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   الملخص

يؤلف البحث مسحاً صحياً سريرياً لحالات رضوض الأسنان التي راجعت طلاب الدراسات العليا في              

  :ال في جامعة دمشق ويهدف إلىقسم طب أسنان الأطف

وتعداد حالات الكسور بتصانيفها المختلفة وإدراجهـا فـي         . إجراء مسح صحي للحالات المراجعة    

. وتحديد العدد الكلي للأطفال المراجعين وتوزع المرضى حسـب عوامـل متعـددة            . جداول خاصة 

  .هذه المعالجاتوتبيان المعالجات المقدمة للمرضى المصابين برضوض الأسنان ونسب نجاح 

مؤقتة وذلـك لـدى     ) ٥٩(دائمة و   ) ٣٤٦(سن مرضوضة فيها    ) ٤٠٥(وقد تضمنت عينة البحث     

 ١٩٩٦(،  ) ١٩٩٦ – ١٩٩٥(،  ) ١٩٩٥ – ١٩٩٤: (مريضاً راجعوا القسم خلال الأعوام    ) ٢٤٨(

– ١٩٩٨ – ١٩٩٧(، ) ١٩٩٧.(  

ة، وكيفيـة حـدوث هـذا       وقمنا بتنسيق المعلومات المتعلقة بالعمر والجنس ونوع السن المصـاب         

سـناً  ) ٢٣٩(وأخذت عينة مؤلفة مـن      . الرض، وزمن وقوعه، ونمط الأذية، ومقدار تطور الجذر       

 عفنـة   –عفنة بماءات الكلسيوم    (حيث أجريت لهذه الأسنان المعالجات      ) ٤٠٥(من العينة الأصلية    

الزنـك   غيـر عفنـة بأُكسـيد        – غير عفنة بمـاءات الكلسـيوم        –بضماد تري كريزول فورمول     

وتمت دراسـة نجـاح المعالجـة حسـب المـادة           ). والأوجينول تغطية مباشرة بماءات الكلسيوم    

 .المستخدمة ودرجة تطور الجذر

An Oral Health Survey Of The Traumatized 
 

  . قسم طب أسنان الأطفال ـ كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق*



  ب أسنان الأطفال في جامعة دمشقمسح صحي لرضوض الأسنان الدائمة والمؤقتة في قسم ط

  ١٥٨
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Abstract
This research is a clinical survey of trauma cases that have presented to 

Damascus University, Pediatric dental clinic, postgraduate studies. The research 
studies have following objectives: A survey was preformed of the trauma  cases 

that presented to our clinic, tables of the different classifications of  fractures 
were prepared, total number of cases presented, distribution according to several 

factors, treatments offered to the patients and their success rates. The research 
included (405) traumatized teeth, (340) of which were permanent and (59) of 

which were primary. The total number of cases was (248). which presented to our 
clinic between (1994 – 1998). We classified this information according to age, sex, 
type of tooth injured, how the insult happened, the time of diagnosis after injury, 
the type of injury and the degree of root development. From the total number of 

teeth (239) tooth were selected and treated (Infected with calcium hydroxide, 
infected with tricryzol formol, non infected with calcium hydroxide, non infected 
with zinc oxide and eugynol, direct capping with calcium hydroxide). The success 
of the treatments was also studied according to the material used and the degree 

of root development. 
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  المقدمة 

عن ضربة أو   ) السنية–الفموية  (تنتج الأذية   

صدمة تتعرض لهـا الأنسـجة الرخـوة أو         

ويمكـن لهـذه    . [12]الصلبة أو كلتاهما معاً   

الصدمة أن تكون مباشرة أو غيـر مباشـرة         

وهناك عوامل متعددة يمكن أن تؤثر في     . [3]

  : امتداد الأذية الرضية وهي

  . تشريح السن-١

  . ذر درجة تطور الج-٢

  .  حالة الأنسجة الداعمة-٣

  . وجود وهاد وميازيب-٤

ويمكننا أن نجمل العديد من الأذيات الرضية       

  :[1]بمايلي

الســـقوط، والتصـــادم، والرياضـــات، 

والمشاجرات، وحوادث السـير المختلفـة،      

وبعض العادات الضارة، والضرب وإيـذاء      

  .الذات أو إيذاء الآخرين

عها تبعاً لتنوع   وهكذا ومع تزايد الأذيات وتنو    

 [2-12]مسبباتها وصفت تصانيف اعتمـدت    

علــى الأســباب والتشــريح والإمراضــية 

والمعالجة وأقرت منظمة الصـحة العالميـة       

 Andreasenتصنيفاً عدل من قبل الباحـث       

  :وهو المعتمد في هذا البحث

 Injury أذيات الأنسجة الصلبة واللـب  -آ
of the hard tissue and of the 

pulp.  

: Crown infraction تصدع التـاج  -١

الكسر غير التام فـي المينـاء دون        

  .فقدان أنسجة السن

ــد    -٢ ــر المعق ــاج غي ــر الت  كس

Uncomplicated crown fracture :

الكسر الذي يصيب الميناء أو يشمل      

  .الميناء والعاج دون انكشاف اللب

 Complicated كسر التاج المعقـد  -٣

crown fracture  :الكســر الــذي 

يشمل الميناء والعاج مـع انكشـاف       

  .اللب

 كسر التاج والجـذر غيـر المعقـد         -٤
Uncomplicated crown root 

fracture :    الكسر الذي يشمل الميناء

  .والعاج والملاط دون انكشاف اللب

ــد  -٥ ــذر المعق ــاج والج ــر الت  كس
Complicated crown root 

fracture :    الكسر الذي يشمل الميناء

  .ط مع انكشاف اللبوالعاج والملا

الكسر : Root fracture كسر الجذر -٦

  . الذي يشمل العاج والملاط واللب

 Injury of the أذيات الأنسجة الداعمة -ب

periodontal tissue.  
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ــاج -١ ــأذي : Concussion الارتج ت

الأنسجة الداعمة للسـن دون فـرط       

حركة السن، أو انزياحها من مكانها      

  . القرعمع ردود فعل شديدة تجاه

ــيط -٢ ــن البس ــع الس ــل( خل ) التقلق

Subluxation (Loosening)  : تأذي

الأنسجة الداعمة للسـن مـع فـرط        

حركة السن ولكن دون انزياحها من      

  .مكانها

) الانغـراس ( انزياح السن داخليـاً      -٣

Intrusive Luxation : انغراس السن

داخل العظم السنخي مع تفتت فـي       

  .العظم السنخي

خلع خـارجي   (سن خارجياً    انزياح ال  -٤

ــي  Extrusive Luxation) جزئ

(Partial Avulsion) : انزياح بسيط

  .للسن خارج السنخ

ــاً-٥ ــاح الســن جانب  Lateral:  انزي

Luxation :     انزياح السن في اتجـاه

مغاير لمحور السن، وقد تترافق هذه      

الأذية مع تفتـت أو كسـر العظـم         

  .السنخي

ــاً   -٦ ــن خارجي ــل للس ــع كام  خل
Exarticulation (Complete 

Avulsion) :     انزياح كامل للسن من

  .سنخها

وتختلف ردود فعل السن تجاه الرض حسب       

[9] :  

  . شدة الرض-١

  .  درجة تطور السن-٢

وبرغم هذا فإن رد فعل السن تجاه الـرض         

  :يمكن أن يكون

  .  احتقان اللب-١

  .  النـزف الداخلي-٢

  .  الاستحالة الكلسية للب-٣

–داخلـي   (صاص الجـذري     الامت -٤

  ). خارجي

  .  التموت اللبي-٥

  .  فقدان حافة العظم السنخي الداعم-٦

وتعد الأذيات السنية الرضية مـن الحـالات        

وممـا  . الطارئة التي تتطلب تدبيراً فوريـاً     

لاشك فيه أن المعالجـة الصـحيحة تقـوم         

بالدرجة الأولى على التشخيص السليم الـذي       

ون تقانـات متعـددة   لا يمكن الوصول إليه د    

ويجب استخدامها لفحص المريض والتـدقيق      

  .[10]في أذيته وامتدادها 

وإن اتباع الطبيـب لـنمط مـن التسلسـل          

العملياتي، يمكنه من فهـم المشـكلة، التـي         
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يواجهها ويلقي بعيداً أي احتمال لإهمـال أو        

إغفال أية أذية قد تبدو بسيطة في ظاهرهـا         

 ـ     وهـذا  . ورة  لكنها في غاية الأهمية والخط

الأمر لا يمكن تحقيقه إلا باتباع منهجية عمل        

منظمة تحدد خطوطهـا العريضـة بطاقـة        

  . استجواب معدة مسبقاً بدقة وإتقان

  الهدف من البحث

إجراء مسح صحي سريري للحـالات       

  .المراجعة

تعــداد حــالات الكســور بتصــانيفها  

  .المختلفة وإدراجها في جداول خاصة

طفال المـراجعين   تحديد العدد الكلي للأ    

وتــوزع المرضــى حســب عوامــل 

  .متعددة

تبيان المعالجات المقدمـة للمرضـى        

المصابين برضوض الأسنان ونسـب     

  .نجاحها

التوصل إلى وضع بطاقة تشخيصـية       

  .خاصة برضوض الأسنان

  مواد وطرق البحث

سن مرضوضـة   ) ٤٠٥(ضمت عينة البحث    

مؤقتة وذلك لدى   ) ٥٩(دائمة و   ) ٣٤٦(منها  

يضاً راجعوا القسم خلال الأعوام     مر) ٢٤٨(

)١٩٩٦ – ١٩٩٥(،    )١٩٩٥ – ١٩٩٤( ،

ثم ). ١٩٩٨ – ١٩٩٧(،  )١٩٩٧ – ١٩٩٦(

نسقت المعلومات المتعلقة بـالعمر والجـنس       

ونوع السن المصابة بالمرض، وكيفية حدوث      

هذا الرض، وزمن وقوعه، ونمـط الأذيـة،        

  .ومقدار تطور الجذر والذروة

سـناً  ) ٢٣٩(من  بعد ذلك أخذت عينة مؤلفة      

) ٤٠٥(مرضوضة من العينة الكلية البالغـة       

عفنـة  (حيث قدمت لهذه الأسنان المعالجات      

 عفنـة بضـماد تـري       –بماءات الكلسيوم   

 غيـر عفنـة بمـاءات       –كريزول فورمول   

الكلسيوم غير عفنة بأُكسيد الزنك والأوجينول      

وقيمـت  )  تغطية مباشرة بماءات الكلسيوم    –

الجة المقدمـة ودرجـة     العلاقة بين نوع المع   

  .تطور الجذر ومقدار نجاح المعالجة

  النتائج والمناقشة

من الأطفال المراجعين   %) ٤٨,٤(لوحظ أن   

%) ٤٠,٧(كانوا ضمن الفئة العمرية الثانية و     

منهم كانوا ضمن الفئة العمرية الثالثة، أمـا        

الفئة العمرية الأولى، فشكلوا نسـبة قـدرها        

 ـ    % ٩,٧ ذكر فيهـا   فقط، وهناك حالات لم ي

  %.١,٢العمر وكانت نسبتها 

  



  ب أسنان الأطفال في جامعة دمشقمسح صحي لرضوض الأسنان الدائمة والمؤقتة في قسم ط

  ١٦٢

التوزع حسب العمر
  ١ف

  سنة) ٥ – ٠(

  ٢ف

 سنة) ١٠ – ٦(

  ٣ف

سنة) ١٥ – ١١(

  ؟

لا يوجد معلومات
  المجموع

  ٢٤٨  ٣  ١٢٠  ١٥١  ٢٤  العدد

  

يعود ارتفاع نسـبة إصـابة الأطفـال         

سنوات ) ١٠-٦(بالرضوض في عمر    

إلى النشاط الحركي للطفل بـدءاً مـن        

رسة وتعرفه علـى الرفـاق      دخوله المد 

  .[7]وتشكيلهم الفرق الرياضية

أما ارتفـاع نسـبة إصـابة الأطفـال          

سـنة  ) ١٥-١١(بالرضوض في عمر    

فيعود إلى اهتمامهم فـي هـذه الفتـرة         

بالمهارات الرياضية بالإضـافة إلـى      

دخوله في فترة المراهقة وما تحويه من       

  .[8]مشاجرات

مـنهم  % ٦٦,٥وكانت نسبة الـذكور     

للأسـنان  % ٨سنان دائمة و    أ% ٥٨,٥

       المؤقتة، أما بالنسبة للإناث فقد شـكلن

% ٢٨,٧مـنهم   % ٣٣,١نسبة قـدرها    

أسـناناً مؤقتـة    % ٤،٤أسناناً دائمة و    

وهناك حالات لم يحـدد فيهـا الجـنس        

  .فقط% ٠,٤ونسبتها 
  

 الإسنان
  الجنس

  المجموع  المؤقت  الدائم

  ١٦٥  ٢٠  ١٤٥  ذكور

  ٨٢  ١١  ٧١  إناث

  ١  -  ١  -  غير محدد

  ٢٤٨  ٣١  ١  ٢١٦  المجموع
  

أما سبب تعـرض الـذكور لضـعف         

الرضوض التي تعرضت لهـا الإنـاث    

خلال العمر المدرسي والمراهقة فيعود     

لكونهم أكثر شغفاً بالألعاب الرياضـية      

وخاصة المؤذية منها بالإضـافة إلـى       

  .[4]المشاجرات وحوادث السير

ن وقد وجد أن الثنايا العلوية أكثر الأسنا       

تعرضاً للرض وشكلت نسـبة قـدرها       

بالنسبة للثنايا العلوية الدائمـة     % ٧١,٣

للثنايا العلوية المؤقتة، وتلتها    % ١٠,٤و
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% ٧,٦الرباعيات العلوية بنسبة قدرها     

للرباعيـات  % ٣,٣للرباعيات الدائمة و  

% ٥,٢المؤقتة والثنايا السـفلية بنسـبة       

للمؤقتـة والرباعيـات    % ٠,٧للدائمة،  

والنـاب  % ١,٢دائمة بنسـبة    السفلية ال 

كما فـي   % ٠,٣العلوي المؤقت بنسبة    

  .[1]الرسم البياني

  

  

  

  

المجموع الناب العلوي الرباعية السفليةالثنية السفلية الرباعية العلويةالثنية العلوية  الأسنان

  ٣٤٦  -  ٥  ٢١  ٣١  ٢٨٩  دائم

  ٥٩  ١  -  ٣  ١٣  ٤٢  مؤقت
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   توزع الأسنان المصابة بالرض الدائمة والمؤقتة-١– البياني رقم الرسم

ومن خلال استعراض النتائج تبـين أن        

الثنايا العلوية هي الأكثر تعرضاً للرض      

وبدرجة كبيرة جداً إذ يكـاد لا يخلـو         

رض لا تصاب به الثنايا العلوية، وهذا       

ناتج عن موقع هذه الأسنان في مقدمـة        

رض يتعرض له   الفم وفي مواجهة أي     

وهذا ينطبـق علـى الأسـنان       . الطفل

الدائمة والمؤقتة بالإضافة إلى النخـور      

  .[11]الواسعة للأسنان المؤقتة الأمامية
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 زمن المراجعة

  الأسنان
  المجموع  ؟   ساعة٢٤ >   ساعة٢٤ – ٢   ساعة٢ – ٠

  ٢١٧  ٤١  ١٤٥  ١٧  ١٤  الدائم

  ٣١  ٩  ٢٢  -  -  المؤقت
  

مرضـى  وقد تبين أيضـاً أن أكثـر ال       

 سـاعة   ٢٤يراجعون بعد أكثـر مـن       

% ٦٧,٣وبفترات طويلة وشكلوا نسـبة      

للأسـنان الدائمـة،    % ٥٨,٥كان منها   (

أما في الفتـرة    ) للأسنان المؤقتة % ٨،٨

% ٧ساعة فكانت نسـبته     ) ٢٤-٢(بين  

  وفي الفتـرة بـين     ) كلها أسنان دائمة  (

كلها % (٥،٥ساعة فشكلوا نسبة    ) ٢-٠(

ت لـم يـذكر     وهناك حالا ) أسنان دائمة 

فيها زمن المراجعة فشكلوا نسبة قدرها      

للأسـنان  % ١٦,٦كان منها   % (٢٠,٢

  ).للأسنان المؤقتة% ٣,٦الدائمة و

لوحظ أن مراجعات المرضـى كانـت        

 ٢٤بعـد مضـي     % ٦٧,٣تشكل نسبة   

ساعة أو أكثر من حدوث الرض وهـذا    

سببه قلة الوعي بضـرورة المراجعـة       

 وكانـت . الفورية بعد وقوع الحـادث    

جميع الحالات المحصاة خلال الإسنان     

 ساعة مـن    ٢٤المؤقت قد راجعت بعد     

وقوع الحادث وسببه أيضاً قلة الـوعي       

الصحي وقد يكون بسبب قناعـة أهـل        

المرضى بأن الأسـنان اللبنيـة غيـر        

  .ضرورية وسوف تستبدل قريباً

وبالنسبة لنمط الأذية فقد وجد أن أكثـر        

الأسنان الدائمـة المرضوضـة كانـت       

صابة بكسر تـاجي وشـكلوا نسـبة        م

النصف تقريباً من الحالات المراجعـة      

لكسر التاج غير المعقد    % ٢٥,٧(بنسبة  

كسر التـاج   % ٢,٢و) للمعقد% ٢٧,٤و

انغـراس  % ١,٥تقلقل و % ٢والجذر و 

انخلاع % ٢,٧انزياح جانبي و  % ١,٢و

لـم  % ١٨,٨ارتجـاج و  % ٣,١كامل و 

وبالنسبة للأسنان  . توجد معلومات عنها  

% ٠,٣: ؤقتة كانت على الشكل التالي    الم

كسر التـاج   % ٠,٣كسر التاج المعقد و   

% ٢,٢كسر الجـذر و   % ١,٢والجذر و 

انزيـاح  % ٥انغراس و % ١,٤تقلقل و 

% ١,٦انخلاع كامـل و   % ٢,٧جانبي و 

) ٢(ارتجاج كما فـي الرسـم البيـاني         

  ). ٣(و
  

  المجموع  ?  A2  A3  A4 A5  B1  B2  B3  B5  B6نمط الأذية
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  الأسنان
  ٣٤٦  ٧٦  ١١  ٥  ٨  ٧  ١٢  ٤  ٩  ١١١  ١٠٣  ائمالد

  ٥٩  -  ١١  ٢٠  ٤  ١٠  ٧  ٥  ١  ١  -  المؤقت
  

  

  

إن أكثر أنواع الأذيات الرضية شيوعاً        
هي كسور التيجـان وشـكلت نسـبة        

إِذْ إِن  . النصف، وهذا تفسـير منطقـي     
أكثر الرضوض حـدثت علـى أرض       
صلبة مقابل أنسجة سنية صلبة وقاسية،      

سـنان فيهـا    وفي الفترة التي تكون الأ    
مكتملة النمو إِذْ يتعرض الطفل في هذه       
الفترة للحوادث الكثيرة نتيجة النشـاط      

  .[11]الحركي الفعال
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   توزع الأسنان الدائمة المصابة بالرض حسب نمط الأذية-٢–الرسم البياني رقم 

A2 :كسر تاج غير معقد .A3 :كسر تاج معقد .A4 :تاج وجذركسر  .A5 :كسر جذر.  

B1 :ارتجاج .B2:تقلقل .B3 :انغراس .B5 :انزياح جانبي .B6 :انخلاع كامل.  
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   توزع الأسنان المؤقتة المصابة بالرض حسب نمط الأذية-٣-الرسم البياني 

  

ولم نجد في عينتنـا المدروسـة أي حالـة          

ب هـو عـدم   لتصدع التاج وربما يكون السب 

استخدام الوسائل التشخيصية المناسـبة فـي       

. كشف وتشخيص هذا النوع من الرضـوض      

وكذلك لم نجد أي حالة عن الانبثاق وربمـا         

هذا يكون تابعاً لترافق الانبثـاق مـع أذيـة          

الانزياح الجانبي وتشخيصـها علـى أنهـا        

  .[6]انزياح جانبي فقط

وكانت نحو نصف الأسـنان المرضوضـة       

منهـا  % (٥١,٦وة وشكلت نسبة    مكتملة الذر 

أســنان % ١٠,٨أســنان دائمــة و% ٤٠,٨

أما الأسنان المرضوضة غير مكتملة     ) مؤقتة

كـان  % ٤٦,٧الذروة فشكلت نسبة قـدرها      

أسـنان  % ٣,٤أسنان دائمة و  % ٤٣,٣(منها  

لم تحدد فيما إذا    % ١,٧بالإضافة إلى   ) مؤقتة

  .كانت مكتملة الذروة أو غير مكتملة الذروة
  

 ل النمواكتما

  الإسنان
  المجموع  ؟  غير مكتمل  مكتمل

  ٣٤٦  ٧  ١٧٥  ١٦٤  الدائم

  ٥٩  -  ١٤  ٤٥  المؤقت
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  أشكال المعالجات المقدمة

وبالنسبة للمعالجات المقدمة في العينة المؤلفة      

سناً دائمةً مرضوضـةً فكانـت      ) ٢٣٩(من  

  :النتائج على الشكل التالي

ت كانت نسبة الأسنان العفنة والمعالجة بماءا     

وشكلت أعلى نسبة أمـا     %) ٥٢,٣(الكلسيوم  

 ـ    تـري   (.T.C.Fالأسنان العفنة المعالجة بـ

، %)١٢,٩(فكانت نسبتها   ) كريزول فورمول 

أما الأسنان غير العفنة والمعالجـة بمـاءات        

والمعالجة %) ١٢,٩(الكلسيوم فكانت بنسبة    

، %)١٥,١(بأكسيد الزنك والأوجينول بنسبة     

التغطية المباشـرة   وشكلت الأسنان المعالجة ب   

كمـا  %) ٦,٨(بماءات الكلسيوم نسبة قدرها     

  ).٤(في الرسم البياني 
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  F. ن    Ca. ن    Ca. غ ن    ZE. غ ن  Ca. ت

  

  التوزع حسب أنواع المعالجات  المقدمة للأسنان الدائمة) : ٤(الرسم البياني 

  . عفنة بماءات الكلسيوم:Ca. عفنة تري كريزول فورمول ، ن: F. ن

  .  غير عفنة معالجة بماءات الكلسيوم: Ca. ن. غ

  .غير عفنة معالجة بأُكسيد الزنك والأدجينول: ZE. ن. غ

  تغطية مباشرة بماءات الكلسيوم: Ca.  ت

المقدمة للأسنان الدائمة ودرجة تطـور      تقييم العلاقة القائمة بين نوع المعالجـة       
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  ١٦٨

  الجةالجذر ومدى نجاح هذه المع
لوحظ لدى معالجة الأسنان الدائمـة العفنـة        

بماءات الكلسيوم أن الأسنان المكتملة النمـو       

سناً مـن   ) ٣٤(والتي نجحت معالجتها كانت     

سناً مرضوضةً كما في الرسـم      ) ٤٥(أصل  

، أما الأسنان الدائمة غير المكتملة      )٥(البياني  

النمو والتي نجحت معالجتها بنفس بالطريقة      

سـناً  ) ٣٤(مـن أصـل    ) ٣١ (نفسها فكانت 

  ).٦(مرضوضةً كما في الرسم البياني 

 ـ     كانت  .T.C.Fلدى معالجة الأسنان العفنة ب

المعالجة ناجحة في كل الأسـنان وعـددها        

غير مكتمـل   ) ٣٢(سن مكتملَ النمو و   ) ١٣(

  ).النمو

أما الأسنان غير العفنة والمعالجـة بمـاءات        

ا الكلسيوم فكانت كلها ناجحة أيضاً وعـدده      

غيـر  / ١١/أسنان مكتملـة النمـو و       / ٥(/

  ).مكتملة النمو

أما الأسنان غير العفنة والمعالجـة بأكسـيد        

الزنك والأوجينول كلها ناجحة أيضاً وعددها      

  .  سناً مكتمل النمو٢٤

أما الأسنان المعالجـة بالتغطيـة المباشـرة        

بماءات الكلسيوم فكانت كلها ناجحـة أيضـاً        

/ ١٠/ة النمـو و     أسنان مكتمل / ٦(/وعددها  

  ).أسنان غير مكتملة النمو

  

11

34

إخفاق
نجاح

  
  -٥–الرسم البياني رقم 

  نسبة نجاح معالجة الأسنان الدائمة العفنة غير مكتملة النمو بماءات الكلسيوم
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31

3

فشل
نجاح

  
  

   -٦–الرسم البياني رقم 

   العفنة مكتملة النمو بماءات الكلسيومنسبة نجاح معالجة الأسنان الدائمة
  

أما عن نوعية المعالجات المقدمة وعلاقتها       

بدرجة تطور الجذر في مدى نجـاح هـذه     

المعالجة فقد وجد أن نسبة الحالات الناجحة       

لدى معالجتهـا معالجـة عفنـة بمـاءات         

الكلسيوم كانت أكبر فـي الأسـنان غيـر         

مكتملة النمو، وهذا تـابع لكـون الـذروة         

فتوحة حيث تكون ماءات الكلسيوم بتماس      م

مع الأنسجة المحيطة بأكبر سطح بحيـث       

تحرض على شفاء الحالة بأسـرع وقـت        

  .[5]ممكن

وهناك عدد كبير من المعالجات المقدمة لـم        

تكتمل معالجتها ولم نستطع التعرف عليها إن       

/ ٤٦/كانت ناجحة أو مخفقة وكانت تشـكل        

عالجاً بماءات  سناً عفناً م  / ١٢٥/سناً من بين    

ــيوم و ــاً  / ١٦/الكلس ــاً معالج ــناً عفن س

سناً غير  / ٣١/سناً من بين    / ١٥/و.T.C.Fبـ

سناً من  / ١٢/عفن معالجاً بماءات الكلسيوم و    

سن غير عفن معالج بأُكسيد الزنك      / ٣١/بين  

  .والأوجينول

  :والجدول التالي يوضح النتائج السابقة الذكر

  Ca. ت ZE. ن.غ Ca. ن.غ  F. ن  Ca. ن  المعالجات المقدمة
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  ١٧٠

  ٦  ٢٤  ٥  ١٣  ٣٤  مكتمل وناجحة

  -  -  -  -  ١١  مكتمل ومخفقة

  ١٠    ١١  ٢  ٣١  غير مكتمل وناجحة

  -  -  -  -  ٣  غير مكتمل ومخفقة

  ٠  ١٢  ١٥  ١٦  ٤٦  المعالجات التي لم تكتمل

  ١٦  ٣٦  ٣١  ٣١  ١٢٥  المجموع

  .عفنة بماءات الكلسيوم: Ca. عفنة تري كريزول فورمول ، ن: F. ن
  .غير عفنة معالجة بماءات الكلسيوم: Ca. ن. غ
  .غير عفنة معالجة بأُكسيد الزنك والأدجينول: ZE. ن. غ
  .تغطية مباشرة بماءات الكلسيوم: Ca.  ت

  

  المقترحات والتوصيات

 التأكيد على معالجـة حـالات بـروز         – ١

القواطع العلوية لإنقاص قابلية إصابتها     

  .بالرض

ال أحزمة الأمان في     التأكيد على استعم   – ٢

  .السيارات

 التأكيد على المراجعة الفورية بعد وقوع       – ٣

  .الحادث مباشرة

 التأكيد على وضع السن المخلوعة فـي        – ٤

المصل الفيزيولوجي أو في  الحليب أو       

حتى فـي دهليـز الفـم ريثمـا تـتم           

  .المراجعة

ــى   – ٥ ــزام المرض ــى الت ــد عل  التأكي

  .بالمراجعات الدورية

د على إملاء الاستمارة الخاصـة       التأكي – ٦

بحوادث الرضوض مما يمكّننـا مـن       

  .إجراء البحوث اللاحقة

 التأكيد على إجراء فحص شعاعي دقيق       – ٧

لكشف أذيات العظم الـداعم وكسـور       

  .الجذور السنية

 التأكيد على متابعـة حالـة الأنسـجة         – ٨

الداعمة للأرحـاء السـفلية المؤقتـة       

نيـة  شعاعياً في حال الرضـوض الذق     

وكذلك متابعـة حالـة الامتصـاص       

  .الجذري لهذه الأسنان

 الإلمام بالمعالجات الإسعافية للحـالات      - ٩

  .الرضية المختلفة

 التأكيد على استخدام أكثر من اختبار        – ١٠
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لفحص حيوية اللـب للوقـوف علـى        

  .التشخيص الدقيق

 التأكيد على معالجة الأطفال المصابين      – ١١

زجاجة لأنهم  بمتلازمة الرضاعة من ال   

  .الأكثر تعرضاً لكسور الأسنان المؤقتة

 التأكيد على وضع واقيات الفـم عنـد    – ١٢

الأطفال الـذين يمارسـون الألعـاب       

  .الرياضية

 التأكيد علـى حمايـة الطفـل مـن          – ١٣

الرضوض المتكررة بعد إعـادة زرع      

  .السن المخلوع

 التأكيد على فحص وظـائف الجملـة        – ١٤

  .العصبية المركزية

 التأكيد على إعطـاء لقـاح الكـزاز         – ١٥

  .للأطفال المصابين بالرضوض الملوثة

 فـي   Ca(OH)2 التأكيد على استخدام     – ١٦

معالجة الأسنان المرضوضـة غيـر      

مكتملة الذروة وكـذلك فـي معالجـة        

الأسنان المرضوضة المتعفنة لتحقيقها    

  .نسبة نجاح عالية

 التأكيد على عدم المبالغة فـي تبـديل         – ١٧

ت الكلسيوم حفاظاً علـى الجسـر       ماءا

  .المتكلس

 التأكيد علـى حفـظ قطعـة السـن          – ١٨

المكسورة لإعادة ربطها للحفاظ علـى      

  .الناحية التجميلية

 الانتباه لبراعم الأسنان الدائمـة عنـد        – ١٩

  .معالجة الأسنان المؤقتة المرضوضة
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  .٩/٤/٢٠٠٠:   تاريخ قبوله للنشر


