באתר התאונה. יש  שימוראבדן הכרה(, יש להשרות את השן בהקדם האפשרי בנוזל 

צורך להזדרז על מנת למנוע יבוש של שטח השורש, אשר יכול להתרחש תוך מספר דקות. 

, Hank's balanced salt solution (HBSS), סדר יורד: חלב לפימתאים היא,  שימורההעדפה לנוזל 

גרוע, הם  שימור. למרות שמים הם נוזל מים פיזיולוגייםרוק )למשל על ידי יריקה לתוך כוס( או 

 28,29.עדיפים מלהשאיר את השן להתייבש באוויר

 .המטופל יכול להביא את השן אתו למרפאת עזרה ראשונה •

 .בדחיפותיש להגיע לרופא שיניים  •

הוכנה עבור הציבור במספר שפות: ערבית, בסקית, בוסנית, בולגרית, ' ('Save a tooth') הכרזה 'הצל שן

ה, עברית, סואנית, צ'כית, סינית, הולנדית, אנגלית, אסטונית, צרפתית, גאורגית, גרמנית, יוונית, הוקטל

 .dentaltrauma.org-http://www.iadt :וניתן להשיגה באתר האיגוד, ספרדית, רוסית ועוד

לטלפונים סלולריים, הא אמצעי יעיל נוסף למסירת מידע  'IADT ,'ToothSOS-החינמי של ה הישומון

 למטופלים, ומספק הדרכה לגבי מצבי חירום לאחר פציעה דנטלית, כולל שירוש של שן קבועה. 

 הנחיות טיפול בשן קבועה לאחר שירוש 

י בליגמנט הפריודונטלובמצב התאים פתוח או סגור(  חוד) השורשמידת התפתחות ב תלויהירת הטיפול חב

(Periodontal ligament; PDL) . מצב התאים תלוי בחומר השימור בו הושרתה השן ובזמן בו שהתה השן

 30. לאחר זמן יובש של PDL-הקטנה למינימום של זמן היובש הינה קריטית לשרידות תאי המחוץ לפה. 

מידע לגבי הזמן בו שהתה השן חשוב להשיג עקב כך,  30,31ימותו. PDLדקות מחוץ למכתשית, רוב תאי ה

 כחלק מלקיחת ההיסטוריה הדנטלית. ביובש טרם החזרה או בנוזל שימור 

 ולהחליט מה מצבם: PDL-מנקודת מבט קלינית, חשוב לקלינאי להעריך לפני הטיפול את מצב תאי ה

דקות( במקום  15השן הוחזרה מידית או בתוך זמן קצר )עד ככל הנראה חיים.  PDL-תאי ה .1

 ונה. התא

או נוזל  HBSSהשן נשמרה בנוזל שימור )כגון חלב, עשויים להיות חיים אך בסיכון.  PDL-תאי ה .2

 דקות. 60יובש הכללי מחוץ לפה לא עלה על ה( וזמן מים פיזיולוגיםייעודי אחר, רוק או 

דקות, ללא תלות האם השן  60זמן היובש מחוץ לפה עלה על ככל הנראה מתים.  PDL-תאי ה .3

 בנוזל שימור. הושרתה 

לגבי פרוגנוזת השן )למרות שקיימים מקרים  מידע והנחיהאלה מספקות לרופא השיניים  קטגוריות  3

 חריגים(, הטיפול וקבלת ההחלטות. 

 סגור חוד. הנחיות טיפול בשיניים קבועות לאחר שירוש עם 1

 א. השן הוחזרה באתר הפציעה או לפני הגעת המטופל למרפאת השיניים1

 או כלורקסידין. מים פיזיולוגיםהאזור עם מים,  ניקוי •

about:blank


 א מיקום מדויק של השן שהוחזרה, קלינית ורנטגנית.ודיוו •

שיניים במקומן )אלא אם השן הוחזרה בצורה לא נכונה, במצב זה יש להחזיר למקום /השן השארת •

 הנכון על ידי לחץ עדין עם האצבעות(.

 .(Vasoconstrictorוץ כלי דם )מכובמקרה הצורך יש לאלחש מקומית, עדיף ללא  •

שעות מזמן  48עד החזרה  תיקוןשיניים הוחזרו למכתשית אחרת או ברוטציה, יש לשקול /אם השן •

 התאונה. 

יש  32.מ"מ 0.4חוט בקוטר עד למשך שבועיים בעזרת קיבוע גמיש כגון לשיניים אחרות ייצוב השן  •

לשמור את חומרי ההדבקה רחוק מרקמות החניכיים ומבין השיניים. לחילופין, ניתן להשתמש בחוט 

. חוט זה חומר מרוכבעל מנת ליצור קיבוע גמיש, אותו מדביקים עם  מ"מ( 0.13-0.25דייג מניילון )

וט . בשלב זה של ההתפתחות החאפשר לקבע אליהןאינו מומלץ לילדים עם מעט שיניים קבועות 

או  תאלבאולרישל העצם הבמקרים אשר בנוסף קיים שבר  33עלול להשתחרר או ללכת לאיבוד.

 שבועות.  4ת, יש צורך בקיבוע קשיח יותר למשך בסיסיעצם השל השבר 

 תפירת חתכים בחניכיים, אם קיימים.  •

 (.חלק העוסק בשיקולים אנדודונטלייםראה יש להתחיל טיפול שורש שבועיים לאחר ההחזרה ) •

 .ראה חלק העוסק באנטיביוטיקה() 34,35מתן אנטיביוטיקה •

 ראה חלק העוסק בטטנוס(.) 36בדיקת מצב חיסון טטנוס •

 ראה חלק העוסק בהוראות למתרפא(.מתן הוראות למתרפא ) •

 ראה חלק העוסק במעקב(.מעקב ) •

 

יובש מחוץ לפה של ב. השן נשמרה בנוזל שימור פיזיולוגי או נשמרה בתנאים לא פיזיולוגים, עם זמן 1

 דקות 60-פחות מ

הם דוגמאות לנוזלים עם  HBSS-נוזל שימור פיזיולוגי כולל תמיסת תרבית רקמה או תמיסת ניוד תאים. חלב ו

 אוסמולריות מאוזנת. 

או נוזל באוסמולריות מאוזנת  מים פיזיולוגיםאם נצפה לכלוך, יש לשטוף בעדינות את השורש עם  •

  על מנת להסיר לכלוך גס.

אם קיימות שאריות לכלוך על השורש, יש להסירן על ידי הרעדת )אגיטציה( נוזל  :בדיקת השורש •

 . מים פיזיולוגיםהשימור או על ידי זרם 

היסטוריה, בדיקה קלינית ורנטגנית, הכנת המטופל להחזרת השן. בזמן זה השן : בדיקת המטופל •

 נמצאת בנוזל השימור. 

 37.כלי דםמכווץ עדיף ללא : אלחוש מקומי •

 . מים פיזיולוגיםשטיפת המכתשית עם  •

 קיר המכתשית יש להחזירו בעזרת מכשיר מתאים. באם קיים שבר  :בדיקת המכתשית •

 תאפשר החזרה טובה יותר של השן.  מים פיזיולוגיםהסרת קריש דם עם זרם  •

החזרת השן לאט ובעדינות בעזרת לחץ עם האצבעות. אין להשתמש בכוח מופרז על מנת להחזיר  •

 את השן למקומה המקורי. 

 וידוא החזרת השן קלינית ורנטגנית.  •

יש  32.מ"מ 0.4ייצוב השן לשיניים אחרות למשך שבועיים בעזרת קיבוע גמיש כגון חוט בקוטר עד  •

ת החניכיים ומבין השיניים. לחילופין, ניתן להשתמש בחוט לשמור את חומרי ההדבקה רחוק מרקמו

. חוט זה חומר מרוכבעל מנת ליצור קיבוע גמיש, אותו מדביקים עם  מ"מ( 0.13-0.25דייג מניילון )

אינו מומלץ לילדים עם מעט שיניים קבועות אליהן אפשר לקבע. בשלב זה של ההתפתחות החוט 

או  תאלבאולרישל העצם הקרים אשר בנוסף קיים שבר במ 33עלול להשתחרר או ללכת לאיבוד.

 שבועות.  4יש צורך בקיבוע קשיח יותר למשך  בסיסית,עצם השל השבר 

 תפירת חתכים בחניכיים, אם קיימים.  •

 .ראה חלק העוסק בשיקולים אנדודונטליים() 38,39יש להתחיל טיפול שורש שבועיים לאחר ההחזרה •

 .העוסק באנטיביוטיקה( ראה חלק) 34,35מתן אנטיביוטיקה •



 ראה חלק העוסק בטטנוס(.) 36בדיקת מצב חיסון טטנוס •

 ראה חלק העוסק בהוראות למתרפא(.מתן הוראות למתרפא ) •

 ראה חלק העוסק במעקב(.מעקב ) •

 דקות מחוץ לפה 60-ג. יותר מ1

פיזיולוגי, או עם הסרת לכלוך נייד וזיהום נראה לעין על ידי הרעדת )אגיטציה( של השן בנוזל שימור  •

היסטוריה, בדיקה קלינית ורנטגנית, הכנת המטופל  -. בדיקת המטופלמים פיזיולוגיםגאזה ספוגה ב

 להחזרת השן. בזמן זה השן נמצאת בנוזל השימור. 

 37.מכווץ כלי דםעדיף ללא :אלחוש מקומי •

 . מים פיזיולוגיםשטיפת המכתשית עם  •

קיר מכתשית למקום במקרה בורך. החזרת שבר בדיקת המכתשית, הסרת קריש דם במקרה הצ •

 וקיים בעזרת כלי מתאים. 

החזרת השן לאט ובעדינות בעזרת לחץ עם האצבעות. אין להשתמש בכוח מופרז על מנת להחזיר  •

 את השן למקומה המקורי. 

 וידוא החזרת השן קלינית ורנטגנית.  •

יש  32.מ"מ .40כגון חוט בקוטר עד ייצוב השן לשיניים אחרות למשך שבועיים בעזרת קיבוע גמיש  •

לשמור את חומרי ההדבקה רחוק מרקמות החניכיים ומבין השיניים. לחילופין, ניתן להשתמש בחוט 

. חוט זה חומר מרוכבעל מנת ליצור קיבוע גמיש, אותו מדביקים עם  מ"מ( 0.13-0.25דייג מניילון )

לקבע. בשלב זה של ההתפתחות החוט אינו מומלץ לילדים עם מעט שיניים קבועות אליהן אפשר 

או  תאלבאולרישל העצם הבמקרים אשר בנוסף קיים שבר  33עלול להשתחרר או ללכת לאיבוד.

 שבועות.  4ת, יש צורך בקיבוע קשיח יותר למשך בסיסיעצם השל השבר 

 תפירת חתכים בחניכיים, אם קיימים.  •

 חלק העוסק בשיקולים אנדודונטליים(.  ראה) 38,39יש להתחיל טיפול שורש שבועיים לאחר ההחזרה •

 .ראה חלק העוסק באנטיביוטיקה() 34,35מתן אנטיביוטיקה •

 ראה חלק העוסק בטטנוס(.) 36בדיקת מצב חיסון טטנוס •

 ראה חלק העוסק בהוראות למתרפא(.מתן הוראות למתרפא ) •

 ראה חלק העוסק במעקב(.מעקב ) •

הליגמנט הפריודונטלי הופך נמקי ולא מצופה  41נמוכה.תביא לפרוגנוזה של השן למקומה החזרה מאוחרת 

כי יתחדש. התוצאה הצפויה היא ספיגה אנקילוטית )שחלופית( של השורש. מטרת החזרת השן במקרים 

אלה היא להחזיר, לפחות זמנית, את האסתטיקה והתפקוד תוך שמירה על מתאר העצם האלבאולרית, 

עם הזמן  ושן הקבועה היא כמעט תמיד ההחלטה הנכונה אפיללהחזיר את הגובהה ורוחבה. לכן, ההחלטה 

במקרה הטיפול העתידיות פתוחות.  אפשרויותאת כל החזרה תשאיר דקות.  60מחוץ לפה הוא מעל 

יש להתריע בפני דיציפלינרית. -הערכה אינטרהצורך, תמיד ניתן לעקור את השן, ובעיתוי המתאים לאחר 

-Autoקורונציה או השתלה עצמית )-אפשרות בצורך בטיפולים כגון דההורים של מטופלים ילדים שקיימת 

transplantationסגר, כתלות בקצב הגדילה של -( במקרה והשן שהוחזרה הופכת אנקילוטית או בתת

בין מטופלים ועשוי  שונה מאדאנקילוזה ההספיגה ו בוהסיכון לאבדן השן בסופו של דבר. קצ 46-41המטופל

 להיות בלתי צפוי. 

 פתוח חוד. הנחיות טיפול בשיניים קבועות לאחר שירוש עם 2

 א. השן הוחזרה באתר הפציעה או לפני הגעת המטופל למרפאת השיניים2

 .Chlorhexidineאו  מים פיזיולוגיםניקוי האזור עם מים,  •

 ווידוא מיקום מדויק של השן שהוחזרה, קלינית ורנטגנית. •

הוחזרה בצורה לא נכונה, במצב זה יש להחזיר למקום  שיניים במקומן )אלא אם השן/השארת השן •

 הנכון על ידי לחץ עדין עם האצבעות(.

 .מכווץ כלי דםבמקרה הצורך יש לאלחש מקומית, עדיף ללא  •



שעות מזמן  48שיניים הוחזרו למכתשית אחרת או ברוטציה, יש לשקול תיקון החזרה עד /אם השן •

 התאונה. 

יש  32.מ"מ 0.4שבועיים בעזרת קיבוע גמיש כגון חוט בקוטר עד ייצוב השן לשיניים אחרות למשך  •

לשמור את חומרי ההדבקה רחוק מרקמות החניכיים ומבין השיניים. לחילופין, ניתן להשתמש בחוט 

. במקרים חומר מרוכבעל מנת ליצור קיבוע גמיש, אותו מדביקים עם  מ"מ( 0.13-0.25דייג מניילון )

, יש צורך בקיבוע שבר של העצם הבסיסיתאו  ם האלבאולריתשבר של העצאשר בנוסף קיים 

 שבועות.  4קשיח יותר למשך 

 תפירת חתכים בחניכיים, אם קיימים.  •

לגרום  תוסקולריזציה של המוך, אשר מסוגל-מטרת החזרת שיניים מתפתחות בילדים היא רה •

דלקתית הקשורה הסיכון של ספיגת שורש חיצונית את להמשך התפתחות השורש. יש לשקול 

וסקולריזציה ספונטנית לא מתרחשת, יש להתחיל -וסקולריזציה. אם רה-למול הסיכוי לרה בזיהום

או טיפול שורש, ברגע  48,49ויטליזציה של המוך-רה/וסקולריזציה-יפיקציה, רהאפקסבטיפולים כגון 

 ראה חלק העוסק בשיקולים אנדודונטליים(.) שמזהים זיהום או נמק מוך

 .ראה חלק העוסק באנטיביוטיקה() 34,35יביוטיקהמתן אנט •

 ראה חלק העוסק בטטנוס(.) 36בדיקת מצב חיסון טטנוס •

 ראה חלק העוסק בהוראות למתרפא(.מתן הוראות למתרפא ) •

 ראה חלק העוסק במעקב(.מעקב ) •

ת פתוח, קיים הפוטנציאל לריפוי ספונטני ע"י רקמת חיבור חדשה עם אספק חודבשיניים מתפתחות עם 

להתחיל טיפול שורש אלא אם ישנם  איןדם. הדבר מאפשר את המשך התפתחות השורש ומטורציה. לפיכך, 

 סימנים מוחלטים לנמק מוך וזיהום של תעלות השורש בפגישות המעקב. 

 דקות מחוץ לפה 60-ב. השן נשמרה בנוזל שימור פיזיולוגי או נשמרה בתנאים לא פיזיולוגים, פחות מ2

  .HBSS-ו דוגמאות לנוזל שימור פיזיולוגי או עם אוסמולריות מאוזנת הם חלב

אם קיימות שאריות לכלוך על השורש, יש להסירן על ידי הרעדת )אגיטציה( נוזל : בדיקת השורש •

 . או נוזל פיזיולוגי מים פיזיולוגיםזרם  שטיפה עם השימור או על ידי

ורנטגנית, הכנת המטופל להחזרת השן. בזמן זה השן היסטוריה, בדיקה קלינית  :בדיקת המטופל •

 נמצאת בנוזל השימור. 

 37.מכווץ כלי דםעדיף ללא  :אלחוש מקומי •

 . מים פיזיולוגיםשטיפת המכתשית עם  •

 קיר המכתשית יש להחזירו בעזרת מכשיר מתאים. באם קיים שבר  -בדיקת המכתשית •

 ה טובה יותר של השן. תאפשר החזר מים פיזיולוגיםדם עם זרם ההסרת קריש  •

החזרת השן לאט ובעדינות בעזרת לחץ עם האצבעות. אין להשתמש בכוח מופרז על מנת להחזיר  •

 את השן למקומה המקורי. 

 וידוא החזרת השן קלינית ורנטגנית.  •

יש  32.מ"מ 40.ייצוב השן לשיניים אחרות למשך שבועיים בעזרת קיבוע גמיש כגון חוט בקוטר עד  •

חומרי ההדבקה רחוק מרקמות החניכיים ומבין השיניים. לחילופין, ניתן להשתמש בחוט לשמור את 

 33.חומר מרוכבעל מנת ליצור קיבוע גמיש, אותו מדביקים עם  מ"מ( 0.25-0.13דייג מניילון )

ת, יש צורך יסבסיעצם השל האו שבר  של העצם האלבאולריתבמקרים אשר בנוסף קיים שבר 

 שבועות.  4שך בקיבוע קשיח יותר למ

 תפירת חתכים בחניכיים, אם קיימים.  •

וסקולריזציה של המוך, אשר מסוגלת לגרום -מטרת החזרת שיניים מתפתחות בילדים היא רה •

הסיכון של ספיגת שורש חיצונית דלקתית הקשורה את להמשך התפתחות השורש. יש לשקול 

-וסקולריזציה. ספיגה כזו מתרחשת במהירות רבה בילדים. אם רה-למול הסיכוי לרה בזיהום

-יפיקציה, רהאפקסוסקולריזציה ספונטנית לא מתרחשת, יש להתחיל בטיפולים כגון 

 38,39או טיפול שורש, ברגע שמזהים זיהום או נמק מוך 48,49ויטליזציה של המוך-רה/וסקולריזציה

 אנדודונטליים(.ראה חלק העוסק בשיקולים )



 .ראה חלק העוסק באנטיביוטיקה() 34,35מתן אנטיביוטיקה  •

 ראה חלק העוסק בטטנוס(.) 36בדיקת מצב חיסון טטנוס  •

 ראה חלק העוסק בהוראות למתרפא(.מתן הוראות למתרפא ) •

 ראה חלק העוסק במעקב(.מעקב ) •

 

 דקות מחוץ לפה 60ג. יותר מ2

אם קיימות שאריות לכלוך על השורש, יש להסירן על ידי הרעדת )אגיטציה( נוזל  -בדיקת השורש •

 . מים פיזיולוגיםהשימור או על ידי שטיפה עם זרם 

היסטוריה, בדיקה קלינית ורנטגנית, הכנת המטופל להחזרת השן. בזמן זה השן  -בדיקת המטופל •

 נמצאת בנוזל השימור. 

 37.מכווץ כלי דם עדיף ללא :אלחוש מקומי •

 . מים פיזיולוגיםשטיפת המכתשית עם  •

בדיקת המכתשית, הסרת קריש דם במקרה הצורך. החזרת שבר קיר מכתשית למקום במקרה  •

 וקיים בעזרת כלי מתאים. 

החזרת השן לאט ובעדינות בעזרת לחץ עם האצבעות. אין להשתמש בכוח מופרז על מנת להחזיר  •

 את השן למקומה המקורי. 

 וא החזרת השן קלינית ורנטגנית. ויד •

יש  32.מ"מ 40.ייצוב השן לשיניים אחרות למשך שבועיים בעזרת קיבוע גמיש כגון חוט בקוטר עד  •

לשמור את חומרי ההדבקה רחוק מרקמות החניכיים ומבין השיניים. לחילופין, ניתן להשתמש בחוט 

 33.חומר מרוכבאותו מדביקים עם על מנת ליצור קיבוע גמיש,  מ"מ( 0.25-0.13דייג מניילון )

, יש צורך שבר של העצם הבסיסיתאו שבר של העצם האלבאולרית במקרים אשר בנוסף קיים 

 שבועות.  4בקיבוע קשיח יותר למשך 

 תפירת חתכים בחניכיים, אם קיימים.  •

וסקולריזציה של המוך, אשר מסוגלת לגרום -מטרת החזרת שיניים מתפתחות בילדים היא רה •

 ך התפתחות השורש. יש לשקול הסיכון של ספיגת שורש חיצונית דלקתית הקשורה בזיהוםלהמש

וסקולריזציה -וסקולריזציה. ספיגה כזו מתרחשת במהירות רבה בילדים. אם רה-למול הסיכוי לרה

ויטליזציה -רה/וסקולריזציה-יפיקציה, רהאפקסספונטנית לא מתרחשת, יש להתחיל בטיפולים כגון 

ראה חלק העוסק בשיקולים ) 38,39או טיפול שורש, ברגע שמזהים זיהום או נמק מוך 48,49של המוך

 אנדודונטליים(. 

 .ראה חלק העוסק באנטיביוטיקה() 34,35מתן אנטיביוטיקה •

 ראה חלק העוסק בטטנוס(.) 36בדיקת מצב חיסון טטנוס •

 ראה חלק העוסק בהוראות למתרפא(.מתן הוראות למתרפא ) •

 ק העוסק במעקב(.ראה חלמעקב ) •

הליגמנט הפריודונטלי הופך נמקי ולא  41תביא לפרוגנוזה נמוכה.של השן למקומה החזרה מאוחרת 

)שחלופית( של השורש. מטרת החזרת השן  מצופה כי יתחדש. התוצאה הצפויה היא ספיגה אנקילוטית

במקרים אלה היא להחזיר, לפחות זמנית, את האסתטיקה והתפקוד תוך שמירה על מתאר העצם 

להחזיר את השן הקבועה היא כמעט תמיד ההחלטה האלבאולרית, גובהה ורוחבה. לכן, ההחלטה 

את כל אופציות הטיפול החזרה תשאיר דקות.  60הנכונה אפילו עם הזמן מחוץ לפה הוא מעל 

-הערכה אינטרבמקרה הצורך, תמיד ניתן לעקור את השן, ובעיתוי המתאים לאחר העתידיות פתוחות. 

-יש להתריע בפני הורים של מטופלים ילדים שקיימת אפשרות בצורך בטיפולים כגון דהדיציפלינרית. 

סגר, כתלות בקצב -בתת השן שהוחזרה הופכת אנקילוטית אושקורונציה או השתלה עצמית במקרה 

בין  שונה מאדוהסיכון לאבדן השן בסופו של דבר. קצת הספיגה ואנקילוזה  46-41הגדילה של המטופל

 מטופלים ועשוי להיות בלתי צפוי. 

 



 אסתטיקה

כואב. כאשר  ואינטיפול זה לרוב  .הטיפול הטוב ביותר לשן לאחר שירוש הוא החזרה מידית באתר התאונה

 כאשרנו זמין בזמן החזרת שיניים באתר הפציעה, יש להשיג שליטה בכאב על ידי אלחוש אלחוש מקומי אי

. מכווץ כלי דםקיים חשש בנוגע לעיכוב ריפוי כאשר משתמשים באלחוש עם  55-50המטופל מגיע למרפאה.

באזור הפנים והלסתות. הרדמה  מכווץ כלי דםמתן אלחוש ללא הוכחות התומכות ב כמעטלמרות זאת, אין 

להיות תחליף להסננה מקומית במקרים של פציעה חמורה  האורביטלי( יכול-אזורית )כגון בלוק אינפרה

 51,52יקבע לפי מידת הניסיון של הקלינאי במתן זריקה זו. הושימוש ב

 אנטיביוטיקה סיסטמית

הליגמנט הפריודונטלי של  רבים מקריםלמרות שיש ספק לגבי היעילות של מתן אנטיביוטיקה סיסטמית, ב

נוזל השימור או מהאזור בו התרחשה הפציעה. לכן, משן לאחר שירוש מזדהם ע"י חיידקים מחלל הפה, 

השימוש באנטיביוטיקה סיסטמית לאחר שירוש והחזרה מומלצת למניעת תגובות הקשורות בזיהום וכדי 

, אפשרי כי יהיה צורך באנטיביוטיקה עקב מצבו בנוסף 34,35להפחית את הסיכוי לספיגת שורש דלקתית.

הרפואי של המטופל ופציעות נוספות. בכל המקרים יש לחשב את המינון לפי גיל המטופל ומשקלו. תרופות 

והשכיחות הנמוכה של  של חלל הפהעקב יעילותן כנגד הפלורה  Penicillinאו  Amoxicillinהבחירה הן 

במקרים  Tetracyclineיות ישקלו במקרה של אלרגיה לפניצילין. יעילות תופעות לוואי. אנטיביוטיקות חלופ

היא אנטיביוטיקה מתאימה עקב  Doxycyclineספציפית,  35של שירוש והחזרה הוכחה בניסויים בחיות.

. למרות זאת, יש לשקול את הסיכון לצביעת שיניים קבועות לפני נגד חיידקים, דלקת וספיגת עצם השפעתה

 12לרוב אינן מומלצות למטופלים מתחת לגיל  , והןבמטופלים צעירים אנטיביוטיות ממשפחה זותרופות מתן 

   .שנים

 אנטיביוטיקה טופיקלית )מקומית(

ישנם חילוקי דעות לגבי יעילות השימוש באנטיביוטיקה טופיקלית בהנחה על פני שטח השורש טרום החזרת 

למרות הפוטנציאל הגדול שהתגלה בניסויים  8,57,58וסקולריזציה של המוך.-השן בנוגע להשפעה על רה

וסקולריזציה של המוך כאשר השיניים מושרות -לא נמצאה הוכחה בבני אדם לשיפור ברה 61-59בבעלי חיים,

 באנטיביוטיקה טופיקלית. לכן, בהסתמך על ניסויים בבני אדם, לא ניתן להמליץ על סוג האנטיביוטיקה

 ראה חלק העוסק במחקר עתידי(.שיטת ההנחה על השן ) , זמן השימוש אולשימוש מקומי

 טטנוס

יש צורך  36,63,64למרות שרוב האנשים קיבלו חיסון טטנוס וזריקות דחף, אי אפשר להניח כי זה המצב בכולם.

 להפנות את המטופל לרופא על מנת להעריך את הצורך בזריקת דחף לטטנוס. 

 ייצוב השיניים המוחזרות על ידי קיבוע

על מנת לשמור את השן במיקום הנכון, לספק זמני קיבוע תמיד  הלאחר שירוש צריכשהוחזרה למקומה  ןש

טווח, פסיבי וגמיש על מנת לייצב שיניים -מחקר עדכני תומך בקיבוע קצר 72-32,47,65נוחות ולשפר תפקוד.

לשן ניידות קלה ת ומשתפר כאשר מתאפשר והרקמות התומכותלאחר החזרה. מחקרים הראו כי ריפוי המוך 

מ"מ(,  0.25-0.13או על ידי חוט דיג מניילון )בקוטר  32מ"מ 0.4-על ידי חוט מתכת בקוטר קטן מ 66ופונקציה,

מוחזרת למשך שבועיים כתלות באורך  ן. יש לייצב ש(Resinשרף ) חומר מרוכבהמחובר לשיניים על ידי 

ליגמנט מהתכונות המכניות של  60%-מידת התפתחות השורש. מחקר בבעלי חיים הראה כי יותר מבו

למרות זאת, הסבירות לריפוי פריודונטלי לאחר  69פצוע חוזרות בתוך שבועיים לאחר הפציעה.פריודונטלי 

 47מזמן הקיבוע. תמושפע ההחזרה ככל הנראה אינ

ועל  תבצד הבוקלי על מנת להימנע מהפרעות סגריו ,חומר מרוכבהמורכב מחוט ו ,צריכים להניח את הקיבוע

מספר סוגים של חוט מתכת שימוש בהיים. ללינגואלית לצורך טיפולים אנדודונט/מנת לאפשר גישה פלטלית

נפוץ בשיניים לאחר החזרה  Bonding-ו Etchingוקיבועים אחרים מבוססים על הדבקה לאחר  או ניילון

הכרחי ביותר  72המטופלים.מאחר והם מאפשרים היגיינה אורלית טובה ולא גורמים לאי נוחות רבה אצל 

הרחק מהחניכיים והאזורים בין השיניים על מנת למנוע צבירת רובד  Bonding-וה חומר מרוכבלהרחיק את ה



חיידקים וזיהום משני, ועל מנת לאפשר ניקוי יחסית קל ע"י המטופל. יש ליידע את המטופל והוריו כי לאחר 

 סגרית חבלהם א. שבוע נוסף של קיבוע מומלץ רק הסרת הקיבוע, אפשרי כי השן הפגועה תהיה ניידת

מוגברת מהמשנן הנגדי יכולה לגרום נזק או אם השן הפגועה לא נשארת במקומה הנכון. יש להעריך זאת 

 לאחר הסרת הקיבוע ובדיקת סגר. 

 הוראות למתרפא

מספק לאחר שיתוף פעולה של המתרפא עם פגישות המעקב וטיפול עצמי בבית תורם לריפוי 

יש לידע את המטופל והוריו או את האפוטרופוס לגבי טיפול עצמי בשיניים לאחר החזרה  2,24,25,27,29ציעה.פ

 על מנת להגיע לריפוי מיטבי ומניעת פציעה נוספת. יש צורך גם לייעץ לגבי:

 הימנעות מספורט מגע.  •

 65שמירה על דיאטה רכה לזמן של עד שבועיים, כתלות בסבילות של המטופל. •

 צחצוח במברשת רכה לאחר כל ארוחה.  •

 ים ביום למשך שבועיים. י( פעמ0.12%) Chlorhexidineשימוש בשטיפת פה  •

 שיקולים אנדודונטליים

יש להתחיל טיפול בתוך שבועיים לאחר  81-17,73סגור(, חודכאשר יש צורך בטיפול אנדודונטלי )שיניים עם 

יבוצע רק לאחר בידוד עם סכר גומי. ניתן לבצע זאת על ידי הנחת  . טיפול אנדודונטלית השן למקומההחזר

הוו על שיניים סמוכות לא פגועות על מנת למנוע פגיעה נוספת בשיניים הפגועות. מומלץ להשתמש 

אם  82,83תעלתית לתקופה של עד חודש אשר לאחריה תבוצע סתימת השורש.-במיימת הסידן כחבישה תוך

נגד דלקת ונגד  טיפולכאנטיביוטיקה או בלי ל בסיס קורטיקוסטרואיד עם הוחלט על שימוש בחבישה ע

יש לבצע  76,78,84שבועות. 6ולהשאירה במשך  ת השן למקומההחזר מיידית או מעט אחרי חבוש, יש לספיגה

הודגם כי חלק זאת מכיוון שבתוך הכותרת.  ת חומר החבישהמנע מהנחיאת החבישה בזהירות על מנת לה

  77עות את השיניים וגורמות לחוסר שביעות רצון של המטופל.מהמשחות צוב

פתוח. לפיכך, אין  חודוסקולריזציה ספונטנית של תעלות השורש בשיניים עם -קיימת אפשרות של רה

להתחיל טיפול שורש אלא אם ישנם סימנים קליניים או רנטגניים של נמק מוך וזיהום בפגישות המעקב. יש 

וסקולריזציה. ספיגה -מול הסיכוי לרה ספיגת שורש חיצונית דלקתית הקשורה בזיהוםהסיכון של את לשקול 

מוך נמקי וזיהום, יש להתחיל בטיפולים כגון  ןמאובח כאשרבמהירות רבה בילדים.  עלולה להתרחש כזו

 מקרים בהם נצפה לאנקילוזה ויש או טיפול שורש. ויטליזציה של המוך-רה/וסקולריזציה-יפיקציה, רהאפקס

כאלה שזמן החיים שלהם למשל, תעלתיים מתאימים )-קורונציה, יש להשתמש בחומרים תוך-צורך בדה

 (. לפרוצדורה מתאים

 מעקב

 ניהול קליני

להיות במעקב קליני ורנטגני לאחר שבועיים )זמן הסרת הקיבוע(,  הצריכ ה למקומהשהוחזר ן לאחר שירושש

תוצאות הטיפול יקבעו לפי  9,25,26-2,6שנים. 5עד לפחות  חודשים, חצי שנה, שנה, וכל שנה 3שבועות,  4

 בדיקה קלינית ורנטגנית. הערכת התוצאות תכלול את הממצאים הבאים:

וסקולריזציה ספונטנית של תעלות השורש אפשרית, מעקבים קליניים -פתוח אשר בהן רה חודבשיניים עם 

ה דלקתית תלוית זיהום ואבדן מהיר של השן הסיכון לספיג יותר בגללורנטגניים צריכים להיות תכופים 

או עצם בכל מקום סביב השורש /זיהוי מאוחר. יש לפרש עדויות לספיגת שורש ומ כתוצאהוהעצם התומכת 

שחלוף שורש  ליגמנט הפריודונטלי,כספיגה דלקתית תלוית זיהום. יש לפרש העדר רנטגני של מרווח ה

 יםסוגי הספיגות עשוי שניאנקילוטית )שחלופית(. יש לציין כי בעצם, ביחד עם צליל מתכתי בניקוש כספיגה 

פתוח שהוחזרו צריכות להיות במעקב קליני ורנטגני  חודלהתרחש בו זמנית. עקב סיבות אלו, שיניים עם 

 9,25,26-2,6שנים. 5חודשים, שנה, וכל שנה עד לפחות  6, 3, 2, 1)זמן הסרת הקיבוע(,  לאחר שבועיים

 תוצאות מיטביות



שן אסימפטומטית, תפקודית, ניידות פיזיולוגית, ללא רגישות לניקוש, צליל ניקוש נורמלי. ללא  :סגור חוד

 אזורים רדיולוצנטיים וללא סימנים רנטגניים לספיגת שורש. למינה דורה במראה תקין. 

ש נורמלי. סימנים שן אסימפטומטית, תפקודית, ניידות פיזיולוגית, ללא רגישות לניקוש, צליל ניקו :פתוח חוד

רנטגניים של המשך התפתחות השורש ובקיעת השן. צפויה חסימה )אובליטרציה( של תעלת השורש והיא 

. החסימה נחשבת המנגנון בו "המוך" חבלהניתנת לעיתים לזיהוי רנטגני במהלך השנה הראשונה לאחר ה

 85מחלים לאחר החזרה של שן קבועה מתפתחת.

 תוצאות שליליות

, שן בעלת (Sinus tractפתח ניקוז )נוכחות נפיחות או  ;יםתסמינבלי או  עםיכול להיות מטופל ה :סגור חוד

נוכחות של אזורים  ,ניידות מוגברת או ללא ניידות בכלל )אנקילוזה( עם צליל מתכתי גבוה בניקוש

)שחלופית( או שתיהן.  סימנים רנטגניים של ספיגה דלקתית תלוית זיהום, ספיגה אנקילוטית ,רדיולוצנטיים

כאשר מתרחשת אנקילוזה במטופל מתבגר, תת בקיעה של השן הינה בעלת סבירות גבוהה ליצירת הפרעות 

 בגדילת הפנים והעצם האלבאולרית במהלך פרק הזמן הקצר, בינוני וארוך הטווח. 

שן בעלת ניידות מוגברת , פתח ניקוזנוכחות נפיחות או  ;המטופל יכול להיות עם או בלי תסמינים :פתוח חוד

במקרה של אנקילוזה, השן עשויה לפתח  או ללא ניידות בכלל )אנקילוזה( עם צליל מתכתי גבוה בניקוש,

סימנים רנטגניים של ספיגה דלקתית תלוית זיהום, ספיגה אנקילוטית  ,בקיעה-בהדרגה מצב של תת

במטופל מתבגר, תת בקיעה של  )שחלופית( או העדר המשך התפתחות השורש. כאשר מתרחשת אנקילוזה

השן הינה בעלת סבירות גבוהה ליצירת הפרעות בגדילת הפנים והעצם האלבאולרית במהלך פרק הזמן 

 בינוני וארוך הטווח. ההקצר, 

 בקיעה(-טווח )אבדן שן או תת כימעקב וטיפול ארו

פקים טיפול שניוני )כלומר, לצורך מעקב וטיפול יש צורך בתיאום טוב בין המטפל הראשוני ובין מומחים המס

או אנדודונט( בעזרת הניסיון המתאים /דיציפלינרי כגון אורתודונט ורופא שיניים לילדים ו-צוות אינטר

אלבאולרי. הצוות גם יפיק תועלת ממומחים אחרים אשר -באזור הדנטו חבלהוהמיומנות בניהול ריפוי של 

-תלת שן או שתל. במקרים בהם גישה לצוות אינטריספקו טיפול לטווח ארוך יותר כגון גשר מודבק, הש

 מיומנותהכשרה והתת טיפול ומעקב לפי רמת הניסיון, הדיציפלינרי איננה אפשרית, מצופה מרופאי שיניים ל

 . שלהם

בהקדם שן לאחר שירוש הלגבי הפרוגנוזה של  יםיש ליידע בצורה מלאה את המטופלים או את ההורים והילד

. הם צריכים להיות מעורבים לחלוטין בתהליך קבלת ההחלטות. בנוסף, יש לקיים דיון לגבי העלויות האפשרי

 והזמן הדרוש לכל אחת מאפשרויות הטיפול. הכספיות 

יאבדו  השיניים ככל הנראהבמקרים בהם שלב החירום לאחר התאונה או בבמקרים בהם השיניים אובדות 

עם מומחים מתאימים בעלי ניסיון בטיפול במקרים כאלו, במיוחד  קפדני בייעוץמאוחר יותר, יש צורך 

-במטופלים מתבגרים. אידיאלית, הזמן המועדף להתייעצויות אלה הוא לפני שהשן מראה סימנים של תת

-קורונציה )הסרת הכותרת וכיסוי השורש(, השתלה עצמית )אוטו-בקיעה. טיפול מתאים יכול לכלול דה

, תותבת חלקית להוצאה )תח"ל(, או סגירה אורתודונטית של באמצעות שרףק טרנספלנטציה(, גשר מודב

החלטות טיפוליות צריכות להיות מבוססות על דיון מלא עם . חומר מרוכבהמרווח עם או בלי עיצוב עם 

גיל הגעה לועל מומחיות הקלינאי במטרה להשאיר את כל האפשרויות פתוחות עד ל ,המטופל או הילד והוריו

בקיעה -קורונציה מתקבלת כאשר השן האנקילוטית מראה סימנים של תת-ההחלטה לבצע דהבגרות. 

לאחר סיום הגדילה,  41,45שאינם מקובלים אסתטית ואין אפשרות לתקן אותם באמצעים שיקומיים פשוטים.

אים יש לפנות לספרים ולמאמרים רלוונטיים לצורך קריאה מעמיקה יותר בנושניתן לשקול טיפול עם שתלים. 

 אלו. 

  סדרת תוצאות ליבה

לחבלות דנטליות בילדים  (Core outcome set; COS)תוצאות ליבה  מדד IADT-לאחרונה פיתח ה

שפותחו ברפואת שיניים, אשר נכתב לפי מתודולוגיה  COSזהו אחד מהמדדים הראשונים מסוג  86.ומבוגרים



 חבלהבספרות הקשורה ל (outcome)מוסכמת וידועה ונתמך על ידי סקירה סיסטמתית של מחקרי תוצאה 

 -מספר תוצאות זוהו כחוזרות על עצמן בסוגי החבלה השונים. תוצאות אלו לפיכך נכללו כ'גנריות' 87.דנטלית

שורות רק לאחת או כמה . תוצאות 'ספציפיות' הוגדרו כתוצאות הקחבלות הדנטליותכלומר רלוונטיות לכל ה

חבלות ספציפיות. בנוסף, המחקר קבע אילו תוצאות יבדקו, וכן איך, מתי, ועל ידי מי. מידע נוסף לגבי כל 

 ובחומרים הנוספים הזמינים באתר העיתון.  86תוצאה מתואר במאמר המקורי

 תוצאות גנריות

 ריפוי פריודונטלי •

 פתוח חודבמקרים של )תעלת השורש( ריפוי תעלת המוך  •

 כאב •

 שינוי צבע •

 אבדן שן •

 איכות חיים •

 אסתטיקה )לפי תפיסת המטופל( •

 חבלהחרדה דנטלית עקב  •

 מספר ביקורים במרפאת השיניים •

 תוצאות ספציפיות לשירוש

 בקיעה-תת •

 נושאים אשר עלו בדיון אך לא הוכללו בהנחיות הנוכחיות: מחקר עתידי

. כמה מהצעות טיפול אלו הוכחו מבטיחים בשיניים לאחר שירוש סוגי טיפוללגבי מספר בוועדה התקיים דיון 

בניסויים וחלק מהטיפולים כבר מבוצעים במרפאות. לפי חברי הוועדה, אין עדיין מספיק הוכחות מתוך ניסיון 

קליני ומחקרים איכותיים על מנת להכליל חלק משיטות אלו בהנחיות הנוכחיות. הוועדה ממליצה על המשך 

 לגבי הבאים: מחקר ותיעוד

הנחיות שפורסמו על ידי איגוד האנדודונטים ה רא –רה וסקולריזציה של תעלת המוך  •

לאנדודונטולוגיה  תהאירופאי והחברה 88 (American Association of Endodontists)האמריקאי

(European Society of Endodontology).89 

 . הרקמות התומכותמוך ושל הדרוש לריפוי אופטימלי ואורך הזמן ההקיבוע הסוגי  •

 על ריפוי.  מכווץ כלי דםהשפעת השימוש באלחוש מקומי עם  •

 השפעת אנטיביוטיקה מקומית וסיסטמית על ריפוי וספיגת שורש.  •

 על ריפוי וספיגת שורש.  התעלה תוךבבקורטיקוסטרואידים  טיפולהשפעת  •

 קורונציה. -ודה למקומהחזרת השן התפתחות ארוכת טווח ובניית הרכס האלבאולרי לאחר ה •

 השפעת רגנרציה פריודונטלית על החזרת תפקוד תקין. •

 . למקומה ריפוי פריודונטלי לאחר החזרת השן •

 . למקומה טיפול עצמי בבית לאחר החזרת שן •

הצהרה: מטרת הנחיות אלו היא לספק מידע לאנשי מקצוע המטפלים במטופלים עם חבלות דנטליות. 

ההנחיות מייצגות את הראיות הטובות ביותר בהסתמך על המחקר בספרות ודעות מומחים. כפי שנכון לכל 

ההנחיות, חובה על איש המקצוע המטפל להסתמך על שיקול קליני לפי התנאים הקיימים בכל מצב של 

הנחיות יכול ב ץמומלכפי שהנחיות, אבל טיפול יישום האינו מבטיח תוצאות מיטביות עקב  IADT-. החבלה

 סיכויי ההצלחה. יקסום של להביא למ
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לקה לאנדודונטיה, המרכז לרפואת הרפואה, צה"ל, תל השומר, ונערך ע"י ד"ר מיכאל סולומונוב, מהמח

שיניים, חיל הרפואה, צה"ל, תל השומר ופרופ' יהודה צדיק, מהמחלקה לרפואה צבאית, הפקולטה לרפואה, 

 והמחלקה לרפואת הפה סדציה ודימות בפקולטה לרפוואת שיניים, האוניברסיטה העברית בירושלים. 

  .Dental Traumatologyוכתב העת  IADT-התרגום הינו באישור ובאדיבות ה

 (luxation), שבר שן, מניעה, נקיעה (avulsion)חבלה, שירוש מילות מפתח: 

 

 

  



 תקציר

 חבלות דנטליות במשנן הנשיר גורמות בעיות מיוחדות אשר במקרים רבים דורשות טיפול שונה מאשר

 במשנן הקבוע.   חבלות

פיתח  (International Association of Dental Traumatology; IADT) דנטלית חבלההאיגוד הבינלאומי ל

הנחיות אלו לאחר סקירה מקיפה של הספרות הדנטלית וקביעת הצהרה מוסכמת על ידי דיונים בוועדה 

 מטעמו. העדכון הנוכחי מציג את מיטב הראיות המבוססות על הספרות הקיימת ודעות מומחים.

תמחויות השונות וכן רופאי שיניים כלליים. במקרים בהם הועדה כללה קלינאים וחוקרים מנוסים מתוך הה

המידע בספרות אינו חד משמעי, ההמלצות התבססו על הסכמות בין חברי הועדה, או במקרים מסוימים על 

 . IADT-דעת הרוב. ההמלצות נבדקו לאחר מכן ואושרו על ידי מועצת המנהלים של ה

 בחבלות המשנן הנשירך טיפול מיידית ודחופה המטרה הראשונית של הנחיות אלו היא להתוות דר

 המבוססת על הגישות המקובלות ומבוססת מדעית.  

 IADT-הנחיות. אולם, הה יישוםתוצאות מיטביות כתוצאה מ ,אינו יכול להבטיח, וגם אינו מבטיח IADT-ה

 מאמין כי יישום ההמלצות יכול למקסם את הסבירות לתוצאות מיטביות.   

 הקדמה

חבלות באזור הפה  1מוזנחת.לרוב בילדים מהוות סיכון בריאותי משמעותי ובעיה בריאותית ציבורית שחבלות 

 2.פניותפציעות הגוכלל השני מהבמקום נמצאות , ושנים 6-0 איל הפגיעות בילדים בגיללמכ 18%-מהוות כ

ח"ד  3ירות.בשיניים נש 22.7%של  שכיחותאנליזה עדכנית בנושא חבלות דנטליות )ח"ד( מצאה -מטא

 4חוזרות הן גם כן ממצא שכיח בילדים.

ופעילויות פנאי, במיוחד בילדים הלומדים איך לזחול,  ,הסיבות הנפוצות ביותר לח"ד הן נפילות, התנגשויות

כאשר פציעות  7-4שנים 6-2רוב הח"ד מתרחשות בין גילאי  5ללכת, לרוץ ולהתחבר לסביבה החיצונית.

פציעות אלה מגיעים למרכזים רפואיים שונים כגון  לאחר. ילדים ביותר תהן השכיחו חניכייםלרקמות ה

מרפאות שיניים כלליות, מרכזי חירום רפואיים, בתי מרקחת, מרכזים דנטליים קהילתיים ומרפאות מומחים. 

מטפל צריך להיות בעל ידע מתאים, כישורים והכשרה בנושא טיפול בילדים עם ח"ד בתוצאה מכך, כל 

 במשנן הנשיר. 

, בהנחה כי הילד בריא חבלהנשיר כוללות המלצות לגבי אבחנה וטיפול בפציעות המשנן הההנחיות בנושא 

נפגעות בו  להשתנות כאשר מספר שיניים הטיפול עשויהת יבדרך כלל עם משנן תקין ללא עששת. אסטרטגי

  15-9זמנית. מאמרים רבים תרמו לתוכן הנחיות אלו ולטבלת הטיפול.

 הסבר ראשוני והפחתה של חרדת הילד וההורים

חרדה לילד המטופל ולהוריו. כמו כן המצב יכול להיות מאתגר עלול להיות מלווה בה דנטלית טיפול בחבל

החרדה  רמתפא שיניים. חשוב להפחית את לצוות המטפל. לעיתים זהו הביקור הראשון של הילד אצל רו

אצל הילד, הוריו והצוות הרפואי. בגיל צעיר זה, הילד יכול להתנגד לבדיקה מקיפה, צילומים וטיפול. אפשר 

להפיק תועלת מבדיקה על ברכי ההורה. מידע לגבי איך לבדוק ילד עם ח"ד במשנן הנשיר נמצא בספרים 

. מומלץ שטיפול https://tinyurl.com/kneetokneeexaminationאו בסרט בקישור  18-16העדכניים

המיומנות והנסיון ניסיון בח"ד בילדים.  ובעלהחירום וכן המעקב יבוצעו בידי צוות המיומן בטיפול בילדים 

 19או הרדמה כללית, ושליטה בכאב. בסדציהטיפול לצורך אבחנה וטיפול ברמת מומחיות גבוהה, נדרשים 

 גישה מובנית

של חשוב שקלינאים יאמצו גישה מובנית לטיפול בח"ד, הכוללת: אנמנזה, בדיקה קלינית, איסוף תוצאות 

במפגש הראשון בצורה מובנית אנמנזה לקיחת . הספרות מראה שתיעוד המידע שנאסףבדיקות שונות ו

ישנו מגוון של שאלונים מובנים לביצוע אנמנזה בספרי  205,.חבלהמובילה לשיפור משמעותי בתיעוד ה

מחוץ צילומים קליניים מומלץ ביותר לבצע  21,22במרכזים שונים.שנמצאים בשימוש או  18-6הלימוד העדכניים

 כתיעוד ארוך טווח. לפה ובתוכו, שישמשו

about:blank


 הערכה ראשונית

)הכוללת מידע לגבי הורי הילד או האחראים  חברתיתיש לבצע אנמנזה קפדנית הכוללת היסטוריה רפואית, 

במטרה חלל הפה, כולל מידע לגבי התאונה. יש צורך בבדיקה יסודית של הראש והצוואר וכן , עליו(, דנטלית

ת פגיעה ויש להיות מודעים לפציעות מקבילות הכולל 17,18לאתר פגיעות גרמיות ופציעות של הרקמה הרכה.

במקרה  הילדיםלהפנות לבדיקה של רופא , ושאבדו או חתכיםבראש, שברים בעצמות הפנים, חלקי שיניים 

 הצורך. 

 פציעות רקמה רכה

, פהת הויש לבדוק את השפתיים, רירי 18,23.מחוץ לפה ובתוכוחיוני לזהות, לתעד ולאבחן פציעות רקמה רכה 

חלקי על מנת לאתר חתכים ושטפי דם. יש לחפש בשפתיים והפרנולום  ,החניכיים הצמודות והחופשיות

לטיפול מידי. פציעות  אותו וביאשיניים שנשברו. נוכחות של פציעת רקמה רכה מעידה על כך שהורי הילד ה

רצוי שטיפול ברקמה רכה, מעבר לעזרה ראשונה, יבוצע על ידי  24.שנים 3-0 םבגילאיביותר אלה שכיחות 

בילדים. ריפוי הרקמה הרכה והשיניים תלוי במידה רבה גם במעורבות  "דפול בחצוות מיומן ומנוסה בטי

 הוראות להורים לגבי טיפול ביתי בפציעות רקמה רכה מפורטות בהמשך. . הההורים בטיפול ביתי בפציע

 בדיקות, שינוי צבע כותרתי וצילומי רנטגן

סנסיביליות המוך אינן מהימנות במשנן . בדיקות מחוץ לפה ובתוכומומלץ ביותר לבצע צילומים קליניים 

 הנשיר ולפיכך אינן מומלצות. יש לתעד את ניידות השיניים, צבען, רגישות למגע ומיקום או תזוזת השיניים. 

שיניים שלא נפגעו. שינוי צבע הוא סיבוך הצבע את יניים הפגועות וכן שהצבע יש לתעד בכל פגישה את 

שינוי הצבע יכול לדהות ואפשרי כי השן תחזור לצבעה המקורי  uxation)L(.27-8,25שכיח לאחר פציעת נקיעה 

ותקינות  נטולות תסמיניםשיניים עם צבע כהה קבוע יכולות להישאר  30-8,28לאחר מספר שבועות או חודשים.

אין לבצע  31,32.תסמינים בלים או ע )pical periodontitis)Aרנטגנית או יכולות לפתח דלקת סב חודית 

אם קיימים ממצאים קליניים או רנטגניים המעידים על זיהום רק , אלא בלבד ל שורש עקב שינוי צבעטיפו

 18,33מערכת תעלות השורש.

בכתיבת הנחיות אלה נעשה מאמץ להפחית את מספר הצילומים הנדרשים על מנת להגיע לאבחנה 

צילומי רנטגן, יש להגן על מדויקת, במטרה להפחית את חשיפת הילד לקרינה. במקרים בהם נדרש לבצע 

ולהגן עם סינר עופרת  34,היא בנתיב קרן הרנטגן(ש)במידה  צווארון עופרתבלוטת התריס של הילד בעזרת 

בסיכון מוגבר יותר לפיתוח רוב סוגי נמצאים ילדים  הם נדרשים להחזיק את הילד.שעל ההורים במקרה גם 

קרינה. הסיכון הוא חשיפתם ל לגביעקב רנטגן מאשר מבוגרים, לכן קיימת דאגה גדולה יותר  ןהסרטמחלת 

הרגישות הרבה לקרינה של חלק מהרקמות  ובגלל, תוחלת החיים הארוכה יותר שצפויה להם בגלל

ו , יש לשקול כל צילום רנטגן ולחשוב האם ביצועו יביא להשפעה חיובית על האבחנה אכןל 35,36המתפתחות.

 As low as reasonablyהשימוש בקרינה הנמוכה ביותר האפשרית ) לעבוד תוך שימור עקרון, והטיפול בילד

achievable; ALARA)רק לעיתים נדירות מוצדק שימוש ב .-Cone-beam computed tomography 

 37בילדים.

 אבחנה

גישה מסודרת וקפדנית. יש לזהות את כל הפציעות ולאבחן את כל השיניים כולל הפגיעה בלבצע אבחנה  יש

פגיעות מקבילות כגון נקיעות לברקמה קשה )כגון שברים( וברקמת התאחיזה )למשל פציעות נקיעה(. 

הטבלה  27יש השפעה שלילית על שרידות המוך. )xtrusion, lateral luxation)Eהחוצה או לטרלית 

 הותלקלינאי לז יכולים לעזור (www.dentaltraumaguide.org) חבלהלאיתור סוג ה תרשיםת וההמצורפ

 את כל הפציעות האפשריות לכל שן פגועה. 

 פציעות מכוונות )שאינן תאונה(

לבדוק האם יש התאמה בין  ילפנים. על הקלינא חבלהדנטלית ו חבלהפציעות מכוונות יכולות להביא ל

דיווח בבפועל. במקרה ויש חשד להתעללות, יש צורך בבדיקה גופנית מלאה וכן  האנמנזה לבין הפציעה

 . הנחיות אלו לא כוללות המלצות בתחום הזה. לגורמי רווחה לצורך חקירה. יש להפנות בהתאם לפרוטוקול



 של הפנים, הלסתות והמשנן הנשיר על המשנן הקבוע חבלההשפעת 

השן הנשירה לבין נבט השן הקבועה. עיוות שיניים, כליאת שיניים והפרעות בקיעה  חודמרווח קטן בין  קיים

 44-38במשנן הקבוע הינן חלק מהתוצאות האפשריות עקב חבלות למשנן הנשיר והעצם האלבאולרית.

להתפתחות חריגה של המשנן  הקשורות ביותרהן  (Intrusion, extrusion)פציעות נקיעה פנימה והחוצה 

 43-38הקבוע.

לעקור מידית שיניים נשירות שעברו נקיעה פנימה או לטרלית כאשר כיוון התזוזה היה יתה הי הבעבר, ההנחי

ראיות המעידות על בקיעה מחדש ספונטנית של  )א( בגלללכיוון נבט השן הקבועה. הנחיה זו מבוטלת 

חוסר  )ג(-יא לנזק נוסף, וחשש שהעקירה עצמה תב )ב( 46-8,10,26,44שיניים נשירות שעברו נקיעה פנימה,

 הראיות שעקירה מידית תפחית סיכוי לנזק נוסף לנבט השן הקבועה. 

חשוב לתעד שהוסבר להורים לגבי סיבוכים אפשריים בהתפתחות המשנן הקבוע, במיוחד לאחר נקיעה 

 . תאלבאולרישל העצם הושברים  (Avulsion)פנימה, שירוש 

 אסטרטגיית טיפול בחבלות במשנן הנשיר

באופן כללי, יש חוסר בראיות התומכות בהרבה מן הטיפולים במשנן הנשיר. מעקב הוא לרוב האפשרות 

או הפרעת סגר. הגישה  של השן החבולה, בליעהאו  המתאימה במצבי חירום אלא אם יש סכנה לאספירציה

  ,4818,47ואת הסיכון לנזק נוסף למשנן הקבוע. 18השמרנית עשויה להפחית את סבלו של הילד

 להלן סיכום של הטיפול בח"ד במשנן הנשיר:

עד לנשירת השן הפגועה ומצב הסגר הצפוי בגרות הילד והיכולת להתמודד עם מצב החירום, הזמן  •

 הינם גורמים חשובים המשפיעים על הטיפול. 

הדרכה נכונה של ההורים לגבי טיפול בסימנים האקוטיים הינה קריטית על מנת להפחית את רמת  •

פציעות נקיעה, כגון נקיעה פנימה או לטרלית, ושברי שורש עלולים לגרום לכאב  49,50. המצוקה

 כאשר יש צפי לכאב.  Paracetamolאו /ו Ibuprofenבמשככי כאבים כגון  הטיפולחמור. מומלץ 

קיימות מספר קריטי להפחית חרדה דנטלית. טיפול דנטלי מותנה בבגרות הילד ויכולתו להתמודד.  •

החבלה  54,55שהוכחו כיעילות בניהול טיפולים אקוטיים במצבי חירום. 53-51התנהגותיותשיטות 

 Post-traumatic stressחבלתית )-בתר עצמה והטיפול בה, יכולים להוביל להפרעת דחק

disorder)  קיימים מעט  56,57.מורכבולחרדה דנטלית. התפתחות מצבים אלו בילד צעיר הינה נושא

מאד מחקרים בנושאים אלו בנוגע לח"ד במשנן הנשיר. למרות זאת, ישנן עדויות בספרות הדנטלית 

של חרדה דנטלית, אופייה הדינמי, ועקירות שיניים  הגורמים-מרובתהכללית המעידות כי טבעה 

יף או מעקירות, לפחות במצב החר ככל הניתןלכן, רצוי להימנע   60-58הם גורמים מחמירים. 

 בפגישה הראשונה. 

 61.רצוי לשמר את שיניו הנשירות של הילד ככל האפשר, כתלות במצב ובשיתוף הפעולה של הילד •

אפשרויות הטיפול השונות כולל האפשרות לפגישות טיפול נוספות  אתהורים הסביר ליש ל

 62והשיקולים לגבי הפחתת הפגיעה במשנן הקבוע המתפתח.

את המוך, שברי שורש ופציעות נקיעה,  שורש המערב/בר כותרתשל שבר כותרת או ש הבמקר •

 חיוני להפנות בתוך מספר ימים לטיפול על ידי צוות המיומן ומנוסה בחבלות דנטליות בילדים. 

 64שברי שורש או נקיעה לטרלית. גםולעיתים  41,63,עצם האלבאולריתשל השברים  קבעיש צורך ל •

 שירוש של שיניים נשירות

צורך בטיפולים רבים בילד חיסרון שבשן נשירה שעברה שירוש. הסיבות כוללות את הלמקומה אין להחזיר 

(, והסיכון לפגיעה ושחזור הכותרת קיבוע, טיפול שורשה תוהסרקיבוע , ת השן למקומהצעיר )כולל החזר

חירום רפואי עקב  מצב מניעת, הסיבה החשובה ביותר היא ועדיין 41,42,65,66בשן הקבועה או בבקיעתה.

. יש צורך במעקב על מנת לוודא התפתחות ובקיעה תקינה של השן הקבועה. השן שאיפה או בליעה של

 קיימת הדרכה ספציפית בטבלה המצורפת.

 אנטיביוטיקה וטטנוס



אין ראיות המעידות על צורך באנטיביוטיקה סיסטמית בטיפול בפציעות נקיעה במשנן הנשיר. למרות זאת, 

 הרכה או פציעהרקמה של ה הבפציע הח"ד מלוו במקרה שבויביוטיקה נתון לשיקול דעת הקלינאי מתן אנט

המחייבת טיפול כירורגי משמעותי. לעיתים מצבו הרפואי של הילד מחייב כיסוי אנטיביוטי. יש לפנות לרופא 

 בשאלות בנושאים אלו. המטפל הילדים 

יש ספק, זה או אם  וה בזיהום מסביבת התאונה. במקרהיש צורך בזריקת דחף לטטנוס במקרה והפציעה מלו

 שעות.  48בתוך הילדים יש להפנות לרופא 

 הוראות להורים לגבי טיפול בבית

ריפוי מוצלח לאחר פציעת שיניים ורקמה רכה תלוי בהיגיינה טובה. על מנת לאפשר ריפוי מיטבי, יש להדריך 

אפוטרופוסים לגבי טיפול בשיניים הפגועות ומניעת חבלה נוספת על ידי ניטור פעילויות /את ההורים

מברשת רכה או מקלון  באמצעות. יש לנקות את האזור הפגוע בסיכון לפציעה נוספת הילדהמעמידות את 

פעמיים ביום למשך  ,ללא אלכוהול Chlorhexidine gluconate 0.12%תמיסת אמצעות ב ולחטאצמר גפן 

. יש לשים לב לא לגרום לפגיעה חיידקילהפחית עומס בכך רובד ולכלוך ו הצטברות שללמנוע  כדישבוע 

 נוספת בזמן אכילה אך גם לעודד חזרה לתפקוד מלא בהקדם האפשרי. 

או של שיניים ת ראפוטרופוסים לגבי האפשרות של סיבוכים כגון נפיחות, ניידות מוגב/יש ליידע את ההורים

סימנים של  ילעקוב אחר עליהם גם. זיהום יכול להתרחש גם אם הילד לא מתלונן על כאבים. ניקוז מוגלה

זיהום כגון נפיחות בחניכיים. במקרה ומתגלים סימנים של זיהום, יש להגיע לרופא השיניים לטיפול. בטבלה 

 אפשריות לכל סוג פציעה. השליליות התוצאות ההמצורפת מפורטות 

 וניסיון הנדרשים מצוות המבצע טיפול המשכי ומעקבהכשרה, מיומנות 

להיות בעל  ךדנטלי המטפל בילדים עם פציעות מורכבות במשנן הנשיר צריהצוות הבשלב הטיפול ההמשכי, 

גופניים, הבצורה נכונה לצרכים הרפואיים, להגיב  , וכך יוכליותה של מומחברמהכשרה, מיומנות וניסיון 

המסוגל לטפל על ידי של מומחים לדים ומשפחותיהם. בנוסף, יש צורך בצוות רגשיים והתפתחותיים של היה

 19ככל שניתן.הילד של  ולהפחית את סבל כדיאו הרדמה כללית ולדעת לשלוט היטב בכאב סדציה 

 פרוגנוזה

את כל הגורמים הקשורים לפציעה ולטיפול בה אשר עשויים להשפיע על מצב  ניתיש לתעד בצורה קפד

התאחיזה. יש לאסוף ולתעד גורמים פרוגנוסטיים אלו בפגישה הראשונית ובפגישות המעקב.  המוך ורקמות

. הספרות המקצועית והאתרים שהוזכרו קודםהאנמנזה המובנים  שאלוניהדרך הטובה ביותר היא על ידי 

לקלינאי מידע שימושי לגבי  יכולים לספק (www.dentaltraumaguide.orgהמקוונים המתאימים )דוגמת 

כאשר משוחחים עם  הינו חשובהמוך ורקמות התאחיזה. מידע זה ה הצפויה של פרוגנוזה

 .  של הילד החבול אפוטרופוסים/ההורים

 סדרת תוצאות ליבה

זהו  68.לח"ד בילדים ומבוגרים( Core outcome set; COS) סדרת תוצאות ליבה IADT-לאחרונה פיתח ה

שפותחו ברפואת שיניים, אשר נכתב לפי מתודולוגיה מוסכמת וידועה  COSחד מהמדדים הראשונים מסוג א

מספר  69.דנטלית חבלהבספרות הקשורה ל (outcome)ונתמך על ידי סקירה סיסטמתית של מחקרי תוצאה 

כלומר רלוונטיות  ,תוצאות זוהו כחוזרות על עצמן בסוגי החבלה השונים. תוצאות אלו לפיכך נכללו כ'גנריות'

בנוסף,  לכל הח"ד. תוצאות 'ספציפיות' הוגדרו כתוצאות הקשורות רק לאחת או כמה חבלות ספציפיות.

מאמר ההקדמה של ההנחיות מפרט ב 1טבלה המחקר קבע אילו תוצאות יבדקו, וכן איך, מתי, ועל ידי מי. 

אשר מומלץ לתעד בפגישות המעקב לפי סוג הפציעה. מידע נוסף לגבי את התוצאות הגנריות והספציפיות 

 .  raumatologyTDental כתב העתובחומרים הנוספים הזמינים באתר  68במאמר המקורי נמצאכל תוצאה 
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 במשנן הנשיר זגוגית שברבהנחיות טיפול : 1טבלה 

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול המלצות רנטגניות זגוגיתשבר 

 
 
 
 

 ממצאים קליניים:
 בלבד זגוגיתשבר המערב 

ללא המלצות  •
  רנטגניות

 החלקת שוליים חדים •
 הורים:/הדרכה למטופל •
נוספת  חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

לשיניים הפגועות, תוך כדי עידוד חזרה 
 לתפקוד מלא בהקדם האפשרי

קידום ריפוי חניכיים ומניעת הצטברות רובד  -
על ידי  האזור הפגוע חיידקים על ידי ניקוי

מברשת רכה או מקלון  באמצעותההורים 

 Chlorhexidine תמיסתצמר גפן בשילוב עם 
gluconate 0.1-0.2%  וללא אלכוהול

 המונחים מקומית פעמיים ביום למשך שבוע

 מעקבללא צורך ב •
 קליני או רנטגני

 שן אסימפטומטית •
 ריפוי מוך עם: •
 צבע נורמאלי של שארית הכותרת -
 ללא סימנים של נמק מוך או זיהום -
המשך התפתחות השורש בשיניים  -

 פתוח חודמתפתחות עם 

 שן סימפטומטית •
 הכותרתשינוי צבע  •
של נמק מוך וזיהום  קליניים סימנים •

 כגון:
, נפיחות (Sinus tractפתח ניקוז ) -

 חניכיים, אבצס או ניידות מוגברת
אפור כהה לאורך זמן כותרת צבע  -

 עם סימן אחד או יותר של זיהום
 סימנים רנטגניים של נמק מוך וזיהום -
ללא המשך התפתחות השורש  •

 בשיניים מתפתחות

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

 

  

about:blank


 דנטין )ללא חשיפת מוך( במשנן הנשיר-זגוגיתשבר בהנחיות טיפול : 2טבלה 

דנטין )ללא -זגוגיתשבר 
 חשיפת מוך(

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול המלצות רנטגניות

 
 ממצאים קליניים:

ודנטין.  זגוגיתשבר המערב 
 המוך אינו חשוף

חיפוש חלקי השן החסרים  •
ע"י תשאול ובדיקה קלינית, 

במיוחד בתאונות ללא 
נוכחות של מבוגר או שכללו 

 אבדן הכרה
הערה: למרות שבדרך כלל  •

חלקי שיניים אובדים מחוץ 
לחלל הפה, קיים סיכוי שהם 
יאבדו ברקמה הרכה, ישאפו 

 או יבלעו

אפשרי לבצע צילום  •
 תיהתחל

צילום רנטגני של  •
רקמה רכה במידה 

וקיים חשש לחדירה 
של פרגמנט שן 

לשפה, לתוך הלחיים 
 או ללשון

כיסוי דנטין חשוף עם יונומר הזכוכית או  •
 חומר מרוכב

 בצורה חומר מרוכבאפשר לבצע שחזור  •
 מידית או במועד מאוחר יותר

 הורים:/הדרכה למטופל •
נוספת  חבלהלמנוע  כדי זהירהאכילה  -

יניים הפגועות, תוך כדי עידוד חזרה לש
 לתפקוד מלא בהקדם האפשרי

קידום ריפוי חניכיים ומניעת הצטברות רובד  -
על ידי האזור הפגוע ניקוי על ידי חיידקים 

ההורים בעזרת מברשת רכה או מקלון צמר 
 תמיסה המכילה גפן בשילוב עם 

Chlorhexidine gluconate 0.1-0.2%  וללא

אלכוהול המונחים מקומית פעמיים ביום 
 למשך שבוע

 6-8בדיקה קלינית לאחר  •
 שבועות

רנטגני רק כאשר  מעקב •
קיימים ממצאים קליניים 

המעידים על פתולוגיה 
)למשל סימנים של נמק מוך 

 וזיהום(
ההורים צריכים לעקוב  •

סימנים  נסות לאתרול
שליליים. אם מופיעים, יש 

למרפאה  צורך לחזור
בהקדם האפשרי. במצב זה 

 לרוב יש צורך בטיפול
הטיפול ההמשכי במקרים  •

רבים דורש מומחיות של 
צוות המיומן בטיפולים 

בילדים. מידע לגבי טיפול 
זה אינו נכלל בהנחיות 

 הנוכחיות

 שן אסימפטומטית •
 ריפוי מוך עם: •
צבע נורמאלי של שארית  -

 הכותרת
ללא סימנים של נמק מוך או  -

 וםזיה
המשך התפתחות השורש  -

 חודבשיניים מתפתחות עם 
 פתוח

 שן סימפטומטית •
 שינוי צבע הכותרת •
של נמק מוך וזיהום קליניים סימנים  •

 כגון:
, נפיחות (Sinus tractפתח ניקוז ) -

 חניכיים, אבצס או ניידות מוגברת
צבע כותרת אפור כהה לאורך זמן  -

 עם סימן אחד או יותר של זיהום
 רנטגניים של נמק מוך וזיהוםסימנים  -
ללא המשך התפתחות השורש  •

 בשיניים מתפתחות

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

 

 

 

  

about:blank


 כותרת מורכב )עם חשיפת מוך( במשנן הנשיר שברבהנחיות טיפול : 3טבלה 

שבר כותרת מורכבים )מוך 
 חשוף(

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול המלצות רנטגניות

 
 ממצאים קליניים:

ודנטין  זגוגיתשבר המערב 
 חשיפת המוך בשילוב עם

חיפוש חלקי השן  •
החסרים ע"י תשאול 

ובדיקה קלינית, במיוחד 
בתאונות ללא נוכחות של 

מבוגר או שכללו אבדן 
 הכרה. 

הערה: למרות שבדרך  •
כלל חלקי שיניים אובדים 

לחלל הפה, קיים מחוץ 
סיכוי שהם יאבדו ברקמה 

 הרכה, ישאפו או יבלעו

צילום פריאפיקלי  •
)שימוש בסנסור או 

בשיטת  0פילם בגודל 
המקבילית( או צילום 

)שימוש בסנסור  סגרי
( 2או פילם בגודל 

בפגישה הראשונית 
לצרכי אבחנה ותיעוד 

 מצב התחלתי
צילום רנטגני של  •

רקמה רכה במידה 
רה וקיים חשש לחדי

של פרגמנט שן לשפה, 
 לתוך הלחיים או ללשון

שימור המוך על ידי פולפוטומי חלקי. יש  •
צורך באלחוש מקומי. יש להניח על המוך 

משחת מיימת הסידן שאינה מתקשה 
ולכסותה עם יונומר הזכוכית ולבסוף לשחזר 

. פולפוטומי צווארי מומלץ חומר מרוכבב
ות במקרים של חשיפת מוך גדולה. ישנן עדוי

חומרים -ביוחומרים ראשוניות על שימוש ב
כגון צמנטים על בסיס קלציום סיליקאט 

שאינו מכתים. יש להתמקד בבחירת 
 מקרים ופחות בסוג החומר.ה

הטיפול תלוי בבגרות הילד ויכולתו לעמוד  •
בטיפולים. לכן, יש להציע דרכי טיפול שונות 

להורים )כולל פולפוטומי(. כל האפשרויות 
ועלולות לגרום חרדה דנטלית חודרניות 

ארוכת טווח. עדיף שהטיפול יבוצע על ידי 
עם ניסיון  צוות המתמחה בטיפול בילדים

ומיומנות בחבלות דנטליות. לפעמים עדיף 
לא לבצע טיפול במצב החירום, אך רק 
כאשר קיימת אפשרות להפניה מהירה 

 )בתוך מספר ימים( לצוות המתמחה בילדים
 :הורים/הדרכה למטופל •
נוספת  חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

לשיניים הפגועות, תוך כדי עידוד חזרה לתפקוד 
 מלא בהקדם האפשרי

קידום ריפוי חניכיים ומניעת הצטברות רובד  -
"י עניקוי של האזור הפגוע  באמצעותחיידקים 
בעזרת מברשת רכה או מקלון צמר גפן ההורים 

 Chlorhexidineתמיסה המכילהבשילוב עם 
gluconate 0.1-0.2%  אלכוהול באופן וללא

 פעמיים ביום למשך שבוע מקומי

 :בדיקה קלינית לאחר •
 שבוע -
 שבועות 6-8 -
 שנה -
שנה לאחר  רנטגני מעקב •

ביצוע פולפוטומי או טיפול 
שורש. צילומים נוספים 

רק כאשר קיימים  מומלצים
ממצאים קליניים המעידים 

כלומר על פתולוגיה )
 (שליליותתוצאות 

לאתר וההורים לעקוב על  •
סימנים שליליים. אם נוכחות 

מופיעים, יש צורך לחזור 
למרפאה בהקדם האפשרי. 

במצב זה לרוב יש צורך 
 בטיפול

הטיפול ההמשכי במקרים  •
רבים דורש מומחיות של 

מיומן מתמחה וצוות ה
בטיפולים בילדים. מידע 
לגבי טיפול זה אינו נכלל 

 בהנחיות הנוכחיות

 אסימפטומטיתשן  •
 ריפוי מוך עם: •
צבע נורמאלי של שארית  -

 הכותרת
ללא סימנים של נמק מוך או  -

 זיהום
המשך התפתחות השורש  -

 חודבשיניים מתפתחות עם 
 פתוח

 שן סימפטומטית •
 שינוי צבע הכותרת •
של נמק מוך וזיהום  קליניים סימנים •

 כגון:
, נפיחות (Sinus tractפתח ניקוז ) -

 או ניידות מוגברתחניכיים, אבצס 
צבע כותרת אפור כהה לאורך זמן  -

 עם סימן אחד או יותר של זיהום
 סימנים רנטגניים של נמק מוך וזיהום -
ללא המשך התפתחות השורש  •

 בשיניים מתפתחות

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

  

about:blank


 במשנן הנשירשורש -כותרת שברבהנחיות טיפול : 4טבלה 

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול המלצות רנטגניות שורש-שברי כותרת

 

 
 ממצאים קליניים:

, דנטין זגוגיתשבר המערב 

עם או בלי חשיפת  ;ושורש

מוך )כלומר מורכב או 
 פשוט(

עשויים להיות פרגמנטים  •
רופפים, אך עדיין 

 השן אלמחוברים 

 צילום פריאפיקלי •
)שימוש בסנסור או 

בשיטת  0פילם בגודל 
המקבילית( או צילום 

)שימוש בסנסור  סגרי
( 2או פילם בגודל 

בפגישה הראשונית 
לצרכי אבחנה ותיעוד 

 מצב התחלתי
צילום רנטגני של  •

רקמה רכה במידה 
וקיים חשש לחדירה 

של פרגמנט שן לשפה, 
 לתוך הלחיים או ללשון

רק כאשר קיימת  זה החירום, אך לפעמים עדיף לא לבצע טיפול במצב •
 אפשרות להפניה מהירה )בתוך מספר ימים( לצוות המתמחה בילדים.

 יש צורך באלחוש מקומי במקרה של טיפול בפגישת החירום •
 יש צורך להסיר פרגמנטים רופפים ולקבוע את היכולת לשיקום הכותרת •
 א: פשרותא •
 אם הכותרת ברת שיקום ואין חשיפת מוך, כיסוי הדנטין עם יונומר הזכוכית -
ראה שבר כותרת עם אם הכותרת ברת שיקום והמוך חשוף, ביצוע פולפוטומי ) -

 או טיפול שורש, כתלות בשלב התפתחות השורש וגובה השבר( מוך חשוף(
 ב: פשרותא •
ים תוך זהירות לא אם השן אינה ברת שיקום, עקירת כל הפרגמנטים הרופפ -

 לפגוע בשן הקבועה והשארת החלק הקבוע במקומו. לחילופין עקירה של כל השן

 

הטיפול תלוי בבגרות הילד ויכולתו לעמוד בטיפולים. לכן, יש להציע דרכי  •
(. כל האפשרויות חודרניות ועלולות לגרום עקירהטיפול שונות להורים )כולל 

ול יבוצע על ידי צוות המתמחה חרדה דנטלית ארוכת טווח. עדיף שהטיפ
 עם ניסיון ומיומנות בחבלות דנטליות.  בטיפול בילדים

 הורים:/הדרכה למטופל •
נוספת לשיניים הפגועות, תוך כדי עידוד חזרה  חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

 לתפקוד מלא בהקדם האפשרי
קידום ריפוי חניכיים ומניעת הצטברות רובד חיידקים על ידי ניקוי על ידי ההורים  -

תמיסה  של האזור הפגוע בעזרת מברשת רכה או מקלון צמר גפן בשילוב עם 

וללא אלכוהול המונחים מקומית  Chlorhexidine gluconate 0.1-0.2% המכילה

 פעמיים ביום למשך שבוע

כאשר השן נשמרה,  •
 :קלינית לאחרבדיקה 

 שבוע -
 שבועות 6-8 -
 שנה -
שנה  רנטגני מעקב •

לאחר ביצוע פולפוטומי 
או טיפול שורש. 
צילומים נוספים 

רק כאשר  מומלצים
קיימים ממצאים 

קליניים המעידים על 
כלומר פתולוגיה )

 (תוצאות שליליות
ההורים צריכים לעקוב  •

ולבדוק לגבי סימנים 
שליליים. אם מופיעים, 

חזור יש צורך ל
למרפאה בהקדם 

האפשרי. במצב זה 
 לרוב יש צורך בטיפול

הטיפול ההמשכי  •
במקרים רבים דורש 

מומחיות של צוות 
מיומן מתמחה וה

בטיפולים בילדים. 
מידע לגבי טיפול זה 
אינו נכלל בהנחיות 

 הנוכחיות

שן  •
 אסימפטומטית

 ריפוי מוך עם: •
צבע נורמאלי  -

של שארית 
 הכותרת

ללא סימנים של  -
 מוך או זיהום נמק

המשך  -
התפתחות 

השורש בשיניים 
מתפתחות עם 

 פתוח חוד

 שן סימפטומטית •
 שינוי צבע הכותרת •
סימנים של נמק  •

 מוך וזיהום כגון:
 Sinusפתח ניקוז ) -

tract) נפיחות ,

חניכיים, אבצס או 
 ניידות מוגברת

צבע כותרת אפור  -
כהה לאורך זמן עם 

סימן אחד או יותר של 
 זיהום

סימנים רנטגניים  -
 של נמק מוך וזיהום

ללא המשך  •
התפתחות השורש 
 בשיניים מתפתחות

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

 

 

  

about:blank
about:blank


 במשנן הנשירשורש  שברבהנחיות טיפול : 5טבלה 

המלצות  שורששבר 
וממצאים 
 רנטגניים

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול

 

 
 ממצאים קליניים:

 תלוי במיקום השבר

הפרגמנט הכותרתי עשוי  •
להיות נייד ועלול לעבור 

 תזוזה
קיימת אפשרות של  •

 הפרעת סגר

צילום  •
פריאפיקלי 

)שימוש 
בסנסור או 

פילם 
 0בגודל 

בשיטת 
המקבילית( 

או צילום 
 סגרי

)שימוש 
בסנסור או 

פילם 
( 2בגודל 

בפגישה 
הראשונית 

לצרכי 
אבחנה 
ותיעוד 

מצב 
 התחלתי

השבר  •
לרוב 

ממוקם 
במרכז 

השורש או 
בשליש 
 אפיקלי

כאשר הפרגמנט הכותרתי נשאר במקומו, אין צורך  •
 בטיפול

דות יכאשר הפרגמנט הכותרתי הוזז אך אין ני •
 כדימוגברת, יש להשאיר את הפרגמנט הכותרתי 

זור ספונטנית אפילו אם קיימת הפרעה סגרית שיח
 קלה. 

אם הפרגמנט הכותרתי הוזז, ויש ניידות מוגברת  •
אפשרויות )תחת אלחוש  2והפרעת סגר, קיימות 

 מקומי(:
 א: פשרותא •
עקירת החלק הכותרתי הרופף. יש להשאיר את  -

 ספג. ישי כדיהחלק האפיקלי 
 ב: פשרותא •
הכותרתי. אם החזרה בעדינות של הפרגמנט  -

הפרגמנט לא יציב לאחר החזרה, אפשר לקבע לשיניים 
 שבועות 4למשך  עם קיבוע גמיש לא פגועות סמוכות

הטיפול תלוי בבגרות הילד ויכולתו לעמוד  •
בטיפולים. לכן, יש להציע דרכי טיפול שונות 

כל האפשרויות חודרניות ועלולות לגרום  .להורים
הטיפול יבוצע חרדה דנטלית ארוכת טווח. עדיף ש

עם ניסיון  על ידי צוות המתמחה בטיפול בילדים
 ומיומנות בחבלות דנטליות. 

 הורים:/הדרכה למטופל •
נוספת לשיניים  חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

הפגועות, תוך כדי עידוד חזרה לתפקוד מלא בהקדם 
 האפשרי

קידום ריפוי חניכיים ומניעת הצטברות רובד חיידקים  -
על ידי ניקוי על ידי ההורים של האזור הפגוע בעזרת 

תמיסה  מברשת רכה או מקלון צמר גפן בשילוב עם 

וללא  Chlorhexidine gluconate 0.1-0.2% המכילה

 אלכוהול המונחים מקומית פעמיים ביום למשך שבוע

בדיקה , כותרתיהפרגמנט האין תזוזה של כאשר  •
 :קלינית לאחר

 שבוע -
 שבועות 6-8 -
במקרים שקיים חשש לתוצאות גם ו שנה -

 קליניות שליליות
 שנתי עד בקיעת השן הקבועה מעקב -
הוחזר למקומו וקובע, כותרתי אם הפרגמנט ה •

 בדיקה קלינית לאחר:
 שבוע -
 הסרת קיבוע -שבועות 4 -
 שבועות 8 -
 שנה -    
כאשר יש חשש לתוצאות קליניות שליליות,  •

 שנתי עד בקיעת השן הקבועה מעקבהמשך 
אם הפרגמנט הכותרתי נעקר, בדיקה קלינית  •

 לאחר:
 שנה -

כאשר יש חשש לתוצאות קליניות שליליות,  •
 שנתי עד בקיעת השן הקבועה מעקבהמשך 

רק כאשר קיימים  צילומים נוספים מומלצים •
כלומר ממצאים קליניים המעידים על פתולוגיה )

 (תוצאות שליליות
ההורים צריכים לעקוב ולבדוק לגבי סימנים  •

שליליים. אם מופיעים, יש צורך לחזור למרפאה 
 בהקדם האפשרי. במצב זה לרוב יש צורך בטיפול

הטיפול ההמשכי במקרים רבים דורש מומחיות  •
ן בטיפולים בילדים. מידע מיוממתמחה ושל צוות ה

 לגבי טיפול זה אינו נכלל בהנחיות הנוכחיות

 שן אסימפטומטית •
 ריפוי מוך עם: •
צבע נורמאלי של  -

או צבע זמני  הכותרת
אפור או צבע /אדום

צהוב עם אובליטרציה 
  של התעלה

ללא סימנים של נמק  -
 מוך או זיהום

המשך התפתחות  -
השורש בשיניים 

 חודמתפתחות עם 
 פתוח

השן הפגועה חזרה  •
 למקומה בקשת

 ללא ניידות •
ספיגה של החלק  •

האפיקלי במקרה 
 שנעקר הכותרתי

 שן סימפטומטית •
סימנים של נמק מוך  •

 וזיהום כגון:
, (Sinus tractפתח ניקוז ) -

נפיחות חניכיים, אבצס או 
 ניידות מוגברת

צבע כותרת אפור כהה  -
לאורך זמן עם סימן אחד או 

 יותר של זיהום
סימנים רנטגניים של נמק  -

 מוך וזיהום
סימנים רנטגניים של  -

ספיגה דלקתית תלוית 
 זיהום

ללא המשך התפתחות  •
השורש בשיניים 

 מתפתחות
ללא שיפור במיקום השן  •

 הפגועה

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

  

about:blank


 במשנן הנשירהעצם האלבאולרית של  שברבהנחיות טיפול  :6טבלה 

של העצם שבר 
 תאלבאולריה

וממצאים המלצות 
 רנטגניים

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול

 

 
 ממצאים קליניים:

עצם השבר מערב את ה
האלבאולרית )בוקלית 

לינגואלית( ועשוי /ופלטלית
 להתפשט לעצם השכנה

נפוץ למצוא ניידות  •
ותזוזה של הסגמנט 

הגרמי ביחד עם מספר 
 שיניים 

לרוב קיימת הפרעה  •
 סגרית

צילום פריאפיקלי  •
)שימוש בסנסור או 

בשיטת  0פילם בגודל 
המקבילית( או צילום 

)שימוש בסנסור  סגרי
( 2או פילם בגודל 

בפגישה הראשונית 
לצרכי אבחנה ותיעוד 

 מצב התחלתי
צילום לטרלי עשוי  •

ספק מידע לגבי ל
המיקום היחסי של 

המשנן העליון והתחתון 
והאם הסגמנט הגרמי 

 הוזז בוקלית
קווי שבר עשויים  •

להימצא בכל גובה, 
החל מגובה הרכס עד 

ואפיקלית לו,  חודל
ועשויים לערב שיניים 

 נשירות או קבועות.
לעיתים יש צורך  •

 כדיבצילומים נוספים 
להדגים את גבולות 

 הםהשבר)ים(, אבל 
רק במקרה מומלצים 

שהם יכולים לשנות את 
 תוכנית הטיפול 

 

החזרה למקום )תחת אלחוש  •
מקומי( של סגמנטים גרמיים 
ניידים או הגורמים להפרעה 

 סגרית. 
 שבועות.   4קיבוע גמיש למשך  •
עדיף שהטיפול יבוצע על ידי צוות  •

עם  המתמחה בטיפול בילדים
 ניסיון ומיומנות בחבלות דנטליות. 

 הורים:/למטופל הדרכה •
 חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

נוספת לשיניים הפגועות, תוך כדי 
עידוד חזרה לתפקוד מלא בהקדם 

 האפשרי
קידום ריפוי חניכיים ומניעת  -

הצטברות רובד חיידקים על ידי ניקוי 
על ידי ההורים של האזור הפגוע 

בעזרת מברשת רכה או מקלון צמר 
 להתמיסה המכי גפן בשילוב עם 

Chlorhexidine gluconate 0.1-

וללא אלכוהול המונחים  0.2%
 מקומית פעמיים ביום למשך שבוע

 בדיקה קלינית לאחר: •
 שבוע -
 הסרת קיבוע -שבועות 4 -
 שבועות 8 -
 שנה -    

 כדי 6בגיל  מעקביש צורך בהמשך  -
 לעקוב אחר בקיעת השן הקבועה

שבועות ולאחר  4רנטגני לאחר  מעקב •
שנה כדי להעריך את ההשפעה על 

השן הנשירה והנבט הקבוע אשר בקו 
השבר. לאחר צילום זה יש לשקול 

ים תכופים יותר. מעקבהאם צריך 
רק כאשר  צילומים נוספים מומלצים

קיימים ממצאים קליניים המעידים על 
 (כלומר תוצאות שליליותפתולוגיה )

של  חודם בגובה האם קו השבר ממוק •
השיניים הנשירות, יכול להתפתח 

אבצס, ואז ניתן לראות אזור 
 רדיולוצנטי

ההורים צריכים לעקוב ולבדוק לגבי  •
סימנים שליליים. אם מופיעים, יש צורך 

לחזור למרפאה בהקדם האפשרי. 
 במצב זה לרוב יש צורך בטיפול

הטיפול ההמשכי במקרים רבים דורש  •
מיומן חה ומתממומחיות של צוות ה

בטיפולים בילדים. מידע לגבי טיפול זה 
 אינו נכלל בהנחיות הנוכחיות

 שן אסימפטומטית •
 ריפוי מוך עם: •
 צבע נורמאלי של הכותרת -

אפור או /או צבע זמני אדום
צבע צהוב עם אובליטרציה 

 של התעלה
ללא סימנים של נמק מוך או  -

 זיהום
המשך התפתחות השורש  -

 חודבשיניים מתפתחות עם 
 פתוח

 ריפוי רקמות התאחיזה •
החזרה של הסגמנט   •

הגרמי ושחזור הסגר 
 המקורי

ללא הפרעה להתפתחות  •
 או בקיעת השן הקבועה/ו

 שן סימפטומטית •
 סימנים של נמק מוך וזיהום כגון: •
, נפיחות (Sinus tractפתח ניקוז ) -

 חניכיים, אבצס או ניידות מוגברת
צבע כותרת אפור כהה לאורך זמן  -

 סימן אחד או יותר של זיהוםעם 
 סימנים רנטגניים של נמק מוך וזיהום -

סימנים רנטגניים של ספיגה כולל 
 דלקתית תלוית זיהום

ללא המשך התפתחות השורש  •
 בשיניים מתפתחות

ללא שיפור או שיפור מוגבל במיקום  •
הסגמנט שהוזז וללא שחזור של 

 מצב הסגר המקורי
או /השפעה שלילית על התפתחות ו •

 בקיעת השן הקבועה

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

 

  

about:blank


 במשנן הנשיר )oncussion)Cבזעזוע הנחיות טיפול  :7טבלה 

 תוצאות שליליות חיוביותתוצאות  מעקב טיפול המלצות רנטגניות Concussion -זעזוע

 

 
 ממצאים קליניים:

לא  ן רגישה למגע אךהש
 הוזזה ממקומה

ניידות פיזיולוגית ללא  •
 דימום מסולקוס החניכיים

 

ללא צורך בצילום  •
 התחלתי

 

 ללא צורך בטיפול  •
 השגחה  •
 הורים:/הדרכה למטופל •
 חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

נוספת לשיניים הפגועות, תוך כדי 
עידוד חזרה לתפקוד מלא בהקדם 

 האפשרי
קידום ריפוי חניכיים ומניעת  -

הצטברות רובד חיידקים על ידי ניקוי 
על ידי ההורים של האזור הפגוע 

בעזרת מברשת רכה או מקלון צמר 
 תמיסה המכילה גפן בשילוב עם 

Chlorhexidine gluconate 0.1-

וללא אלכוהול המונחים  0.2%
 מקומית פעמיים ביום למשך שבוע

 בדיקה קלינית לאחר: •
 עשבו -
 שבועות 6-8 -
רק כאשר  צילומים נוספים מומלצים •

קיימים ממצאים קליניים המעידים על 
 (כלומר תוצאות שליליותפתולוגיה )

ההורים צריכים לעקוב ולבדוק לגבי  •
סימנים שליליים. אם מופיעים, יש צורך 

לחזור למרפאה בהקדם האפשרי. 
 במצב זה לרוב יש צורך בטיפול

רבים דורש הטיפול ההמשכי במקרים  •
מיומן מתמחה ומומחיות של צוות ה

בטיפולים בילדים. מידע לגבי טיפול זה 
 אינו נכלל בהנחיות הנוכחיות

 שן אסימפטומטית •
 ריפוי מוך עם: •
 צבע נורמאלי של הכותרת -

אפור או /או צבע זמני אדום
צבע צהוב עם אובליטרציה 

 של התעלה
ללא סימנים של נמק מוך או  -

 זיהום
תחות השורש המשך התפ -

 חודבשיניים מתפתחות עם 
 פתוח

ללא הפרעה להתפתחות  •
 או בקיעת השן הקבועה/ו

 שן סימפטומטית •
של נמק מוך וזיהום קליניים סימנים  •

 כגון:
, נפיחות (Sinus tractפתח ניקוז ) -

 חניכיים, אבצס או ניידות מוגברת
צבע כותרת אפור כהה לאורך זמן  -

 זיהוםעם סימן אחד או יותר של 
סימנים רנטגניים של נמק מוך  •

 וזיהום
ללא המשך התפתחות השורש  •

 בשיניים מתפתחות
או /השפעה שלילית על התפתחות ו •

 בקיעת השן הקבועה

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

 

  

about:blank


 במשנן הנשיר )ubluxation)S נקיעה-בתתהנחיות טיפול : 8טבלה 

וממצאים המלצות  (Subluxation)נקיעה -תת
 רנטגניים

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול

 

 
 ממצאים קליניים:

ן רגישה למגע ובעלת הש
ניידות מוגברת אך לא 

 הוזזה ממקומה
אפשרות לדימום  •

 מסולקוס החניכיים

 צילום פריאפיקלי •
)שימוש בסנסור או 

בשיטת  0פילם בגודל 
המקבילית( או צילום 

)שימוש בסנסור  סגרי
( 2או פילם בגודל 

בפגישה הראשונית 
לצרכי אבחנה ותיעוד 

 מצב התחלתי
 PDLניתן לזהות  •

 נורמלי או מעט מורחב 

 

 ללא צורך בטיפול  •
 השגחה  •
 הורים:/הדרכה למטופל •
 חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

נוספת לשיניים הפגועות, תוך כדי 
עידוד חזרה לתפקוד מלא בהקדם 

 האפשרי
קידום ריפוי חניכיים ומניעת  -

הצטברות רובד חיידקים על ידי 
ניקוי על ידי ההורים של האזור 
הפגוע בעזרת מברשת רכה או 

 מקלון צמר גפן בשילוב עם 

 Chlorhexidine תמיסה המכילה
gluconate 0.1-0.2%  וללא

כוהול המונחים מקומית פעמיים אל
 ביום למשך שבוע

 בדיקה קלינית לאחר: •
 שבוע -
 שבועות 6-8 -

 

כאשר ישנן חששות להתפתחות תוצאות  •
ים כל שנה מעקבשליליות, יש להמשיך 

 עד לבקיעת השן הקבועה
רק כאשר  צילומים נוספים מומלצים •

קיימים ממצאים קליניים המעידים על 
 (שליליותכלומר תוצאות פתולוגיה )

ההורים צריכים לעקוב ולבדוק לגבי  •
סימנים שליליים. אם מופיעים, יש צורך 

לחזור למרפאה בהקדם האפשרי. במצב 
 זה לרוב יש צורך בטיפול

הטיפול ההמשכי במקרים רבים דורש  •
מיומן מתמחה ומומחיות של צוות ה

בטיפולים בילדים. מידע לגבי טיפול זה 
 אינו נכלל בהנחיות הנוכחיות

 שן אסימפטומטית •
 ריפוי מוך עם: •
 צבע נורמאלי של הכותרת -

אפור או /או צבע זמני אדום
צבע צהוב עם אובליטרציה 

 של התעלה
ללא סימנים של נמק מוך או  -

 זיהום

המשך התפתחות השורש  •
בשיניים מתפתחות עם 

 פתוח חוד

ללא הפרעה להתפתחות  •
 או בקיעת השן הקבועה/ו

 שן סימפטומטית •
 נמק מוך וזיהום כגון:סימנים של  •
, נפיחות (Sinus tractפתח ניקוז ) -

 חניכיים, אבצס או ניידות מוגברת
צבע כותרת אפור כהה לאורך זמן  -

 עם סימן אחד או יותר של זיהום

 

סימנים רנטגניים של נמק מוך  •
 וזיהום

ללא המשך התפתחות השורש  •
 בשיניים מתפתחות

או /השפעה שלילית על התפתחות ו •
 השן הקבועהבקיעת 

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

 

  

about:blank


 במשנן הנשיר )xtrusion)Eבנקיעה החוצה הנחיות טיפול : 9טבלה 

וממצאים המלצות  (Extrusion)נקיעה החוצה 
 רנטגניים

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול

 

 
 ממצאים קליניים:

תזוזה חלקית של השן 
 החוצה מן המכתשית

השן נראית מאורכת  •
ועשויה להיות ניידת 

 ביותר
קיימת אפשרות להפרעת  •

 סגר

צילום פריאפיקלי  •
)שימוש בסנסור או 

בשיטת  0פילם בגודל 
המקבילית( או צילום 

)שימוש בסנסור  סגרי
( 2או פילם בגודל 

בפגישה הראשונית 
לצרכי אבחנה ותיעוד 

 מצב התחלתי
 PDLניתן לזהות מרווח  •

מורחב מעט או מורחב 
 מאד בכיוון אפיקלי

החלטות טיפוליות תלויות  •
במרחק שהשן זזה, מידת 

הניידות, בהפרעה הסגרית, 
התפתחות השורש ויכולת הילד 

 להתמודד עם מצב החירום
 -אם השן לא מפריעה לסגר •

השארת השן לחזרה ספונטנית 
 למקום

אם השן ניידת מאד או יצאה  •
עקירה תחת  -מ"מ 3 מעל

 אלחוש מקומי
הטיפול דורש מומחיות של צוות  •

חבלות מיומן במתמחה וה
עקירות  בילדים.דנטליות 

עשויות לגרום לחרדה דנטלית 
 ארוכת טווח

 הורים:/הדרכה למטופל •
 חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

נוספת לשיניים הפגועות, תוך כדי 
עידוד חזרה לתפקוד מלא בהקדם 

 האפשרי
קידום ריפוי חניכיים ומניעת  -

הצטברות רובד חיידקים על ידי 
ניקוי על ידי ההורים של האזור 
הפגוע בעזרת מברשת רכה או 

 מקלון צמר גפן בשילוב עם 
 Chlorhexidine תמיסה המכילה

gluconate 0.1-0.2%  וללא

אלכוהול המונחים מקומית פעמיים 
 ביום למשך שבוע

 בדיקה קלינית לאחר: •
 שבוע -
 שבועות 6-8 -
 שנה -
כאשר ישנן חששות להתפתחות תוצאות  •

ים כל שנה מעקבשליליות, יש להמשיך 
 עד לבקיעת השן הקבועה

רק כאשר  צילומים נוספים מומלצים •
קיימים ממצאים קליניים המעידים על 

 (כלומר תוצאות שליליותפתולוגיה )
ההורים צריכים לעקוב ולבדוק לגבי  •

מופיעים, יש צורך  סימנים שליליים. אם
לחזור למרפאה בהקדם האפשרי. במצב 

 זה לרוב יש צורך בטיפול
הטיפול ההמשכי במקרים רבים דורש  •

מיומן מתמחה ומומחיות של צוות ה
בטיפולים בילדים. מידע לגבי טיפול זה 

 אינו נכלל בהנחיות הנוכחיות

 שן אסימפטומטית •
 ריפוי מוך עם: •
 צבע נורמאלי של הכותרת -

אפור או /או צבע זמני אדום
צבע צהוב עם אובליטרציה 

 של התעלה
ללא סימנים של נמק מוך או  -

 זיהום

המשך התפתחות השורש  •
בשיניים מתפתחות עם 

 פתוח חוד
שן החזרה לקשת של  •

 לאחר יציאה מהמכתשית
 ללא הפרעת סגר •
ללא הפרעה להתפתחות  •

 או בקיעת השן הקבועה/ו

 שן סימפטומטית •
 נמק מוך וזיהום כגון:סימנים של  •
, נפיחות (Sinus tractפתח ניקוז ) -

 חניכיים, אבצס או ניידות מוגברת
צבע כותרת אפור כהה לאורך זמן  -

 עם סימן אחד או יותר של זיהום

 

סימנים רנטגניים של נמק מוך  •
 וזיהום

ללא המשך התפתחות השורש  •
 בשיניים מתפתחות

ללא שיפור במיקום השן שיצאה  •
 מהמכתשית

או /השפעה שלילית על התפתחות ו •
 בקיעת השן הקבועה

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

  

about:blank


 במשנן הנשיר )ateral luxation)Lבנקיעה לטרלית הנחיות טיפול : 10טבלה 

נקיעה לטרלית 
(Lateral luxation) 

וממצאים המלצות 
 רנטגניים

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 ממצאים קליניים:
תזוזה של השן, לרוב 

לינגואלי או /בכיוון פלטלי
 בוקלי

השן ללא ניידות  •
 בכלל

קיימת אפשרות  •
 להפרעת סגר

צילום פריאפיקלי  •
)שימוש בסנסור או 

בשיטת  0פילם בגודל 
המקבילית( או צילום 

)שימוש בסנסור  סגרי
( 2או פילם בגודל 

בפגישה הראשונית 
לצרכי אבחנה ותיעוד 

 מצב התחלתי
מורחב  PDLמרווח  •

בכיוון אפיקלי )לרוב 
, סגרינצפה בצילום 

במיוחד בתזוזה 
 בוקלית(

לא מפריעה מפריעה מעט או אם השן  •
השארת השן לחזרה ספונטנית  -לסגר

 למקום
 6חזרה ספונטנית מתרחשת לרוב תוך  -

 חודשים
 2במקרים של תזוזה חמורה, קיימות  •

אפשרויות, שתיהן דורשות אלחוש 
 מקומי:

 אפשרות א •
עקירה כאשר קיים סיכון לשאיפה או  -

 בליעה של השן
 אפשרות ב •
 החזרה עדינה של השן -
 -אם השן לא יציבה במיקום החדש -

 שבועות 4קיבוע גמיש למשך 
הטיפול דורש מומחיות של צוות  •

חבלות דנטליות מן במיומתמחה וה
עקירות עשויות לגרום  בילדים.

 לחרדה דנטלית ארוכת טווח
 הורים:/הדרכה למטופל •
נוספת  חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

לשיניים הפגועות, תוך כדי עידוד חזרה 
 לתפקוד מלא בהקדם האפשרי

קידום ריפוי חניכיים ומניעת הצטברות  -
רובד חיידקים על ידי ניקוי על ידי ההורים 

של האזור הפגוע בעזרת מברשת רכה 
תמיסה  או מקלון צמר גפן בשילוב עם 

-Chlorhexidine gluconate 0.1 המכילה

וללא אלכוהול המונחים מקומית  0.2%
 פעמיים ביום למשך שבוע

 בדיקה קלינית לאחר: •
 עשבו -
 שבועות 6-8 -
 חצי שנה -
 שנה -
 מעקבאם השן הוחזרה וקובעה,  •

 לאחר:
 שבוע -
 שבועות )הסרת קיבוע( 4 -
 שבועות 8 -
 חצי שנה -
 שנה -
כאשר ישנן חששות להתפתחות  •

ים מעקבתוצאות שליליות, יש להמשיך 
 כל שנה עד לבקיעת השן הקבועה

רק כאשר  צילומים נוספים מומלצים •
קיימים ממצאים קליניים המעידים על 

 (כלומר תוצאות שליליותפתולוגיה )
ההורים צריכים לעקוב ולבדוק לגבי  •

סימנים שליליים. אם מופיעים, יש צורך 
לחזור למרפאה בהקדם האפשרי. 

 במצב זה לרוב יש צורך בטיפול
הטיפול ההמשכי במקרים רבים דורש  •

ן מיוממתמחה ומומחיות של צוות ה
בטיפולים בילדים. מידע לגבי טיפול זה 

 אינו נכלל בהנחיות הנוכחיות

 שן אסימפטומטית •
 ריפוי מוך עם: •
 צבע נורמאלי של הכותרת -

אפור או /או צבע זמני אדום
אובליטרציה עם צהוב צבע 

 של התעלה
ללא סימנים של נמק מוך או  -

 זיהום

המשך התפתחות השורש  •
בשיניים מתפתחות עם 

 פתוח חוד
 ריפוי רקמות התאחיזה •
שן החזרה לקשת של  •

 הנקיעה הלטרליתלאחר 
 סגר תקין •
ללא הפרעה להתפתחות  •

 או בקיעת השן הקבועה/ו

 שן סימפטומטית •
 סימנים של נמק מוך וזיהום כגון: •
, נפיחות (Sinus tractפתח ניקוז ) -

 חניכיים, אבצס או ניידות מוגברת
צבע כותרת אפור כהה לאורך זמן  -

 אחד או יותר של זיהוםעם סימן 

 

סימנים רנטגניים של נמק מוך  •
 וזיהום

 אנקילוזה •
ללא המשך התפתחות השורש  •

 בשיניים מתפתחות
שעברה ללא שיפור במיקום השן  •

 נקיעה לטרלית
או /השפעה שלילית על התפתחות ו •

 בקיעת השן הקבועה

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

 

  



 במשנן הנשיר )ntrusion/intrusive luxation)Iבנקיעה פנימה הנחיות טיפול : 11טבלה 

נקיעה פנימה 
(Intrusion) 

וממצאים המלצות 
 רנטגניים

 תוצאות שליליות חיוביותתוצאות  מעקב טיפול

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 קליניים:ממצאים 
תזוזה של השן, לרוב 

דרך הפלטה הבוקלית 
תוך כדי של העצם, או 

בנבט השן  התנגשות
 הקבועה

 ,השן כמעט נעלמת •
או לגמרי נעלמת 
לתוך המכתשית 

וניתן לחוש בה 
 בוקלית

צילום פריאפיקלי  •
)שימוש בסנסור או 

בשיטת  0פילם בגודל 
המקבילית( או צילום 

)שימוש בסנסור  סגרי
( 2או פילם בגודל 

בפגישה הראשונית 
לצרכי אבחנה ותיעוד 

 מצב התחלתי
מוזז לכיוון  חודכאשר ה •

הפלטה הבוקלית, או 
חודר אותה, הקצה 

האפיקלי נצפה בצילום 
והשן נראית קצרה 

יותר )מצומצמת( 
-לעומת השן הקונטרה

 לטרלית
מוזז לכיוון  חודכאשר ה •

נבט השן הקבועה, לא 
לראות את קצה ניתן 

והשן נראית  חודה
 מאורכת

יש לאפשר לשן לחזור ספונטנית  •
למצבה המקורי, ללא תלות בכיוון 

 .התזוזה
שיפור ספונטני במיקום השן לאחר  -

נקיעה פנימה מתרחש לרוב בתוך חצי 
 שנה

לעיתים מתעכב עד למשך של השיפור  -
 שנה

יש צורך לדאוג להפניה מהירה )בתוך  •
לטיפול על ידי צוות מספר ימים( 

המתמחה בילדים ובעל ניסיון בחבלות 
 דנטליות בילדים

 

 הורים:/הדרכה למטופל •
נוספת  חבלהלמנוע  כדי אכילה זהירה -

לשיניים הפגועות, תוך כדי עידוד חזרה 
 לתפקוד מלא בהקדם האפשרי

קידום ריפוי חניכיים ומניעת הצטברות  -
רובד חיידקים על ידי ניקוי על ידי ההורים 

של האזור הפגוע בעזרת מברשת רכה 
תמיסה  או מקלון צמר גפן בשילוב עם 

-Chlorhexidine gluconate 0.1 המכילה

וללא אלכוהול המונחים מקומית  0.2%
 פעמיים ביום למשך שבוע

 :בדיקה קלינית לאחר •
 עשבו -
 שבועות 6-8 -
 חצי שנה -
 שנה -
 6במקרים חמורים יש לעקוב עד גיל  -

 לעקוב אחר בקיעת השן הקבועה כדי
רק כאשר  צילומים נוספים מומלצים •

קיימים ממצאים קליניים המעידים על 
 (כלומר תוצאות שליליותפתולוגיה )

ההורים צריכים לעקוב ולבדוק לגבי  •
צורך סימנים שליליים. אם מופיעים, יש 
לחזור למרפאה בהקדם האפשרי. 

 במצב זה לרוב יש צורך בטיפול
הטיפול ההמשכי במקרים רבים דורש  •

מיומן מתמחה ומומחיות של צוות ה
בטיפולים בילדים. מידע לגבי טיפול זה 

 אינו נכלל בהנחיות הנוכחיות

 שן אסימפטומטית •
 ריפוי מוך עם: •
או  של הכותרת רגילצבע  -

אפור או צבע /צבע זמני אדום
צהוב עם אובליטרציה של 

 התעלה
ללא סימנים של נמק מוך או  -

 זיהום

המשך התפתחות השורש  •
בשיניים מתפתחות עם 

 פתוח חוד
 ריפוי רקמות התאחיזה •
בקיעה /חזרה לקשת •

 מחדש של השן הנקועה
ללא הפרעה להתפתחות  •

 או בקיעת השן הקבועה/ו

 שן סימפטומטית •
 כגון:סימנים של נמק מוך וזיהום  •
, נפיחות (Sinus tractפתח ניקוז ) -

 חניכיים, אבצס או ניידות מוגברת
צבע כותרת אפור כהה לאורך זמן  -

 עם סימן אחד או יותר של זיהום
סימנים רנטגניים של נמק מוך  •

 וזיהום
ללא המשך התפתחות השורש  •

 בשיניים מתפתחות
 אנקילוזה •
או /השפעה שלילית על התפתחות ו •

 הקבועהבקיעת השן 

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

  



 של שיניים נשירות )vulsion)Aלגבי שירוש הנחיות טיפול : 12טבלה 

 *תוצאות שליליות *חיוביותתוצאות  מעקב טיפול וממצאים רנטגנייםהמלצות  (Avulsion)שירוש 

 
 

 ממצאים קליניים:
השן יצאה לגמרי 

 מהמכתשית

יש לאתר את מיקום השן  •
ע"י במקרה וחסרה 

אנמנזה ובדיקה קלינית, 
במיוחד במקרים בהם לא 

נכח מבוגר באירוע או 
 במקרים של אבדן הכרה

למרות שברוב המקרים  •
השיניים אובדות מחוץ 

לפה, קיימת הסכנה שהן 
נדחפו לתוך רקמות רכות 
כגון שפה, לחי, לשון, אף 

 אפו או נבלעואו שנש
אם לא נמצאה השן, יש  •

צורך להפנות את הילד 
לבדיקה רפואית להמשך 

בדיקות, בעיקר כאשר 
מתגלים סימנים 

 נשימתיים

צילום פריאפיקלי חיוני לבצע  •
)שימוש בסנסור או פילם 

בשיטת המקבילית(  0בגודל 
)שימוש  סגריאו צילום 

( 2בסנסור או פילם בגודל 
במקרים בהם השן לא 

לשלול נקיעה  כדי אותרה

 (intrusion)פנימה 

של הצילום גם מספק תיעוד  •
המצב ההתחלתי לצורך 
הערכת התפתחות השן 

מידע לגבי קבלת הקבועה ו
 האם היא הוזזה ממקומה

אין להחזיר שיניים  •
  נשירות לאחר שירוש

 

 הורים:/הדרכה למטופל •
למנוע  כדי אכילה זהירה -

 לרקמות הרכותנוספת  חבלה
קידום ריפוי חניכיים ומניעת  -

הצטברות רובד חיידקים על 
ידי ניקוי על ידי ההורים של 

האזור הפגוע בעזרת מברשת 
רכה או מקלון צמר גפן בשילוב 

 תמיסה המכילה עם 

Chlorhexidine gluconate 

וללא אלכוהול  0.1-0.2%
המונחים מקומית פעמיים ביום 

 למשך שבוע

 :בדיקה קלינית לאחר •
 שבועות 6-8 -
לעקוב  כדי 6גיל ב נוסף נדרש מעקב -

 אחר בקיעת השן הקבועה
רק כאשר  צילומים נוספים מומלצים •

קיימים ממצאים קליניים המעידים על 
 (כלומר תוצאות שליליותפתולוגיה )

ההורים צריכים לעקוב ולבדוק לגבי  •
סימנים שליליים. אם מופיעים, יש צורך 

לחזור למרפאה בהקדם האפשרי. 
 במצב זה לרוב יש צורך בטיפול

הטיפול ההמשכי במקרים רבים דורש  •
מיומן מתמחה ומומחיות של צוות ה

בטיפולים בילדים. מידע לגבי טיפול זה 
 אינו נכלל בהנחיות הנוכחיות

ללא סימנים של הפרעה  •
או לבקיעתה /להתפתחות ו

 של השן הקבועה

או /השפעה שלילית על התפתחות ו •
 בקיעת השן הקבועה

 ושליליות יכולות לכלול חלק מהמפורט, אך לא בהכרח את הכל חיוביות*תוצאות 

 


