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الهدف هو الحد من تأثير تطوّر التسوّس بالتدخل في أقرب وقتٍ ممكن لمعالجة المزيد من تدمير الأسنان، وعكس مسار عمليّة التسوّس لصالح إعادة التمعدن. وبشكلٍ مثالي يجب أن تتضمّن معالجة 
آفات التسوّس المبكرة الأسلوب الأقلّ غزواً القادر على الوقاية من تطوّر المرض وتمكين المريض من تحسين صحّة فمه والحفاظ عليها.

تفهّم نشاط الآفة

ACTION POINTS

تحديد مخاطر التسوّس
يتمثّل التحدّي الأساسي في التمييز أوّلًا بين آفة نشطة اليوم والاستمرار في المعاناة من فقدانٍ واضحٍ للمعادن، 
والإخلال في التوازن بين فقدان التمعدن وإعادة التمعدن، بالمقارنة مع آفة في نفس الخطورة والتي »أطُفئت« 

لتصبح غير نشطة، أي أنها توقّفت أو أعيد تمعدنها. والآثار السريريةّ والاقتصاديةّ المترتبّة على إجراء تقييم 
النشاط الصحيح باتت بالغة الأهميّة.
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إنّ تقييم خطر التسوّس عند المريض أمراً ضرورياًّ في تحديد المستوى المناسب للرعاية الوقائيّة. غالباً ما 
تكون تجربة التسوّس السابقة أفضل مؤشر لكن يجب أخذ العديد من العوامل الأخرى بعين الاعتبار عند 

تقييم المخاطر.
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الترميم التوقفّإعادة التمعدن

فقدانالسلامة
الأسنان

التسوّس
التسوّس الشديد التسوّس المعتدل التسوّس الأوّليتحت السريري*

رموز النظام
الدولي للكشف

عن التسوّس وتقييمه
(ICDAS)

الوقاية الأوليّة

غ� مجوّف 

الوقاية الثانويةّ غ� الجراحيّة

مجوّف

الوقاية الثالثة جراحيّة

العوامل المرضيّة
الاستهلاك المتكرّر للسكرياّت 

الغذائيّة
عدم كفاية الفلورايد

الاختلال الساكن لتوازن البيوفيلم
خلل وظيفي في اللعاب

عوامل الحماية

إعادة التمعدنفقدان التمعدن

الصحّةالمرض
توقّف أو تراجع الآفةتطوّر الآفة

نظام غذائي صحّي للأسنان
معجون أسنان بالفلورايد مرّتين في اليوم

الفلورايد الموضعي المحترف
مواد سنيّة لاصقة وقائيّة وعلاجيّة

وظيفة اللعاب العاديةّ

معتدل
مخاطر التسوّس

منخفض
مخاطر التسوّس

مرتفع
مخاطر التسوّس

موازنة العوامل المرضيّة والوقائيّة للتسوّس

نظام تقييم مخاطر التسوّس التالي هو متخصّص بالعمر ليأخذ بعين الاعتبار عوامل الخطر المتفاوتة مدى الحياة

مرتفعة

3 آفات تسوّس على الأقلّ أوليّة أو ثانويةّ، 
ناشئة أو مجوّفة خلال العامين الماضيين

ا: تداب�ي وقائيّة إضافيّة مشار إل�ي

•  توعية وتثقيف المريض )نظافة الفم، المشورة الغذائيّة(

) ي ض اللعا�ج •  عوامل الماية )الفلورايد، مواد سنيّة لصقة، التحف�ي

لم ي�ش إلى أي تدخلات إضافيّة

معتدلة

آفة تسوّس أو آفتين أوليّة أو ثانويةّ، ناشئة 
أو مجوّفة خلال العامين الماضيين

منخفضة

لا توجد آفات تسوّس أوليّة أو ثانويةّ، ناشئة 
أو مجوّفة خلال العامين الماضيين ولا تغيّر في 

عوامل الخطر التي قد تزيد من التسوّس

المصطلحات الخاصة 
بالأسنان للنظام الدولي 
للكشف عن التسوّس 

)ICDAS( وتقييمه
السلامة

أول تغيير 
بصري في 

المينا

تغيير بصري 
في المينا

انهيار المينا 
المحلي

الظل الكامن 
وراء العاج

تجويف واضح 
مع عاج ظاهر

تجويف ممتد 
مع عاج ظاهر
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دليل مخصّص لأطبّاء الأسنان، يمكّنهم من معالجة المرضى »على الكرسي« في العيادة، وهو معروف بدليل Chairside لمعالجة ووقاية تسوّس الأسنان

الإجراءات اللازمة

# قد تتطلّب ظلال العاج العلاج بالجراحة في بعض الحالات #  * يعود التسوّس إلى الآفات المسوّسة 

#

#

عمليّة الكشف في 
النظام الدولي للكشف 

عن التسوّس وتقييمه 
)ICDAS(
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آفات التسوّس النشطة أو السابقةعوامل الخطر العالميّة   •

عي واقتصادي منخفض
وضع اج�ت  •

ت الغذائيّة لاك المتكرّر للسكر�يّ •  الس�ت

ي درجة حموضة اللعاب
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ض
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ت نظافة الفم قلّ  •
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ئ
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/ وضع صّحة � ض طر العائليّة )مستوى تعل�ي الوالد�ي عوامل الض  •

لفلورايد: ل تشطف بل ابصق عجون أسنان �ج فطار وقبل النوم بقليل( �ج ض )بعد تناول الإ ة دقيقت�ي
ّ
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ض
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ئ
/ ال ض لفلورايد )الوالد�ي أسنان �ج

لفلورايد*: سنان �ج
ئ
تشكيلت من معجون ال

ي 
ض

مستوى خطورة تسوّس منخفض: 1.000/1.500 جزء �  •
المليون من الفلورايد

ي المليون من 
ض

مستوى خطورة تسوّس مرتفع: 1.500 جزء �  •
ي المليون من 

ض
الفلورايد  من 6-10 سنوات و2.500 جزء �

الفلورايد من 10-12 سنة

لفلورايد*: سنان �ج
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تشكيلت من معجون ال

ي المليون من الفلورايد ح�ت 
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3–6 سنوات مع مستوى خطورة تسوّس منخفض:   • 

جم حبّة البازلء ي المليون من الفلورايد �ج
ض

1.000 جزء �

سنوات مع مستوى خطورة تسوّس مرتفع:   • 

جم حبّة البازلء ي المليون من الفلورايد �ج
ض
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لفلورايد � ض أو �ج لكلوريكسيد�ي غسول الفم �ج  •

سنان، فرشاة لتنظيف اللسان وفرشاة أسنان متخصّصة
ئ
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ئ
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لفلورايد*: سنان �ج
ئ
تشكيلت من معجون ال

ي الفلورايد
ض

• 1.500 جزء من المليون �

مرّتين في السنة للأطفال )يرجى أيضاً استشارة المبادئ التوجيهيّة للأكاديمية الاوروبيّة لطب أسنان الأطفال والمبادئ التوجيهيّة تذكير
الوطنيّة للأطفال ذوي الخطورة المرتفعة(

جميع المرضى: مرّة في السنة – خطورة مرتفعة: مرّتين في السنة للتكييف حسب الحاجة )يرجى استشارة المبادئ التوجيهيّة الوطنيّة للمرضى ذوي الخطورة المرتفعة*(

ت المعرفة بصحّة الفم  قلّ  •

/النظام المدر�ي )المطاعم المدرسيّة،  معلومات عن التعل�ي  •

المدرسة الداخليّة( 
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وم النظافة : فقدان م�ض عي
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دوية الملاة
ئ
جل من ال

ئ
لاك الطويل ال الس�ت  •

البدانة  •

اعة و/أو مشاكل المتثال عاقة > ال�ج المرض أو الإ  •

لاك الكحول والتبغ اس�ت  •

ي المهارات الركيّة 
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ي التكال، خفض �
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ايد � ض مستوى م�ت  •
الدقيقة أو إعاقاتٍ متملت
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ت دون المستوى ال م�ي ال�ت  •
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سنان 
ئ
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سنان الصطناعيّة ال�ت
ئ
ض ال ر�ي �ت  •

سنان المزروعة
ئ
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ئ
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ئ
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) ض المينا ألض والقواطع )MIH(، هشاشة تكو�ي

مراض المصاحبة(
ئ
ي )أمراض الصحّة العامة والفم / ال

ّ
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ّ
تعد  •

قل 
ئ
ي السنة على ال

ض
ض � ي المليون من طلاء الفلورايد مرّت�ي

ض
ي سنّ الـ 3 وما فوق، استخدام 22.600 جزء �

ض
طفال �

ئ
ميع ال لج  •

ض للمخاطر المرتفعة طفال المعرّض�ي
ئ
ي السنة للا

ض
ح�ت 4 مرّات �

ض  ف مرّت�ي اطر التسوّس، التنظيف الم�ت ي حالت ارتفاع مض
ض

�  •

قل
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وليّة 
ئ
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ئ
اطر التسوّس، خ�ت ال ي حالت ارتفاع مض
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�  •
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اطر التسوّس، استخدام 22.600 جزء � ي حالت ارتفاع مض
ض

�  •
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ّ

ر مد  3 أ�ش
ّ

المليون من طلاء الفلورايد كل

ي 
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وّفة: استخدام 22.600 جزء � فات التسوّس غ�ي المج
آ
ل  •

ي السنة
ض

المليون من طلاء الفلورايد 4 مرّات �

ل الراتينج أو المواد 
ّ
عوامل إعادة التمعدن، تقنيّات تسل  •

السنيّة اللاصقة العلاجيّة كعلاجاتٍ ممكنة

سنان 
ئ
: الفاظ على بنية ال م�ي ب ال�ت

ّ
ي تتطل

فات ال�ت
آ
ال  •

لفلورايد الموضعي )جل /  ن العلاج �ج مكان؛ �ض بقدر الإ

م�ي رغوة / طلاء( بعد ال�ت

ت المعيبة حي�ش أمكن ذلك.  م�ي خ�ت أو إصلاح ال�ت  •

ورة فقط الستبدال عند ال�ض

ي استخدام المواد السنيّة اللاصقة على الشقوق عند 
ينبعض  •

ولى
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ة ال

ئ
اس الدا� �ض

ئ
وغ ال ض �ج

مج مرافق الرعاية الذي يعتمد على احتياجات  �ض �ج  •
وقدرات المر�ض

�ي على  سّبة أو الج ي مع إزالت المواد الم�ت
التنظيف الوقا�ئ  •

ة السنيّة اللو�ي

فات بواسطة 
آ
لمواد السنيّة اللاصقة وتعبئة ال التعبئة �ج  •
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حشوات الفلورايد النشطة احيائيّا

تطبيق الطلاء المطهّر على أسطح نقيّة مع/بدون 22. 600   •

قل 
ئ
ي السنة على ال

ض
ض � ي المليون من الفلورايد مرّت�ي

ض
جزء �

ي السنة
ض

ح�ت 4 مرّات �
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