


Pediatric Dentistryطب أسنان الأطفال

:هو فرع من طب الأسنان يهتم

,  اية منهابتشخيص وتدبير أمراض الفم والأسنان عند الأطفال والوق

ولادة ويشمل كل اختصاصات طب الأسنان الموجّهة  للمرضى منذ ال

يادة ومعالجة يضُاف إليها تدبير سلوك المرضى في الع, وحتى البلوغ

.  أسنان المعاقين



لماذا طب أسنان الأطفال ؟

الاختلافات بين الأطفال والبالغين-

أهمية الأسنان المؤقتة-



:والبالغينالأطفالبينماالفمويةالمعالجاتفيالاختلافات
:التشريحيةالناحيةمن-1

لأسنانلبالنسبةأخفضالسفليةالسنيةالقناة-الفكيالجيب-الأسنان-العظم
.المعالجةانيعقدالجراحيالعملمنطقةصغروالدائمةالأسنانبراعموجود-
:الفيزيولوجيةالناحيةمن-2
,(المعرفيوالنموالنطق)النموطورفيوأسنانفكوجود-نسيجيةالقاومةالم-
.افالتجفتجاهحذراًويتطلبوالأدويةالمخدراختيارفييؤثرأسرعاستقلاب-



:(مناعيّةأوتطوريةلأسباب)الإمراضيةالناحيةمن-3
,والأكياسوالأورامالالتهابيةكالآفاتالأطفالعندمشاهدتهاتكثرأمراض-

فيلشذوذاتتؤديقدالطفلوتطورلنموالمرافقةالتغيراتعنناجمةأمراض-
.والفكينالأسنانوبزوغتشكل

:النفسيّةمن الناحية -4
قاًطرو,وتدبير سلوكهم هموهناك تدابير خاصّة للتعامل معتعاوناً أقل الأطفال-

.خاصة في التخدير والتركين
من لديه اوف مسبقة عدم  وجود مخالطفل أحياناً في كسب تعاون يفيد وقد -
.البالغينوالتي يأخذها عادة منعالجات الم



Sound healthy primary teeth play a 

very important role in the child's life 

as they help in mastication, aesthetics 

and phonetics as well as preserve 

space for permanent dentition.



- Pediatric dentistry encompasses all aspects 

of dentistry , but is limited to the care of 

children from birth through adolescence, with 

particular focus on providing oral health care 

to patients with special needs



The pedodontic treatment  triangle which 
was put forth by Dr. Wright  in 1966 



تطورهم يسلك الأطفال في عيادة الاسنان سلوكاً تبعاً لدرجة•

تربوي العقلي والاجتماعي ويرتبط ذلك بالعمر وبالأسلوب ال

.لعائلة الطفل وخبراته السابقة

نان هما هناك تصنيفان عالمياّن لسلوك الأطفال في عيادة الأس•

.ثيالثلارايترباعي الدرجات وتصنيف فرانكلتصنيف 

مهما كانت درجة تعاون الطفل في العيادة يجب أن يتسّم•

:أسلوب تعامل الطبيب معه بـ 

(.طفللتعزيز ذات ال)الاحترام-(.  لكسب ثقة الطفل)الصدق -

(.زعاجتجنبّ الألم والإ)توفير البيئة المُحبَّبة للطفل-



:لسلوك الأطفال في العيادةFranklتصنيف 

حظة وقد وضع استناداً إلى أسلوب الملا, أفضل تصانيف السلوك من 

.  المباشرة للسلوك في العيادة 

البكاء الشديد –المعالجة رفض -)=( : سلبي واضح ويرمز له بالرمز -1

.المقاومة الشديدة للمعالجة وعدم المطاوعة –الخوف –

عاون غير مت–متردد في قبول المعالجة ( : -)سلبي ويرمز له بالرمز -2

والانطواءالوجه كتجهم التصرف السلبي غير الشديدة من مظاهر –

.تجنب الاتصال البصري مع الطبيب وأنماط الاتصالات الأخرى –

قبول المعالجة بحذر وتحفظ )+( : إيجابي ويرمز له بالرمز -3

يرغب في إطاعة الطبيب مع بعض التحفظ أحياناً –

.متعاون في تنفيذ توجيهات الطبيب –

علاقة ودية وتعاونية مع )++( : إيجابي واضح ويرمز له بالرمز -4

.العيادةي يضحك ويستمتع بوجوده ف, الطبيب ويهتم بالإجراءات العلاجية 



خوف )سلوك أنه لا يشير إلى نوع السلبية في الفرانكلمن نواقص تصنيف 

.  كي المتبعة لتحسين الأداء السلووالإجراءات ( ....أو قلق أو عنادخجلأو 

:التعاوني في العيادةسلوك الأطفاللWRIGHTف يصنت

. Cooperativeمتعاون -1

. lacking in cooperative abilityتنقصه القدرة على التعاون -2

للتعاونيظهر مشكلة سلوكية ولديه قدرة كامنة -3

Potentially Cooperative  .

)+( و( -)هذه الفئة الثالثة يمكن أن تشمل الأطفال المصنفين بدرجة و

.فرانكلحسب 



Cooperative Children :  الأطفال المتعاونون

يكونون مسترخين •

يتحملون المسؤولية •

متحمسون للمعالجة السنية •

.  لديهم قلق أو خوف بالحدود الدنيا•

. يتم التعامل معهم بطريقة واضحة وصريحة•



Children Lacking cooperative ability
القدرة على التعاونالأطفال الذين تنقصهم 

.تكيفالذين يمنعهم سنهم من التعاون و ال, الأطفال الصغار جداً •

دية الخاصة, عندما تعيق حالتهم الجسالإحتياجاتالأطفال ذوو •

.أو العقلية قدرتهم على التعاون

.لا يمكن توقع سلوك إيجابي•

• ً .البكاء يكون طبيعيا



Potentially Cooperative Children 
لديهم القدرة الكامنة للتعاون

.ا متعاونينيعانون من مشاكل سلوكية لكنها قابلة للتعديل ليصبحو
:أهم المشاكل السلوكية

.1(defiant)  (المدللّ)العنيد

.2(timid )  المترددالخجول

.3(tense) المتوترّ القلِق

.4(whining) بكاء الأنين



(:طبائعِهم)أمزجة الأطفال 
وهي طبيعة ردود أفعالهم العصبية الموروثة 

مزاج ة أو شخصيترُجّح الدراسات أن الطفل يأتي إلى الوجود بصفات 

أن هناك ثلاثة ( 1977)اقترح توماس و جيسو.ة حياتهطيلتبقى معه 
والصعب والباردالسهل:للبشََرأساسية ( طِباع)أمزجة 

الطِباع مجموعاتتقريباً من الأطفال يمكن تصنيفهم في إحدى % 65فقط-
.نها بنسبٍ متفاوتةمخليطلديهم ونالباقو, السابقةةالثلاث



, طبعهمفي ن والأطفال إيجابي: Easy temperamentالمزاج السهل 

من المشاكل بدلاً وعند حدوث , متأقلمون ومرنون , منتظمةالجسدية وظائفهم 

.من الظروف الجديدة يظُهرون مقاربة إيجابية نموذجيةالإنسحاب

, ة مضطربجسدية الهموظائف: temperamentDifficultالصعبالمزاج 

ارتكاساً ون يبد, ةبيئالبصعوبة مع تغيرات تأقلم , والأكلبطيء للنوم  نظام 

.شديداً تجاه المشاكل وميلاً للانسحاب أمام التجارب الجديدة

Slowالباردالمزاج  to warm up temperament : خجول مزاج ,

بون بسلبية يتأقلمون ببطء مع التغيرات ويستجي, ومستوى فعالية منخفض 

.شدةلكن ارتكاسهم للمشاكل منخفض الالانسحاب بالجديدة تجاه الحالات 



مزاجه أولاً ثمالعقليإن طريقة التعامل مع الطفل يجب أن تتلاءم مع تطوره 

ً ( طبعه) ثانيا

:أهم الطرائق السلوكية للتعامل مع الطفل
الشرح والعرض قبل البدء بأي عمل . 1(Tell,Show,Do)

المقاربة . (تشبيه الأدوات أو المعالجة بأشياء محببة للطفل)2

النمذجة. (باستخدام نماذج من الأطفال المتعاونين)3

تشتيت الانتباه . (بالصور والدمى أو الأفلام أو القصص)4

التعزيز الإيجابي . (بالمديح أو المكافأة)5

التعزيز السلبي . (بالتجاهل أو العقوبة حين السلوك السلبي)6

السيطرة الصوتيةّ . ( بنبرة الصوت الحازمة)7

فصل الطفل عن أهله . 8( ً (حينما يتدخّلون سلبا

الكبح الجسدي . (تعاونعند تعذر الطرائق الأخرى مع فاقدي القدرة على ال)9

وضع اليد فوق الفم عند صراخ الطفل غير المتعاون . (حبةغير مُست)01



أسس التعامل مع الطفل في العيادة

الطفل مهما كانت الطريقة المتبعة من قبل الطبيب لتدبير سلوك

:فإنه يجب أن يتقيدّ بقواعد التعامل التالية
الصدق ) ً فإذا وعد الطفل بشيء يجب أن يوفيه, وإلا يعتبره كاذ)1 (با

الاحترام ) (خصيتهتقدير ذات الطفل يفيد في اكتساب ثقته, وبناء ش)2

البيئة المناسِبة ) محببة جو العيادة وموجوداتها يجب أن تكون مريحة و)3

(للطفل

التدرّج في المعالجة من الأبسط للأعقد ومن الأقصر للأطول) 4  .


















