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تصدير
ي مرحلة الطفولة المبكرة يصيب أسنان الأطفال الذين لـمّا 

إن تسوُّس الأسنان �ف
يبلغوا السادسة من العمر. وبحسب “دراسة عبء المرض العالمي لعام 2017”، 
زاد عدد أطفال العالم الذين أصيبوا بتسوُّس الأسنان اللبنية على 530 مليون 
طفل. لكنْ لـمّا كانت الأسنان اللبنية تسقط بفعل نمو الطفل فإن تسوُّس الأسنان 

ي مرحلة الطفولة المبكرة لم يكن يعُت�ب أمراً مهماً.
�ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة على الأفراد والأ� والمجتمعات. 
ويؤثِّر تسوُّس الأسنان �ف

العامة  بالصحة  فيصرف  الدائمة  والأسنان  اللبنية  الأسنان  يصيب  اعتلل  فهو 
ي 

ه من أمراض الأطفال ال�ت وبنوعية الحياة طيلة العمر. ويرتبط هذا العتلل بغ�ي
ه  كة مع غ�ي ي المقام الأول بسبب عوامل الخطر المش�ت

صابة بها، وذلك �ف ُ الإ تكَْ�ش
من الأمراض غ�ي السارية، من قبيل ارتفاع مدخول السكر، كما إنه يتصل بأحوال 
ي تسوُّس الأسنان إل تشكُّل أخرجة وأن 

صحية أخرى مثل البدانة. ويمكن أن يف�ف
يسبِّب وجع الأسنان، ما قد ينال من قدرة الطفل على الأكل والنوم ويحد من 
نشاط الحياة لديه. ويرتبط تسوُّس الأسنان الشديد بضعف النمو. ثم إن تسوُّس 
ي مرحلة الطفولة المبكرة يمثل عبئاً اقتصادياً على الأ�ة والمجتمع؛ 

الأسنان �ف
فتكاليف معالجته بتخدير المصاب تخديراً عاماً من أجل إصلح الأسنان باهظة.

ي البلدان 
ي مرحلة الطفولة المبكرة تزايداً �يعاً �ف

ايد انتشار تسوُّس الأسنان �ف ف وي�ت
صابة بتسوُّس الأسنان  ُ الإ المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، وتكَْ�ش
ي مجتمعات محلية محرومة. فثمّة 

أو تكون شديدة عند الأطفال الذين يعيشون �ف
ي توف�ي العناية بالأسنان، ما يحرم الأطفال 

نصاف �ف ة يفُتقر فيها إل الإ بلدان كث�ي
ة من نوال هذه العناية. الفقراء والأ� الفق�ي

ي مرحلة الطفولة المبكرة، إذ 
ولحسن الحظ تمكن الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

صابة به. إن تسوُّس الأسنان  يكاد يكون من المكن تعديل جميع عوامل خطر الإ
ف من حيث  ي مرحلة الطفولة المبكرة يختلف عنه عند الأطفال الأك�ب سناً والبالغ�ي

�ف
صابة به وسبلُ مكافحته. وكما عليه الحال  عُ عوامل خطر الإ �عةُ تفاقمه وتنوُّ
المرض وسبل  السارية، تتحدد أسباب هذا  الأمراض غ�ي  فيما يخص معظم 
الوقاية منه إل حد بعيد بعوامل اجتماعية سلوكية وعوامل اقتصادية وعوامل 
دات الجتماعية للصحة. فتسوُّس  بيئية وعوامل مجتمعية، توصف بأنها المحدِّ
ي مرحلة الطفولة المبكرة يتأثر تأثُّراً قوياً بسلوكياتِ وممارساتِ الأطفال 

الأسنان �ف
ف بالعناية بهم. وأُ�هم والقائم�ي

ي مرحلة الطفولة المبكرة ومكافحته تتنوع 
إن نهوج الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

ف بالعناية،  بدءاً من تغي�ي السلوك الشخ�ي فمروراً بالعمل مع الأُ� والقائم�ي
والأخذ بحلول متصلة بالصحة العامة من قبيل وضع سياسات الصحة، وتهيئة 
إل  الخدمات الصحية، وصولً  المواتية، والتعزيز الصحي، وتوجيه  الظروف 
دماج الوقاية من  التغطية الصحية الشاملة. ومن الأساسي تهيئة بيئات مؤاتية لإ
ي مرحلة الطفولة المبكرة ومكافحته ضمن إطار الأنشطة الصحية 

تسوُّس الأسنان �ف
الصحة  فيها مهنيو  بمن  الأولية،  العناية  أفرقة  أن  إل ذلك  العامة. ويضاف 
ي المجتمعات المحلية، تعُت�ب طرفاً أساسياً من الأطراف الكفيلة بنجاح 

العاملون �ف
امج ذات الصلة. ال�ب

تصدير
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ي منظمة 
ي مرحلة الطفولة: دليل التنفيذ المعمول به �ف

فـ “إنهاء تسوُّس الأسنان �ف
ي عملهم من 

الصحة العالمية” مطبوع أعُدَّ لمساعدة مختلف أصحاب الشأن �ف
ي 

�ف العاملة  الأجهزةُ  الشأن هؤلء  الأطفال؛ ومن أصحاب  ف صحة  تحس�ي أجل 
المجتمعات المحلية، ووزارات الصحة، والأوساط الأكاديمية، والمنظمات غ�ي 

الحكومية، والمنظمات المهنية.

نات مستقاة من المراجعات المنهجية والتوصيات  ويستند هذا الدليل على بيِّ
الصادرة عن منظمة الصحة العالمية، ول سيما توصياتها المتعلقة بالتغذية، 
ف  ف المعني�ي امج الخاصة بالعامل�ي رضاع الطبيعي بحليب الأم، وبال�ب بما فيها الإ

بتقديم العناية الأولية.

ي مرحلة الطفولة المبكرة 
ي هذا الدليل على التصدّي لتسوُّس الأسنان �ف

ز �ف ويرُكَّ
للمعروف من عوامل خطر  ضمن سياقه العالمي تحديداً لهذا المرض وتبياناً 

علمِ ومساندةِ: صابة به ونهوج الوقاية منه. إنه مهيأ لإ الإ

ي 	 
واضعي السياسات فيما يتعلق بتداب�ي التدخل تصدّياً لتسوُّس الأسنان �ف

غات هذا التدخل؛ مرحلة الطفولة المبكرة، ومسوِّ

ف عن صحة الأسنان، ومنسقي وزارات الصحة، ومديري 	  ف الرئيسي�ي المسؤول�ي
ي مرحلة 

ي وضع وتنفيذ خطط الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف
الصحة العامة، �ف

الطفولة المبكرة ومكافحته، باتبّاع نهج العناية الصحية الأولية.

العناية  أفرقة  لمساعدة  التدريب  أنشطة  ي 
�ف الدليل  استعمال هذا  يمكن  كما 

الأولية على:

من 	  مشكلة  باعتباره  المبكرة  الطفولة  مرحلة  ي 
�ف الأسنان  بتسوُّس  الإحاطة 

مشكلت الصحة العامة؛

ي مرحلة الطفولة المبكرة، 	 
ف العوامل الأساسية لخطر تسوُّس الأسنان �ف تمي�ي

رضاع الطبيعي بحليب الأم، وتناول السكّر  ول سيما عدم القتصار على الإ
الحر، واستعمال الفلوريد على نحو غ�ي ملئم للوقاية من تسوُّس الأسنان؛

المبكرة 	  الطفولة  ي مرحلة 
الأسنان �ف لتسوُّس  التدخل تصدّياً  استبانة فرص 

وأسبابه. 
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شكر وعرفان
 ،)Yuka Makino( ي بالأسنان، ويوكا ماكينو

لقد تول قيادة إعداد هذا الدليل بنواه فارين )Benoit Varenne( المسؤول المع�ف
 )Poul Erik Petersen( صن ي مقر منظمة الصحة العالمية، وذلك بالتعاون مع باول إيريك ب�ت

المسؤولة التقنية، العاملن �ف
قليمي لمنظمة الصحة العالمية لأوروبا. ي المكتب الإ

كب�ي المستشارين، العامل �ف

 )Fiona Bull( قة وحدة تعزيز الصحة، وفيونا بول وقد أعُد هذا الدليل تحت إرشاد عام تولته فاتن بن عبد العزيز، منسَّ
ي مقر منظمة الصحة 

وبراساد فيناياك )Prasad Vinayak( المديران بالنيابة لقسم الوقاية من الأمراض غ�ي السارية، �ف
العالمية.

ي وضع هذا الدليل.
اء الذين شاركوا �ف عراب عن تقديرنا لمساهمة جميع الخ�ب إننا نود الإ

ي وضع محتوى هذا الدليل: رامون بايس 
ونزجي شكرنا الخاص إل السيدات والسادة التالي ذكرهم، الذين قدموا الدعم �ف

 Edward( وإدوارد لو ،)ي الوليات المتحدة الأمريكية
)Ramon Baez( )من مركز العلوم الصحية التابع لجامعة تكساس �ف

(، وباول موينِهان )Paula Moynihan( )من المركز المتعاون مع منظمة الصحة  ف ي الص�ي
Lo( )من جامعة هونغ كونغ �ف

اليا(،  ي أس�ت
يطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية؛ وجامعة أديليد �ف ي المملكة المتحدة ل�ب

العالمية التابع لجامعة نيوكاسل �ف
ي اليابان(، 

ي أغُاوا )Hiroshi Ogawa( )من المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية التابع لجامعة نييغاتا �ف
وسش وه�ي

Andrew Rugg-( وأندريو راغ-غون ،)ي تايلند
وبراثيب فانتُمفانيت )Prathip Phantumvanit( )من جامعة ثاماسات �ف

ي المملكة المتحدة(.
Gunn( )من مؤسسة بورو �ف

 Carlos( تو فِلدنس كما نزجي الشكر للسيدات والسادة التالي ذكرهم لضطلعهم بمراجعة محتوى هذا الدليل: كارلوس أل�ب
ازيل(، وراي ماسومو )Ray Masumo( )من وزارة الصحة  ازيل بال�ب ي مدينة ال�ب

انا �ف Alberto Feldens( )من جامعة لوت�ي
ي لندن بالمملكة المتحدة(، وموراي ثومسون 

انيا المتحدة(، ونايجل بيتس )Nigel Pitts( )من كلية الملك �ف ف ي جمهورية ت�ف
�ف

ي 
ي نيوزيلندا(، ونورمان تينانوف )Norman Tinanoff( )من جامعة ماريلند �ف

)Murray Thomson( )من جامعة أوتاغو �ف
 )Richard Watt( ورِتشارد وات ،)الوليات المتحدة الأمريكية؛ وكرسي العلوم التابع للرابطة الدولية لطب أسنان الأطفال

)من المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية التابع لكلية لندن الجامعية بالمملكة المتحدة(.

ي مراجعة محتوى هذا الدليل: 
اً إل أن موظفي منظمة الصحة العالمية التالي ذكرهم قدموا مساهمات قيمة �ف ه أخ�ي وننوِّ

 Jason( ف اون )Laurence Grummer-Strawn(، وجاسون مونت�ي ف )Kaia Engesveen(، ولورنس غرومر-اسْ�ت كايا إنجيسف�ي
.)Chizuru Nishida( ورو نيشيدا ف Montez(، وش�ي

ازيل(، وبراثيب  ازيل بال�ب ي مدينة ال�ب
ينا �ف تو فلدنس )Carlos Alberto Feldens( )جامعة لوت�ي أسهم بالصور: كارلوس أل�ب

ف سُنغبيسان )Yupin Songpaisan( )من  ي تايلند(، ويوب�ي
فانتُمفانيت )Prathip Phantumvanit( )من جامعة ثاماسات �ف

قليمي لأوروبا  صن )Poul Erik Petersen( )من المكتب الإ ي سوراناري بتايلند(، وباول إيريك بي�ت
الجامعة التكنولوجية �ف

ي منظمة الصحة العالمية(.
�ف

عات لمنظمة الصحة العالمية قدمتها مؤسسة بورو  مصدر التمويل: أنُفقت لسد تكاليف وضع هذا الدليل أموال من ت�ب
ي اليابان.

ي المملكة المتحدة والمركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية التابع لجامعة نييغاتا �ف
�ف

شكر وعرفان
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قائمة مصطلحات
ميمي اللارضحي هو تقنية قليلة البَضْع لمعالجة نخََر الأسنان المعاينَ والوقاية من تفاقمه. ويمكن الستعانة  العلاج ال�ت
(. وتقوم المعالجة  ف ، والمسن�ي ف ، والبالغ�ي ف بهذه التقنية لمعالجة المرصىف من جميع الأعمار )مثل الأطفال، والمراهق�ي
فات السن المنخورة باستبعاد النخر بواسطة أدوات يدوية؛ ويليها  : أولهما هو إجراء لمعالجة تجوُّ ف المعنية على عمل�ي
فات وكل ما قد يكون هناك من نقُر وصُدوع على السطوح العاضّة للسن بلصق محتوٍ على الفلوريد )مِلط  حشو التجوُّ
ميمي اللرضحي خارج عيادات طب الأسنان لأنه ل  من متعددات الجزيئات الشاردية الزجاجية(. ويمكن إجراء العلج ال�ت
يستلزم كرسياً خاصاً لمعالجة أسنان المصاب، ول مثقباً، ول ماءً مضخوخاً ول كهرباء. وعلوة على ذلك، نادراً ما يشعر 
ف كان من الأمثل أن يقوم بالعلج  ميمي اللرضحي بالألم، ما يكاد يستبعد الحاجة إل التخدير. ول�أ الخاضع للعلج ال�ت
ي مجال العناية الأولية يمكن 

ف �ف ف من العامل�ي ي صحة الفم فإن المتمرس�ي
صان �ف ٌ أو مساعد متخصِّ ي

ميمي اللرضحي مه�ف ال�ت
أيضاً أن يقوموا به على نحو فعال بواسطة الأدوات واللوازم المناسبة.

. انتشار تسوُّس الاأسنان هو نسبة عدد الأهالي المتسوِّسي الأسنان إل مجموع الأهالي

. سة للشخص الواحد من الأهالي ي متوسط عدد الأسنان المتسوِّ
شدة تسوُّس الاأسنان تع�ف

ي مجال الصحة، 
ي المجتمعات المحلية هم الأشخاص الذين يقدمون خدمات التثقيف والإحالة والمتابعة �ف

عاملو الصحة �ف
نة. إن عاملىي  لي لجماعات معيَّ

ف وخدمات تدبر الملفات، وخدمات العناية الصحية الوقائية الأساسية، وخدمات التفقد الم�ف
ي التوجه ضمن مجموعة منظومات الخدمات 

ي المجتمعات المحلية يقدمون الدعم والمساعدة إل الأفراد والأ� �ف
الصحة �ف

ي مختلف البلدان، لكنهم 
ة �ف ي المجتمعات المحلية تسميات مختلفة كث�ي

الصحية والجتماعية. وتطُلق على عاملىي الصحة �ف
مون الخدمات إليها. ي يقدِّ

ي جميع الحالت تقريباً من المجتمعات المحلية ال�ت
ينحدرون �ف

ي تنبغي إضافتها إل غذاء الطفل عندما يغدو حليب الأم غ�ي كافٍ لسد احتياجاته 
الاأطعمة التكميلية هي الأطعمة ال�ت

التغذوية. إن النتقال من القتصار على التغذية بحليب الأم إل التغذية المشتملة على أطعمة تتناولها الأ�ة، المشار 
ف ستة أشهر و18 إل 24 شهرا1ً. إليها بالتغذية التكميلية، يشمل عادة الأطفال الذين تراوح أعمارهم ب�ي

تسوُّس الاأسنان هو نخََرها. وينجم بِلى الأسنان عندما تحوِّل طبقةٌ حيويةٌ جرثومية )لُوَيحةٌ( متشكِّلةٌ على سطح السن 
بة إل أحماض تـحُلُّ ميناءَ السن وعاجَها على مر الزمن. السكّر الذي تتضمنه الأطعمة والأ�ش

ف بوجود سن واحدة أو أك�ش من الأسنان اللبنية مصابة 
ِّ سها المتم�ي ي مرحلة الطفولة المبكرة هو تسوُّ

تسوُّس الاأسنان �ف
رة للطفل الذي لـمّا يبلغ  سها، أو بحشو لسطوح أسنان متصرف بالتسوُّس أو التنقط الأبيض، أو بفقدان أسنان بسبب تسوُّ
ي مرحلة الطفولة المبكرة وجود عدد أك�ب 

ف بتسوُّس الأسنان �ف السنة السادسة من العمر. لقد ظهر عند الأطفال المصاب�ي
رة بهذا العتلل التدريجي التفاقم. من الأسنان المتصرف

ي صحي إذا استُهلكت بمقادير مناسبة2.
ي اتبّاع نظام غذا�أ

ي تسهم �ف
الاأطعمة الصحية هي الأطعمة ال�ت

ي مرحلة الطفولة المبكرة فيما يخص الرضيع 
ي مرحلة الطفولة المبكرة هو عقابيل تسوُّس الأسنان �ف

أثر تسوُّس الاأسنان �ف
. ي

أو الطفل، والأ�ة، والمجتمع المحلىي المع�ف

1 ..)https://www.who.int/nutrition/topics/complementary_feeding/ar/ ( :التغذية التكميلية. جنيف: منظمة الصحة العالمية

2 .https://www.who.int/ar/news-room/( 2015 نظام الغذاء الصحي. صحيفة الوقائع 394. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛
.)fact-sheets/detail/healthy-diet

https://www.who.int/nutrition/topics/complementary_feeding/ar/
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
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الرضيع هو الطفل الذي لـمّا يبلغ من العمر 12 شهراً.

م عند التصال الأول وتكون ممكنة النوال، عنايةٌ  ي المنظومة الصحية: إنها عنايةٌ تقدَّ
ورة أساسية �ف العناية الاأولية هي س�ي

م عند التصال الأول تكون متاحة وقت الحاجة إليها؛ والعناية  ي تقدَّ
قة. فالعناية ال�ت مستمرة، عنايةٌ شاملة، عنايةٌ منسَّ

ة؛  ة المرض القص�ي ي الأمد الطويل ل على صحته خلل ف�ت
ي �ف

ز فيها على صحة الشخص المع�ف ي يرُكَّ
المستمرة هي العناية ال�ت

؛  ي المجموعة المعنية من الأهالي
والعناية الشاملة هي طائفة من الخدمات المناسبة فيما يخص المشكلت الشائعة �ف

ف الذين قد يحتاج إليهم الشخص. فالعناية الأولية  ي تنسيق سائر الختصاصي�ي
قة تشمل الدور المتمثل �ف والعناية المنسَّ

هي مجموعة من أعمال العناية الصحية الأولية3.

كزُّ على احتياجات الأفراد والأ�  العناية الصحية الاأولية هي نهجُ المجتمع بأ�ه فيما يخص الصحةَ وحُسنَ الحال الم�ت
ف  داتِ الصحةِ الأوسعَ نطاقاً وتنَْصبّ على جوانب الصحة والراحة البدنيت�ي والمجتمعات المحلية وتفضيلتها. إنها تتناول محدِّ
م بها عناية كاملة إل الشخص فيما يخص احتياجاته الصحية طيلة  ابطة. وتقُدَّ ف الشاملة والم�ت ف والجتماعيت�ي والعقليت�ي
دة من الأمراض. ويضُمن بالعناية الصحية الأولية تلقي الناس عناية شاملة،  عمره فل تقتصر على معالجة مجموعة محدَّ
مة بقدر المستطاع على أقرب ما  تتنوع من التعزيز والوقاية وصولً إل العناية العلجية والتأهيلية والتلطيفية - المقدَّ

يكون من بيئة الناس اليومية4.

ي الجسم.
به �ف الفلوريد الجهازي هو الفلوريد الذي يتُناول ويجري ت�ش

ة. الفلوريد الموضعي هو الفلوريد الذي يوضع على السن مبا�ش

ب  دة بمقدار فائق من الطاقة، والرديئة تغذوياً من قبيل الأطعمة العالية الت�ش الاأطعمة غ�ي الصحية هي الأطعمة المزوِّ
لة، والسكّر الحر أو الملح5. بالشحوم، وأحماض الدهون المتحوِّ

إليها دون أن  ي يحتاجون 
ال�ت الخدمات الصحية  الأفراد والجماعات  تلقي جميع  بها  التغطية الصحية الشاملة يقُصد 

يواجهوا مشقة مالية. إنها تشمل كل طائفة الخدمات الصحية الأساسية الجيدة، المتنوعة من تعزيز الصحة وصولً إل 
ي تعالج 

ن كل شخص من نوال الخدمات ال�ت الوقاية والعناية العلجية والتأهيلية والتلطيفية. فالتغطية الصحية الشاملة تمكِّ
ف صحة الناس الذين يحصلون عليها6. أهم أسباب المرض والوفاة، وتضمن درجة كافية من جودة هذه الخدمات لتحس�ي

3 .http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/( العالمية  الصحة  منظمة  جنيف:  الرئيسية.  المصطلحات 
.)primary-health-care/main-terminology

4 .https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/( 2019 العناية الصحية الأولية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛
.)primary-health-care

العالمية؛ 2017 . 5 الصحة  التنفيذي”. جنيف: منظمة  الموجز   - التنفيذ  الأطفال: خطة  سُمنة  بالقضاء على  المعنية  اللجنة   “تقرير 
.)https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259349/WHO-NMH-PND-ECHO-17.1-eng.pdf(

6 .https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/(  2019 العالمية؛  الصحة  منظمة  جنيف:  الشاملة.  الصحية  التغطية 
.)detail/universal-health-coverage-)uhc(
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/primary-health-care/main-terminology
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/primary-health-care/main-terminology
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/primary-health-care
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259349/WHO-NMH-PND-ECHO-17.1-eng.pdf
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
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1 المنطلقَ

تسوُّس الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة هو   1-1 
اعتلالٌ واسعُ الانتشار على نطاق العالم من   

الأهمية بمكان فيما يخص الصحة العامة  
ي سن الرضاع، عندما يبلغ الطفل من العمر زهاء ستة أشهر، ويكتمل ظهور الأسنان اللبنية 

تظهر الأسنان اللبنية الأول �ف
ي صحة 

ف شهراً من العمر. إن هذه الأسنان تبقى سليمة عند كث�ي من الأطفال، مسهمةً �ف ين عند بلوغه زهاء ثلث�ي الع�ش
ي بعض الحالت 

الطفل وحُسن حاله. لكن نسبة الأطفال الذين ل تبقى عندهم هذه الأسنان سليمة بل تبلى وتتلف تماماً �ف
اً غ�ي مقبول. وهذا مرض عالمي من الأمراض غ�ي السارية مهم من النواحي الطبية  َ ة كِ�ب سها )نخَرها( نسبةٌ كب�ي بفعل تسوُّ
ي مرحلة الطفولة المبكرة عنه عند الأطفال الأك�ب 

والجتماعية والقتصادية، تمكن الوقاية منه. ويختلف تسوُّس الأسنان �ف
ي مرحلة 

صابة به ومكافحتُه. إن أسباب تسوُّس الأسنان �ف ف من حيث �عةُ استفحاله وتنوعُ عوامل خطر الإ سناً وعند البالغ�ي
ة، كما عليه الحال فيما يخص معظم الأمراض غ�ي السارية،  د إل درجة كب�ي المبكرة وسبل الوقاية منه تتحدَّ الطفولة 
دات الجتماعية للصحة )1(.  بعوامل اجتماعية سلوكية وعوامل اقتصادية وعوامل بيئية وعوامل مجتمعية، تسمى المحدِّ
فالضغوط المجتمعية والقتصادية غالباً ما تؤثر على السلوكيات والممارسات المتعلقة بالصحة لدى الأطفال والأ� - ول 
ي مرحلة الطفولة 

ايد انتشار تسوُّس الأسنان �ف ف ي عادة إل تردّي صحة الفم. وي�ت
ف - وتف�ف ف بالعناية الرئيسي�ي سيما القائم�ي

ي البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل )2 و3(.
المبكرة تزايداً �يعاً �ف

ي المجتمعات 
نامج صحة الفم �ف ي ب�ب

صن )Petersen PE(. المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية المع�ف المصدر: باول إريك بي�ت
المحلية والبحوث ذات الصلة، جامعة كوبنهاغن 2019.

الشكل 1:   نسَِب الأطفال البالغين من العمر خمس سنوات وست سنوات المصابين بتسوُّس الأسنان    
 في الفترة 2018-2017

1 – المنطلقَ

ة 2017–2018 ي الف�ت
ف بتسوُّس الاأسنان �ف ف من العُمر 5 سنوات و6 سنوات المصاب�ي نسب الاأطفال البالغ�ي

 أقل من 35 ٪
 35 ٪ إل 69 ٪

 70 ٪ أو أك�ش
 ما من بيانات متاحة
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الأشخاص  لعدد  المئوية  النسبةَ  تيب،  ال�ت باعتبارهما، على  الأسنان وشدته  تسوُّس  انتشار  عن  التعب�ي  دُرِج على  وقد 
سة للشخص الواحد من هذه  ي لعدد الأسنان المتسوِّ سة أسنانهم من مجموعة الأهالي المعنية والمتوسطَ الحسا�ب المتسوِّ
نامج صحة الفم  ي ب�ب

ي الشكل 1 معلومات جمعها المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية المع�ف
المجموعة. وتعُرض �ف

ي المجتمعات المحلية والبحوث ذات الصلة، التابع لجامعة كوبنهاغن. ويش�ي هذا الشكل إل أن عبء تسوُّس الأسنان 
�ف

ي 
لت عقابيل لهذا المرض �ف ي عهد أحدث سُجِّ

ي جميع أقاليم منظمة الصحة العالمية. و�ف
يصرف بعدد كب�ي من الأطفال �ف

ن بألم وبتشكُّل أخرجة )4 ح�ت 7(. ويسبِّب  ي ناجم عن تسوُّس شديد مق�ت
ي إطارها التهاب عيا�ف

دراسات استقصائية عوين �ف
ي إل عدم قدرة الطفل على الأكل وإل اضطراب نوم الطفل وأ�ته. ويرتبط 

ي الأسنان، ما يف�ف
هذا اللتهاب وجعاً �ف

تسوُّس الأسنان الشديد بضعف النمو )8(. 

عوامل الخطر معروفة: إنها متنوعة ومرتبطة     2-1 
بمحدِّدات الصحة، كما عليه الحال فيما يخص   

معظم الأمراض غير السارية  
ي فئات من عوامل 

التعديل. ويمكن تصنيفها �ف المبكرة قابلة  ي مرحلة الطفولة 
إن جميع عوامل خطر تسوُّس الأسنان �ف

التأث�ي هي فئة عوامله المتصلة بالطفل وفئة عوامله المتصلة بالأ�ة وفئة عوامله المتصلة بالمجتمع المحلىي )الشكل 2( 
ي موضع آخر من هذا الكتيِّب. وتلكم هي الحال على الخصوص فيما 

)9(. وستُدرس العوامل المعنية دراسةً تفصيلية �ف
ي ذلك الوضع التغذوي وصحة الفم(؛ ومعتقدات الأ�ة وسلوكياتها، من قبيل إطعام 

يتعلق بأهمية صحة الأبوين )بما �ف
اء وتوف�ي طعام صحي للطفل والدراية بذلك والرغبة فيه.  بة التكميلية؛ والقدرة على �ش الرضيع واختيار الأطعمة والأ�ش
ر أمراً  بة لبدانة الأطفال، يعُت�ب تقدير مفاعيل تناول السكّر الحر الزائد والمتكرِّ وكما عليه الحال فيما يخص العوامل المسبِّ
ي هذا الصدد عن أهمية 

ث ول حرج �ف ي مرحلة الطفولة المبكرة ومكافحته. وحدِّ
بات تسوُّس الأسنان �ف أساسياً للإحاطة بمسبِّ

ي مرحلة الطفولة المبكرة وبدانتهم. ولـمّا كانت 
إرساء عادات الأكل السليمة لدى الأطفال تقليلً لخطر تسوُّس أسنانهم �ف

ي سنوات العمر الأول 
أنماط الأكل تستمر من سن الطفولة ح�ت سن البلوغ فإن إرساء عادات مناسبة على هذا الصعيد �ف

ى يجب تحقيقها. يعُت�ب غاية ك�ب
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د على صعيد صحة الفم عند الأطفال من تأثيرات الشكل 2:  مفهوم تسوُّس الأسنان عند الأطفال – ما يتجسَّ   
العوامل المتصلة بالطفل والعوامل المتصلة بالأسرة والعوامل المتصلة بالمجتمع المحلي

ف  - أوونز )Fisher-Owens SA( و ستيوَرت غانسكي )Gansky SA( و لري بلت )Platt LJ( و ج�ي المصدر: بتصرف من مقال لسوزان في�ش
 )Newacheck PW( و بول نيواتشيك )Bramlett MD( و مثيو برامليت )Soobader MJ( ف سوبادير وب )Weintraub JA( و ماه جب�ي وين�ت
 .)Influences on children’s oral health: a conceptual model( ”عنوانه “عوامل التأث�ي على صحة الفم عند الأطفال: نموذج مفاهيمي

ي مجلة Pediatrics )طب الأطفال(، 2007؛ المجلد 120، العدد 20-510.
ن�ش �ف

1 – المنطلقَ

الصفات البيولوجية والصفات 
الجينية الموروثة

 الصفات البدنية
 والديمغرافية

عوامل التأث�ي المتصلة بالأ�ة

عوامل التأث�ي المتصلة بالمجتمع المحلىي

الوضع الجتماعي 
القتصادي

خصائص منظومة 
العناية بالأسنان

خصائص منظومة 
العناية الصحية

السلمة البدنية

ي 
بيئة صحة الفم �ف

المجتمع المحلىي

البيئة المكانية

المحوز الجتماعي
الثقافة

البيئة الجتماعية

الدعم الجتماعي

السلمة البدنية

حالة الأبوين الصحية

دور الأ�ة
الثقافة سلوكيات الأ�ة وممارساتها ومهاراتها 

على صعيد مواجهة المصاعب

صحة الفم

النبيت المجهري

 المضيف
والأسنان

ة )النظام ف  الرك�ي
) ي

الغذا�أ

البيئة

الزمن

نات الأ�ة مكَوِّ

ف على   التأم�ي
صحة الأسنان

السلوكيات والممارسات 
الصحية 

نوال العناية بالأسنانالنماء

عوامل التأث�ي المتصلة بالطفل
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الفريق القائم بالعناية الأولية طرفٌ فاعل   3-1 
يؤدي دوراً أساسياً في الوقاية من تسوُّس   

الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة، ومكافحته  
ي مرحلة الطفولة المبكرة ومكافحته: 

ي العمل للوقاية من تسوُّس الأسنان �ف
ي تواجَه �ف

من المصاعب ال�ت

ي مرحلة الطفولة المبكرة؛	 
تحديد منصة رئيسية للقيام بالتعزيز الصحي والوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

صابة بهذا المرض، بما فيها السلوكيات الفردية المنطوية على مخاطر، والثقافة، والبيئة.	  ف عوامل خطر الإ تمي�ي

ف صحة أسنان الأطفال )10 و11(. وتشتمل  ي المدارس لتحس�ي
امج فعالة للعمل �ف ة ب�ب فعلى سبيل المثال أخذت بلدان كث�ي

امج من هذا  ف كانت ال�ب امج عادة على تنظيف الأسنان بالفرشاة بواسطة معجون أسنان محتوٍ على الفلوريد. ول�أ هذه ال�ب
ي مرحلة الطفولة المبكرة 

ف أن معظم مشكلت تسوُّس الأسنان �ف ي تنمية مهارات الحياة الصحية فقد تب�ي
القبيل فعّالة �ف

امج. تحدث قبل تردد الطفل على المدرسة وبالتالي ل يمكن التأث�ي فيها بواسطة هذه ال�ب

ي مرحلة الطفولة المبكرة ومكافحته ضمن إطار 
فينبغي إدماج عمليات التدخل الرامية إل الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

التلقيح والفحوص  امج الخاصة بصحة الطفل وصحة الأم، إل جانب عمليات  ال�ب القائمة، مثل  العناية الأولية  برامج 
ف بالعناية  أ لطمأنة الأبوين والقائم�ي ي ته�ي

ي ذلك إل برنامج مستمر لعمليات التدخل ال�ت
الطبية العامة. ويمكن أن يف�ف

ورة التقيد بمواعيد الستشارات الصحية )12(. وتزيد معرفتهم بصرف

ي مرحلة الطفولة 
ثم إن السياق الجتماعي والضغوط الثقافية ضمن المجتمعات يؤثِّران أيضاً فيما يخص تسوُّس الأسنان �ف

هما على سلوكيات الأ�. فتهيئة بيئات داعمة للأ� تعُت�ب عنصراً هاماً من عناصر تعزيز صحة الفم. المبكرة بتأث�ي

ي صحة الفم من ذوي المراس، ما يجعل من غ�ي الواقعي 
ف �ف ص�ي ف المتخصِّ وعلى نطاق العالم يقل نسبياً عدد المهني�ي

ي صحة الفم للقيام بالوقاية من تسوُّس 
ف �ف ص�ي ف متخصِّ ي تستلزم مهني�ي

ف من النماذج ال�ت العتمادَ على مجموعات من العامل�ي
ي 

ي مرحلة الطفولة المبكرة وبمعالجته. ولحسن الحظ يعَُدُّ معظم عمليات التدخل المتصلة بتسوُّس الأسنان �ف
الأسنان �ف

ي يعيش فيها الأشخاص المعنيون 
ي الأمكنة ال�ت

بةً متهاودةَ التكلفة يمكن أن يجريها �ف مرحلة الطفولة المبكرة عملياتٍ مجرَّ
ي مرافق العناية الأولية.

ي مرافق العناية المحلية أو �ف
ي صحة الفم �ف

ف �ف ص�ي عادةً مهنيون غ�ي متخصِّ

ي مكافحته أفرقةُ العناية الأولية بمن 
ي مرحلة الطفولة المبكرة و�ف

ي الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف
وبالتالي يمكن أن تسُهم �ف

ي مرافق العناية المحلية 
، الذين يكونون قد عملوا �ف ي المجتمع المحلىي

فيها الممرضات والقابلت ومهنيو الصحة العاملون �ف
ي مرافق العناية الأولية وأسدوا المشورة إل الأ� والجماعات وقدموا الرعاية لها.

أو �ف

بالسلوكيات الصحية على  للنهوض  الأولية  العناية  بأفرقة  المحلىي  المجتمع  ي جميع قطاعات 
ينبغي أن يستعان �ف ولذا 

. ي
ف المحلىي والوط�ف المستوي�ي
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2 – المقدِّمة
ي منظمة الصحة العالمية” وُضع بناءً على طلب 

إن كتيب “إنهاء تسوُّس الأسنان عند الأطفال: دليل التنفيذ المعمول به �ف
ي الوقاية من تسوُّس 

جهات معنية مختلفة، منها بلدان وأوساط جامعية ومنظمات غ�ي حكومية ومنظمات مهنية، منخرطة �ف
ي تذليله.

ي مرحلة مبكرة و�ف
الأسنان عند الأطفال �ف

اء منظمة الصحة العالمية بشأن  ي بانكوك خلل مشاورة خ�ب
/يناير 2016 �ف ي

ي كانون الثا�ف
ي إعداد هذا الدليل �ف

ع �ف ُ لقد �ش
ي مرحلة الطفولة المبكرة. وقد نظَّم هذه المشاورةَ المركزُ المتعاون 

تدخل إدارات الصحة العامة لمكافحة تسوُّس الأسنان �ف
ي مجال صحة الفم والبحوث ذات الصلة التابع لجامعة ماهيدول وذلك 

ي بالتثقيف �ف
مع منظمة الصحة العالمية المع�ف

بالتعاون مع برنامج منظمة الصحة العالمية الخاص بصحة الفم، للتفاق على مجموعة من الرسائل وعمليات التدخل 
ي المستقبل )13(.

ي هذا المجال �ف
الأساسية من أجل وضع خطة للعمل �ف

ي مجال الوقاية من تسوُّس الأسنان 
اء عدد من مسائل البحث المتصلة باستمرار العمل �ف ي إطار مشاورة الخ�ب

وقد نوقش �ف
المركز  أجرى  بعد  وفيما  العمل.  امج  ل�ب منهجية جديدة  مراجعة  إجراء  ورة  فاستُبينت صرف المبكرة،  الطفولة  مرحلة  ي 

�ف
ي بالتغذية وصحة الفم التابع لجامعة نيوكاسل مراجعة منهجية لمفعولِ ما 

المتعاون مع منظمة الصحة العالمية المع�ف
ز فيها على 12 مسألة من المسائل الأساسية  ي مرحلة الطفولة المبكرة رُكِّ

يمكن تعديله من عوامل خطر تسوُّس الأسنان �ف
ذات الصلة )انظر الملحق 1( )14(.

نة مستقاة من المراجعات المنهجية ومن التوصيات الصادرة عن منظمة الصحة  نات محيَّ إن هذا الدليل أعُدَّ على أساس بيِّ
ف الخاصة  ف الصحي�ي رضاع الطبيعي بحليب الأم، وبرامج العامل�ي ي ذلك الإ

العالمية، ول سيما ما يتعلق بالتغذية بما �ف
بالمجتمعات المحلية.

رضاع الطبيعي  ي الإ
ي مجال التغذية، منهم خب�ي �ف

ي مجال صحة الفم و�ف
اء �ف وع الدليل، راجع محتوياته خ�ب وبعد إعداد م�ش

المختلفة فيما يخص  الحالت  ي 
الدليل �ف الممكن الستعانة بهذا  إذا كان من  المعنيون ما  اء  الخ�ب بحليب الأم. وقيَّم 

تهيئة الموارد )تهيئة الموارد الرفيعة وتهيئتها المتوسطة وتهيئتها المتدنية( وممارسي الأعمال المعنية وواضعي السياسات 
ي الأوساط الأكاديمية من ش�ت البلدان.

ف �ف والعامل�ي

ي مرحلة الطفولة 
علمِ ودعمِ واضعي السياسات فيما يتعلق بتداب�ي التدخل بشأن تسوُّس الأسنان �ف فهذا الدليل مهيأ لإ

ف عن صحة  ي وزارات الصحة )مثل كبار المسؤول�ي
ف بصحة الفم �ف ف المعني�ي ق�ي . ويناط بالمنسِّ غات هذه التداب�ي المبكرة ومسوِّ

ي مرحلة الطفولة المبكرة 
ي وضع وتنفيذ خطط للوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

الأسنان( ومديري الصحة العامة دورٌ مهم �ف
ومكافحته باتبّاع نهج العناية الصحية المبكرة. ويتضمن الدليل العناصر التالية:

ي مرحلة الطفولة المبكرة؛	 
تعريف تسوُّس الأسنان �ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة:	 
التصدي لتسوُّس الأسنان �ف

التشخيص المبكر؛– 

ي عند صغار الأطفال؛– 
ع والنظام الغذا�أ الحد من عوامل الخطر: إطعام الرضَُّ

؛–  الحد من عوامل الخطر: استعمال الفلوريد على مستوى الأهالي

ميم بتقنياته القليلة البَضْع مثل –  إيقاف إصابات الأسنان بوضع الخُتُم والورنيش المحتوي على الفلوريد، وبال�ت
ميمي اللرضحي؛ العلج ال�ت

ي مرحلة الطفولة المبكرة؛– 
ي الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

التثقيف الصحي ومشاركة المجتمعات المحلية �ف

ي الوقاية من تسوُّس – 
ي المجتمعات المحلية، �ف

انخراط أفرقة العناية الأولية، بمن فيهم مهنيو الصحة العاملون �ف
ي مكافحته؛

ي مرحلة الطفولة المبكرة، و�ف
الأسنان �ف

الرصد والتقييم؛– 

المبادرات –  ضمن  ومكافحته  المبكرة  الطفولة  مرحلة  ي 
�ف الأسنان  تسوُّس  من  الوقاية  دماج  لإ داعم  إطار   وضع 

الصحية العامة.

2 – المقدِّمة
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الإطار 1:

الإطار 2:

نقاط رئيسية

ي مرحلة الطفولة المبكرة مرضٌ عالي النتشار على النطاق العالمي.	 
تسوُّس الأسنان �ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة مرضٌ غ�ي سارٍ مهمٌ من النواحي الطبية والجتماعية 	 
تسوُّس الأسنان �ف

والقتصادية.

الأُ�ة والضوابط 	  المبكرة مرتبطة بنمط حياة  الطفولة  ي مرحلة 
الأسنان �ف عوامل خطر تسوُّس 

ي المجتمعات المحلية.
المعمول بها �ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة ومكافحته اتبّاع النهج القائم على 	 
تستلزم الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

العناية الصحية الأولية.

ي مرحلة الطفولة 	 
دماج الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف من المهم أهمية حاسمة تهيئة بيئات داعمة لإ

هما من أنشطة الصحة العامة. المبكرة ومكافحته بغ�ي

المحلية، 	  المجتمعات  ي 
�ف العاملون  الصحة  مهنيو  فيهم  بمن  الأولية،  العناية  بأفرقة   يناط 

ي مرحلة الطفولة المبكرة.
ي تحقيق نجاح برامج الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

دور أساسي �ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة، 	 
اتيجيات للوقاية من تسوُّس الأسنان �ف ينبغي للبلدان وضعُ وتنفيذُ اس�ت

ولمكافحته.

ع وصغار الاأطفال محنة التخدير العام لمعالجة أسنان الرضَُّ

تجربة صادمة  وتلكم  المتاح،  الوحيد  الخيار  بالتسوُّس هو  المصابة  الأسنان  قلع  يكون  ما  غالباً 
راً  اً ما تجُرى عمليات قلع أسنان المصاب مخدَّ للطفل وللأُ�ة. وعندما تتوفر المرافق اللزمة كث�ي
ة أن عمليات قلع الأسنان  ي بيئة آمنة، لكن ذلك باهظ التكاليف. ومن الشواغل الكب�ي

تخديراً عاماً �ف
ي العديد 

هم من الأطفال إل المستشفيات �ف ع وغ�ي ف أشَْيَعِ أسباب إدخال الأطفال الرضَُّ هي من ب�ي
من البلدان المرتفعة الدخل.

ا ما مجموعه ي إنكل�ت
ة 2016-2017 أدُخل إل المستشفى من أجل قلع الأسنان النخرة �ف  ففي الف�ت

البالغ 53  الذين ل تزيد أعمارهم عن تسع سنوات )من عدد سكانها  من الأطفال  238 30 طفلً 
مليوناً(. ول يشمل هذا الرقم عمليات قلع أسنان صغار الأطفال المجراة بعد تخديرهم العام 
ي مرافق طب الأسنان المحلية والمستشفيات الخاصة. وقد مثَّل قلع الأسنان أشَْيَعَ أسباب إدخال 

�ف
ف الخامسة والتاسعة إل المستشفيات. ويبلغ متوسط كلفة إدخال  الأطفال الذين تراوح أعمارهم ب�ي
ف 800 و900 من  الطفل الذي ل يزيد عمره عن خمس سنوات لقلع سن من أسنانه مبلغاً يراوح ب�ي

لينية )15 ح�ت 17(. الجنيهات الس�ت

دخال صغار الأطفال إل المستشفيات من أجل قلع أسنانهم  وعلى نحو مماثل أفيد بأرقام عالية لإ
اليا )18(، والوليات المتحدة الأمريكية )19(، وإ�ائيل )20(، ونيوزيلندا )3(. ي أس�ت

�ف

ي 
ي أنشطة تدريب أفرقة العناية الأولية لمساعدتهم على الإحاطة بتسوُّس الأسنان �ف

كما يمكن أن يكون هذا الدليل مفيداً �ف
ف  صابة به، وتمي�ي مرحلة الطفولة المبكرة باعتباره مشكلة من مشكلت الصحة العامة، واستبانة العوامل الأساسية لخطر الإ

فرص التدخل حياله وحيال عقابيله.
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 3 – تعريف تسوُّس الأسنان في مرحلة 
الطفولة المبكرة

الأطفال.  فيهم صغار  بمن  الأعمار،  الناس من جميع  أسنان  أن يصيب  يمكن  )نخََرها( هو مرض  الأسنان  تسوُّس   إن 
اللبنية  الأسنان  المرض  المعمورة. ويصيب هذا  أنحاء  ي جميع 

�ف الأطفال  عند  الأك�ش شيوعاً  الساري  المرض غ�ي   وهو 
والأسنان الدائمة.

اكم على  ي لُويحة السن الجرثومية، ت�ت
تتجوف السن بسبب فقد مادتها )مينائها أو عاجها( بفعل أحماض تشكلها جراثيم �ف

سطح السن. وتعزى هذه العملية إل الستقلب الجرثومي للسكّر المشتق من سكّر الغذاء.

ونخَر السن هو تلف السن المخلوقة من نسيج متكلس. ففي الظروف المعتادة يعُوَّض نقص الكلسيوم )زوال التمعدن( 
ورة الدينامية لزوال التمعدن وعودة  بقبط الكلسيوم )عودة التمعدن( من البيئة المستدقة المحيطة بالسن. إن هذه الس�ي
ي بيئة الفم غ�ي المؤاتية 

ي بيئة الفم المؤاتية. أما �ف
التمعدن تجري إل هذا الحد أو ذاك بصورة مستمرة وغ�ي متفاوتة �ف

ل زوال التمعدن، وهكذا يحدث التسوُّس.  ل عودة التمعدن ل يحيِّد بقدر كاف معدَّ فإن معدَّ

ي مراحل استفحاله إل أوجاع والتهابات 
ي مراحله الأول غ�ي ذي أعراض، بينما يمكن أن يؤدي �ف

وغالباً ما يكون تسوُّس الأسنان �ف
ي مدى تفاقم التسوُّس حساسية 

ي استفحاله إل قلع السن )استخراجها(. وتؤثِّر �ف
اً ما يف�ف وأخرجة وح�ت إل إنتان. فكث�ي

السن، والسمات الجرثومية، ومقدار اللعاب ونوعيته، ونسبة الفلوريد، ومقدارُ وتواترُ مدخول السكر.

ويؤثر تسوُّس الأسنان على الحال العامة للصحة وعلى نوعية الحياة. ويرتبط تسوُّس الأسنان بعدة أمراض من أمراض 
ن تسوُّس الأسنان بالبدانة،  كة. فعلى سبيل المثال يمكن أن يق�ت ُ الإصابة بها، تعزى رئيسياً إل عوامل خطر مش�ت الأطفال تكَْ�ش
ي على الأسنان قبل 

ي وبالتغذية. وعلوة على ذلك يمكن أن يؤثر الوضع الغذا�أ
ف متصل بالنظام الغذا�أ لأن كل العتلل�ي

. ويمكن أن يتفاقم  ي
تب على النظام الغذا�أ وغ الم�ت ف ي هذه الحالة أقل أهمية من الأثر اللحق لل�ب

بزوغها وإن كان أثره �ف
ن بارتفاع مدخول السكر.  التسوُّس بسبب سوء التغذية المق�ت

ة أو المحرومة. وتؤدي  ُ تسوُّس الأسنان أو يكون شديداً بصورة خاصة عند فئات الأطفال الفق�ي ي ش�ت أنحاء العالم يكَْ�ش
و�ف

ي تشملها العناية الأولية بصحة بالفم. 
ي تحديد نطاق الخدمات ال�ت

العوامل الجتماعية القتصادية أيضاً دوراً حاسماً �ف
ي مجال العناية بالأسنان لأن نوال العناية بالأسنان 

ة يحصل فيها الأطفال الفقراء على خدمات منقوصة �ف فثمّة بلدان كث�ي
نصاف. ل يقوم على الإ

3 – تعريف تسوُّس الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة
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)Petersen PE( صن صن )Petersen PE(صورة أسهم بها باول إريك بي�ت صورة أسهم بها باول إريك بي�ت

ي مرحلة الطفولة المبكرة بأن تعاينَ عند طفل لـمّا يبلغ السادسة من العمر 
ف الحالة من حالت تسوُّس الأسنان �ف وتتم�ي

، أو فقدانٌ لأسنان  ي عدد منها أك�ب
ي سن واحدة من أسنانه اللبنية أو الدائمة أو �ف

إصابةٌ بالتسوس أو بالتنقط الأبيض �ف
ي مرحلة الطفولة 

ف بتسوُّس الأسنان �ف ف أنه يكون للمصاب�ي سها، أو حشوٌ لسطوح أسنان له مصابة. وقد تب�ي له بسبب تسوُّ
ي مرحلة الطفولة المبكرة ارتفاعُ 

المبكرة عدد كب�ي من الأسنان المتأثرة بهذا المرض المتفاقم. ومن عواقب تسوُّس الأسنان �ف
ي الأسنان الدائمة، وخطرُ تأخر 

ي الأسنان اللبنية و�ف
سية �ف صاباتُ التسوُّ درجة خطر الوجع أو النزعاج، وتشكُّلُ الأخرجة، والإ

ي ينَْحَدُّ فيها النشاط، وتردي نوعية الحياة فيما يخص صحة الفم. 
ي وتنامي القدرات، وزيادةُ عدد الأيام ال�ت

 النمو البد�ف
رضاع الطبيعي  بة أو الأطعمة المحلّة بالسكّر، وعدم الإ ة من الأ�ش ة تناول مقادير كب�ي اً ما تكون مرتبطة بك�ش أما أسبابه فكث�ي
بحليب الأم، و/أو نقص نظافة الفم. ويضاف إل ذلك أن هذا المرض غالباً ما يظهر عند الأطفال المنحدرين من أ� 

ة )21(. ي ظروف بيئية فق�ي
ف �ف ة أو العائش�ي فق�ي

الشكل 3: صورتان لتسوُّس الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة   



4 – التصدّي لتسوُّس 
الأسنان في مرحلة 

الطفولة المبكرة



 1-4 
التشخيص المبكر



11 4 – التصدّي لتسوُّس الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة

معلومات أساسية

ي 
اللبنية منها �ف ي الأسنان 

ة أ�ع �ف تتفاقم بوت�ي بالتسوُّس  صابات  كانت الإ لـمّا 
الأسنان الدائمة )22 و23(، فإن كشفها المبكر يعَُد من أهم سبل تذليل تسوُّس 
المرتبطة  الوخيمة  المشكلت  المبكرة والوقاية من  ي مرحلة الطفولة 

الأسنان �ف
تب  ت�ت وأن  مؤلمة  غ�ي  معالجته  تكون  أن  الحالة  ي هذه 

�ف ح  يرُجََّ كما  بحدوثه؛ 
عليها تكاليف أقل.

ي حالة الأطفال الذين لـمّا يبلغوا السادسة من العمر على الخصوص، تعُت�ب 
و�ف

ي الصحة المبتدأَ المهم  ي تتول العناية بمساعدة من مهن�ي
الجهات الرئيسية ال�ت

صابات بالتسوُّس المبكر. ي كشف الإ
�ف

ي 
ي صحة الفم )طبيب الأسنان، أو المعالج أو الممرض المع�ف

ويستطيع مه�ف
ص الإصابة بتسوُّس الأسنان  ي نظافة الأسنان( أن يشخِّ

ص �ف بالأسنان، أو المتخصِّ
ي منظمة الصحة العالمية )24(. ويضاف إل ذلك أنه 

للمعاي�ي ال�يرية المعمول بها �ف ي مرحلة الطفولة المبكرة تبعاً 
�ف

صابات بالتنقط الأبيض الذي يمكن أن يش�ي إل مرحلة مبكرة من تسوُّس  ينبغي الكشف بعناية عمّا يشُتبه بحدوثه من الإ
صابات المبكرة بالتسوُّس )25(.  بة التدريبَ المناسب، كشف الإ الأسنان. كما تستطيع أفرقة العناية الأولية، إذا كانت مدرَّ
وتلزم مرآة وإضاءة كافية لرؤية جوف الفم من أجل الفحص الدقيق لجميع الأسنان الموجودة. ويمكن أن تساعد الصور 

صابات. ي استبانة الإ
ف حال الأسنان �ف ي تب�ي

ال�ت

دة لستبانة ما إذا كان الطفل مصاباً بتسوُّس أسنانه  أة بمثابة تكملة للمعاي�ي المحدَّ ي هذا القسم مهيَّ
إن الصور الواردة �ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة أو ما إذا كان سبق أن أصيب به )24(.
�ف

مسوِّغات تنفيذ عمليات التدخل الأساسية

مسوِّغاتهالتدبير

صابات بتسوُّس الأسنان واحداً  يعَُد الكشف المبكر للإ
ي 

�ف الأسنان  تسوُّس  أمر  لتدبُّر  الأساسية  السبل  من 
الرئيسية  الجهات  وتعُت�ب  المبكرة.  الطفولة  مرحلة 
ي الصحة المبتدأَ  ي تتول العناية بمساعدة من مهن�ي

ال�ت
صابات بتسوُّس الأسنان مبكراً. ي كشف الإ

المهم �ف

الأسنان  ي 
ة أ�ع �ف بوت�ي تتفاقم  بالتسوُّس  صابات  الإ

ي الأسنان الدائمة.
اللبنية منها �ف

إدماج فحوص صحة الفم ضمن إطار العناية الأولية، 
النطاق  على  الصحي  التدخل  عمليات  ذلك  ي 

�ف بما 
س  لتسوُّ المبكر  التشخيص  على  تشجيعاً   ، المحلىي

ي مرحلة الطفولة المبكرة.
الأسنان �ف

أو  التلقيح  أجل  من  الأطفال  يسُتقبل  أن  يمكن 
الستشارة فيما يتعلق بالمشكلت الصحية الجهازية. 
ويمكن أن يفُحص الأطفال الذين لـمّا يبلغوا السادسة 
العاملون  يجريه  فحصاً  رة  متكرِّ بصورة  العمر  من 
المعنيون بالعناية الأولية أو القائمون بالعناية الصحية 
العامة وأن يفُحصوا على نحو أقل تواتراً فحصاً يجريه 

مهنيو صحة الفم.

ي مرحلة الطفولة 
إن الكشف المبكر لتسوُّس الأسنان �ف

فرصة  يتيحان  لمعالجته  الفوري  والتدخل  المبكرة 
تذليله وتفادي المشكلت المرتبطة به.

رسالة أساسية

عليك بكشف الإصابات 	 
بالتسوُّس المبكر 

من أجل التدخل 
حيالها مبكراً
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)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب
)أ( أسنان سليمة في الفكيْن )أسنان لبنية(

 )ب( أسنان سليمة في الفك العلوي 
)أسنان لبنية(

)ج( أسنان سليمة في الفك السفلي )أسنان لبنية(

)د( إصابات بالتنقط الأبيض مشتبه بحدوثها، ما 
قد يشير إلى مرحلة مبكرة لتسوُّس أسنان الفك 

العلوي )أسنان لبنية(

)ه( نخََرٌ في الأسنان الأمامية في الفك العلوي 
)أسنان لبنية(

)و( إصابات بالتسوُّس العميق في أسنان الفكين 
)أسنان لبنية(

)ز( إصابات بالتسوُّس العميق في أسنان الفك 
العلوي )أسنان لبنية(

)ح( إصابات بالتسوُّس العميق في أسنان الفك 
السفلي )أسنان لبنية(

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Phantumvanit P( صورة أسهم بها براثيب فَنتومْفانيت

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

الشكل 4: فحص السن بصرياً    
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 2-4 
الحد من عوامل الخطر: 

ع والنظام  إطعام الرُضَّ
الغذائي عند صغار 

الأطفال
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معلومات أساسية

طعام  ع، والممارسات على صعيد الإ إن للممارسات على صعيد إطعام الرضَُّ
ة وآثاراً بعيدة الأمد على  ي لصغار الأطفال، آثاراً مبا�ش

التكميلىي والنظام الغذا�أ
صحة فم الطفل وصحته العامة.

وتوصىي منظمة الصحة العالمية بأن يقُْصَر إطعامُ الطفل على إرضاعه الطبيعي 
بحليب الأم ح�ت بلوغه الشهر السادس من العمر، وأن يسُتمر بعد ذلك على 
العمر  بلوغه من  تكميلياً ح�ت  به إل جانب إطعامه طعاماً  الطبيعي  إرضاعه 
ة فيما يخص  رضاع الطبيعي من منافع صحية كث�ي ف أو أك�ش نظراً إل ما للإ سنت�ي
الذي  العالمي  الدليل  وينص   .)26( الفم  ي ذلك صحة 

�ف بما  والرضيع،  الأم 
ويج غ�ي المناسب للأطعمة  أصدرته منظمة الصحة العالمية بشأن وضع حد لل�ت
شهار  الإ ينبغي عدم  أنه  الأطفال نصاً صريحاً على  ع وصغار  بالرضَُّ الخاصة 
ع الذين لـمّا يبلغوا الشهر السادس  للأطعمة التكميلية التجارية الخاصة بالرضَُّ

من العمر )27(.

ي السنة الأول 
ع الذين أرُضعوا طبيعياً بحليب الأم �ف نات إل أن الرضَُّ وتش�ي البيِّ

ع الذين أطُعموا  من عمرهم هم أقل إصابة بتسوُّس الأسنان من الأطفال الرضَُّ
ف من اللكتوز أعلى نسبياً ومحتوى من  الحليبَ الصناعي )28(. فلحليب الأم ترك�ي
العوامل الحمائية )مثل الكلسيوم والفسفور( أد�ف نسبياً بالقياس إل حليب البقر 
بة تكميلية )29(. وقد  رضاع بها بمثابة أ�ش ي يجري الإ

ه من أنواع الحليب ال�ت وغ�ي
ي ينطوي عليه 

ي صحة الفم بشأن الخطر ال�ت ي أوساط مهن�ي
أثار ذلك مباعث قلق �ف

ي إطار مراجعة 
رضاع الطبيعي بحليب الأم فيما يخص تسوُّس الأسنان. وأشُ�ي �ف الإ

الطفولة  مرحلة  ي 
�ف الأسنان  تسوُّس  درجة خطر  ارتفاع  إل  ذات صلة  منهجية 

رضاع الطبيعي بحليب الأم ح�ت أك�ش من سنة واحدة  ة الإ المبكرة عندما تمتد ف�ت
من العمر، لكن تحليل البيانات المعنية لم يشتمل على تضبيطها بصورة كافية 
لمراعاة العوامل الداحضة الهامة من قبيل مدخول السكّر الذي تحتويه المواد 
ع الذين  الأخرى )30(. فقد بينت مراجعة منهجية أتت ببيانات أحدث أن الرضَُّ
ف من العمر ليسوا أك�ش تعرضاً  يرُضعون طبيعياً بحليب الأم على امتداد سنت�ي
ي سن مبكرة من الأطفال الذين يرُضعون بحليب 

لخطر الإصابة بتسوُّس الأسنان �ف
الأم طبيعياً ح�ت بلوغهم السنة الواحدة من العمر )14(.

ل درجة الخطر  ي سنوات العمر الأول يمكن أن تعُدِّ
ي �ف

إن ممارسات الإطعام التكميلىي والعادات على صعيد النظام الغذا�أ
ي عن تناول السكّر الحر الذي يتضمنه الغذاء. فقد ثبت جيداً أن مقدارَ ما يتُناول من السكّر الحر الذي يحتويه الطعام 

المتأ�ت
هو العامل الرئيسي الذي يسبب تسوُّس الأسنان )31(، وأنه ينبغي أن ل تجاوز نسبة مقدار السكّر الحر الذي يشتمل عليه 
بة  ي تضيفها إل الأطعمة والأ�ش

المدخول من الطاقة 5 ٪ )32(. ومن أنواع السكّر الحر جميعُ أحاديات السكّريد وثنائياته ال�ت
زات  اب، وعص�ي الفواكه، ومركَّ ي العسل وال�ش

كاتُ الصانعة أو الطبّاخون أو المستهلِكون، زائداً السكّر الموجود طبيعياً �ف ال�ش
اوات الكاملة الطازجة، فل  ي الفواكه والخصرف

ي الحليب والمنتجات اللبنية، و�ف
عص�ي الفواكه. أما السكّر الموجود طبيعياً �ف

ي عداد أنواع السكّر الحر )32(. 
يندرج �ف

ي مرحلة 
بة المحتوية على سكّر حر يزيد من خطر الإصابة بتسوُّس الأسنان �ف وقد أجُريت مراجعة منهجية بينت أن تناول الأ�ش

ي ذلك لم تشتمل على تضبيط كافٍ لمراعاة العوامل الداحضة 
ي استُند إليها �ف

الطفولة المبكرة، لكن دراسات المعاينَة ال�ت
رضاع مرتبط على نحو مستقل بخطر  ب السوائل المحتوية على سكّر حر بواسطة قنينة الإ ف أن �ش )14(. إن الدراسات تب�ي
ي مرحلة الطفولة المبكرة )14 و33(. كما ترتبط إضافة السكّر الحر إل الأطعمة التكميلية بزيادة 

صابة بتسوُّس الأسنان �ف الإ
ي مرحلة الطفولة المبكرة وذلك على الرغم من محدودية البيانات ذات الصلة )14 و33(.

صابة بتسوُّس الأسنان �ف خطر الإ

رسائل أساسية

تعزيز وحماية ودعم 	 
الاقتصار على الإرضاع 

الطبيعي للطفل 
بحليب الأم حتى بلوغه 

الشهر السادس من 
العمر، فالأخذ بعدئذ 

بإطعامه طعاماً 
)جامداً( تكميلياً سليماً 

مناسباً من الناحية 
التغذوية مع استمرار 
الإرضاع الطبيعي حتى 

بلوغه من العمر سنتين 
من العمر أو أكثر.

تفادي مدخول السكرّ 	 
الحر الذي تتضمنه 

الأشربة والأطعمة، 
والترويج لاتبّاع نظام 

غذائي صحي متوازن 
لصغار الأطفال.
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ي إل مجاوزة مقدار 
ويضاف إل ذلك أنه أفيد بأن بعض الأطعمة التكميلية المنتَجة تجارياً تحتوي على سكّر حر، ما يف�ف

مدخول السكّر الذي أوصت به منظمة الصحة العالمية )34 و35(.

فينبغي حثّ الأطفال على أكل تشكيلة من الأطعمة المختلفة لمساعدتهم على تناول المقادير المناسبة من المغذيات 
الأساسية وتفادي الغذاء المحتوي على مقدار كب�ي من السكّر الحر. وتشتمل التشكيلة الجيدة من الأطعمة المختلفة على 

: ما يلىي

، والشيلم، والذرة، والرز، إلخ( والدرنات أو الجذور النشوية )مثل 	  الأطعمة الشائعة، مثل الزروع )القمح، والشع�ي
البطاطا، واليام، والقلقاس، والمنيهوت(؛

البقول )مثل العدس، والفول(؛	 

اوات والفواكه؛	  الخصرف

الأطعمة الحيوانية المصدر )مثل اللحوم، والأسماك، والبيض، والحليب( )36(.	 

مسوِّغات تنفيذ عمليات التدخل الأساسية

مسوِّغاتهالتدبير

رضاع الطبيعي  تعزيز وحماية ودعم القتصار على الإ
السادس  الشهر  بلوغه  ح�ت  الأم  بحليب  للطفل 
)جامداً(  بإطعامه طعاماً  عندئذ  فالأخذ  العمر،  من 
تكميلياً سليماً مناسباً من الناحية التغذوية مع استمرار 
من  ف  سنت�ي العمر  من  بلوغه  ح�ت  الطبيعي  رضاع  الإ

. العمر أو أك�ش

الأطفال  من  هم  وغ�ي ع  للرضَُّ الطبيعي  رضاع  الإ
بحليب الأم مرتبط بالتمتع بحال صحية عامة أفضل 
وبالتعرض بدرجة أقلَّ لخطر الإصابة بتسوُّس الأسنان 

ي مرحلة الطفولة المبكرة )14(.
�ف

ب السوائل المحتوية على سكّر حر، بما  الحد من �ش
فيها العص�ي الطبيعي غ�ي المحلّى.

يزيد تناول السكّر الحر من خطر تسوُّس الأسنان، بما 
ي مرحلة الطفولة المبكرة. فتناول السكّر 

سها �ف فيه تسوُّ
بة المتجرَّعة  بة، بما فيها الأ�ش الحر الذي تحتويه الأ�ش
ي 

رضاع، يزيد من خطر تسوُّس الأسنان �ف ي الإ
من قنا�ف

مرحلة الطفولة المبكرة )14(.

على  المحتوية  التكميلية  الأطعمة  تناول  من   الحد 
سكّر حر.

يزيد تناول السكّر الحر من خطر تسوُّس الأسنان، بما 
ي مرحلة الطفولة المبكرة. فأكل الأطعمة 

فيه تسوُّسها �ف
ل المحتوى من السكّر يزيد من  التكميلية العالية معدَّ
ي مرحلة الطفولة المبكرة )14(.

خطر تسوُّس الأسنان �ف

من  تشكيلة  الأطفال  صغار  إطعام  على  الحثّ 
اوات  والخصرف بالفواكه  الغنية  المختلفة  الأطعمة 

والقليلة المحتوى من السكّر الحر.

الغنية  المختلفة  الأطعمة  من  تشكيلة  تناول  يرتبط 
صابة  الإ خطر  من  بالحد  اوات  والخصرف بالفواكه 
الأسنان  س  تسوُّ فيها  بما  السارية  غ�ي   بالأمراض 

)14 و36(.



17 4 – التصدّي لتسوُّس الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة



  3-4 
الحد من عوامل الخطر: 

استعمال الفلوريد على 
مستوى الأهالي
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معلومات أساسية

يعد الفلوريد عاملً أساسياً من عوامل تقليص انتشار تسوُّس الأسنان وشدته 
الفعّال دعماً قوياً  الفلوريد  العالمية استعمال  الصحة  )37(. وتدعم منظمة 

)38 ح�ت 40(.

وثمّة طريقتان لستعمال الفلوريد على مستوى الأهالي بغية الوقاية من تسوُّس 
الأسنان: استعماله الجهازي، واستعماله الموضعي.

ب  وفيما يخص استعمال الفلوريد الجهازي، تعُت�ب إضافة الفلوريد إل ماء ال�ش
اً من تداب�ي الصحة العامة فعالً وآمناً ونافعاً من الناحية القتصادية مُدْرجَاً  تدب�ي
ي مجال الصحة 

ين �ف ي عِداد أك�ب ع�ش منجزات تحققت على مدى القرن الع�ش
�ف

ب المضاف إليه الفلوريد  دون بماء ال�ش العامة. ويبلغ عدد الأشخاص الذين يزُوَّ
ّ أنحاء العالم زهاء 350 مليوناً )41 ح�ت 45(. وقد بيَّنت مراجعة منهجية  ي ش�ت

�ف
نات المتاحة المتعلقة بإضافة الفلوريد إل الماء المستقاة من دراسات  لأفضل البيِّ
ي )14(. إن عدم توفر 

نات متسقة تثبت مفعوله الحما�أ مجموعات الأتراب وجود بيِّ
ف الذي يتيح إضافة  ب المضخوخ بالأنابيب إل المنازل يحول دون التجه�ي ماء ال�ش
ي العالم، لكن لإضافته إليه عند 

ة �ف ي مجتمعات محلية كث�ي
الفلوريد إل الماء �ف

ي حصول كل الناس على الماء المحتوي على الفلوريد 
ة تتمثل �ف تسنّيها مزايا كب�ي

ة  ف . وثمّة م�ي ي يتكبَّدها المجتمع المحلىي
ي تكاليفه ال�ت

ي تد�ف
دون جهد منهم، و�ف

ي أنها تفيد الناس الذين يصَْعُب الوصول 
بارزة لإضافة الفلوريد إل الماء تتمثل �ف

َ صعوبة، وغالباً ما تفيد الناس الذين يقع على  إليهم بسائر برامج الوقاية أك�ب
عاتقهم أك�ب الأعباء الصحية )37 و41 ح�ت 43(.

وقد أتاح إثراء ملح الطعام باليود سبيلً فعالً للوقاية من ورم العنق الناجم 
ي الوقاية من تسوُّس الأسنان 

عن تضخم الغدة الدرقية. وإل جانب ذلك نجُح �ف
ة بفضل إضافة الفلوريد إل الملح، مع العلم بأن عدد مستعملىي  ي بلدان كث�ي

�ف
ي جميع أنحاء العالم يبلغ زهاء 300 مليون )14 

الملح المضاف إليه الفلوريد �ف
و37(. وعند استعمال الملح بمثابة حامل للفلوريد، يجب الرجوع إل دليل منظمة 
الصحة العالمية بشأن مدخول الصوديوم )46(. وينبغي رصد مدخول الملح على 
ّ عند اللزوم إجراء تعديلت لمقادير الفلوريد الذي  المستوى القُطْري لكي يتس�ف
يحتويه الملح من أجل التكفل باستعمال الأهالي المقادير المثلى من الفلوريد.

ي إضافته إل الحليب. ويمكن أن تكون هذه الطريقة ناجعة 
وثمّة طريقة ثالثة لتوف�ي الفلوريد للمجتمعات المحلية يتمثل �ف

ي شبكة لتوزيع الحليب متطورة بصورة جيدة، كأن يكون هناك برنامج 
بالقياس إل تكاليفها إذا كانت للمجتمع المحلىي المع�ف

قائم لتوزيع الحليب على المدارس )14 و47 ح�ت 51(.

أسنانٍ  بواسطة معجون  اليوم  ي 
ف �ف بالفرشاة مرت�ي الأسنان  تنظيف  للفلوريد فإن  الموضعي  أما فيما يخص الستعمال 

ف الأسنان  ي مرحلة الطفولة المبكرة. فمعاج�ي
ِ فعاليةً للوقاية من تسوُّس الأسنان �ف ُ التداب�ي

محتوٍ على الفلوريد هو أك�ش
ي الغرام الواحد )جزء من المليون جزء( 

ف 1000 مكروغرام و1500 مكروغرام �ف ل يراوح ب�ي ي تحتوي على الفلوريد بمعدَّ
ال�ت

ف  ف بالعناية أن ينظفوا أسنان صغار الأطفال بالفرشاة مرت�ي ي الوقاية من تسوُّس الأسنان. فينبغي للأبوين والقائم�ي
فعّالة �ف

ي دور الحضانة 
ي جميع أنحاء العالم تنظيفَ أسنانهم يومياً �ف

ي مجتمعات محلية عديدة �ف
ي اليوم )52(. ويعُلَّم الأطفال �ف

�ف
أو المدارس بواسطة معجون أسنان مناسب من معاجينها المحتوية على الفلوريد )11(. ولـمّا كان معجون الأسنان ليس 
ي 

امناً مع إضافة الفلوريد إل الماء والملح والحليب، ما يؤ�ت ف امج يمكن أن ينُفذ تنفيذاً م�ت أ لكي يبُتلع فإن مثل هذه ال�ب مهيَّ
ة )37 و53(. منفعة إضافية كب�ي

رسائل أساسية

استعمال الفلوريد على 	 
نحو فعال يمثل عنصراً 
أساسياً من عناصر كل 

استراتيجية لمكافحة 
تسوُّس الأسنان في 

مرحلة الطفولة المبكرة.

ثمّة بيِّنات ذات شأن 	 
تثبت أن استعمال 

الفلوريد بصورة 
مناسبة، وذلك رئيسياً 

من خلال إضافة 
الفلوريد إلى الماء 

واستعمال معاجين 
الأسنان المحتوية 
على الفلوريد، يحد 

من انتشار تسوُّس 
الأسنان في مرحلة 

الطفولة المبكرة ومن 
شدته ومن أثره.
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ضافة الفلوريد،  وفيما يخص استعمال الفلوريد الجهازي واستعماله الموضعي، يشار إل أن خطر العواقب الوخيمة لإ
مثل التسمم الخفيف بالفلور الذي يصيب ميناء الأسنان، متدنٍ جداً عندما يحُسب مقدار جرعة الفلوريد الـمُتناوَلة من 
نامج ذي  د به الأهالي من الفلوريد قبل تنفيذ ال�ب أجل الوقاية من تسوُّس الأسنان حساباً دقيقاً. وينبغي أن يقاس ما يزُوَّ
 . ي البول عند الأطفال من الأهالي

ي العمل بنظام ملئم للمراقبة من خلل رصد مقادير الفلوريد �ف
الصلة. وينبغي النظر �ف

وينبغي أن يجُرى بانتظام تقييمٌ لمدى تسمم ميناء الأسنان بالفلور ومدى تسوُّس الأسنان عند الأطفال من الأهالي )54(.

فها فإنه ل يقي كلَّ الوقاية من تسوُّس الأسنان  ر بدء تجوُّ ف كان استعمال الفلوريد يحد من تفاقم تسوُّس الأسنان ويؤخِّ ول�أ
سها،  إذا اقتُصر عليه بمثابة تدب�ي منفرد. فمعالجة سبب تسوُّس الأسنان )أل وهو السكّر الحر( أمر أساسي للوقاية من تسوُّ

ولمكافحته )55(.

مسوِّغات تنفيذ عمليات التدخل الأساسية

مسوِّغاتهالتدبير

ي يقل فيها الفلوريد 
ي المجتمعات المحلية ال�ت

الأخذ �ف
ه  امج لها خاصة بالفلوريد بغية توف�ي المتاح طبيعياً ب�ب

عن طريق الماء أو الملح أو الحليب.

الأسنان  انتشار تسوُّس  أن  ي عام 1930 
�ف أُثبت  لقد 

ماء  ي 
�ف الفلوريد  ف  ترك�ي مع  عكسياً  متناسبان  وشدته 

الأهالي  مجموعات  بعض  كانت  ف  ول�أ  .)37( ب  ال�ش
الفلوريد  على  محتوياً  ماءً  طبيعي  نحو  على  ب  ت�ش
بون ماءً درجةُ  الأهالي ي�ش ف ملئم فإن معظم  ك�ي ب�ت
لقد ضُبِط   . بكث�ي أد�ف  الطبيعية  فيه  الفلوريد  ف  ترك�ي
ي 

�ف الأمثل  النحو  على  ب  ال�ش ماء  ي 
�ف الفلوريد  ف  ترك�ي

الوليات  ي 
�ف رابيدس  جراند  مدينة  ي 

�ف  1945 عام 
ف أجُري على  المتحدة الأمريكية )37(؛ ومنذ ذلك الح�ي
نطاق العالم ما ل يقل عن 78 دراسة بينت أن الماء 
ي 

�ف الأسنان  تسوُّس  من  يقي  الفلوريد  إليه  المضاف 
من  أقل  وأُجري عدد   .)44( المبكرة  الطفولة  مرحلة 
إل  المضاف  الفلوريد  بفعالية  المتعلقة  الدراسات 
ي أجُريت 

الملح أو الحليب، لكن الدراسات القليلة ال�ت
ف توصية منظمة  ف فعاليته )37(. وما من تناقض ب�ي تب�ي
الصحة العالمية بتقليص مدخول الملح، لأنه ل يلزم 
إل مقدار محدود من مدخول الملح من أجل تحقيق 
ي الوقاية من تسوُّس الأسنان. إن 

المفعول المتمثل �ف
ف  التكاليف وتتم�ي الفلوريد هذه متدنية  طرائق توف�ي 
ي التوصل 

ة نفع الناس الذين تواجَه أك�ب صعوبة �ف ف بم�ي
 - الأخرى  الوقاية  برامج  من  يستفيدون  إل جعلهم 
ي معظم الأحيان الناس الذين يقع على عاتقهم 

وهم �ف
أك�ب الأعباء الصحية )40(.
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مسوِّغاتهالتدبير

هم من الأطفال  ع وغ�ي ينبغي أن تنُظف أسنان الرضَُّ
بانتظام بواسطة معجونِ أسنان فعالٍ متهاودِ السعر 

محتوٍ على الفلوريد.

ف الأسنان  منذ إضافة الفلوريد للمرة الأول إل معاج�ي
ي 

�ف فعاليته  جمة  تجارب  بينت  خلت،  سنة   70 قبل 
فعالية  وتزداد   .)52( الأسنان  س  تسوُّ من  الوقاية 
ي معجون الأسنان، لكن 

ه �ف ف ايد درجة ترك�ي ف الفلوريد ب�ت
وصغار  ع  بالرضَُّ الخاص  الأسنان  معجون  ي 

�ف ه  ف ترك�ي
ي 

و�ف ومخاطره؛  منافعه  دراسة  بعد  د  يحُدَّ الأطفال 
ي 

المع�ف ي 
الوز�ف ف  ك�ي ال�ت ل  معدَّ يراوح  البلدان  معظم 

ي المليون.
ي المليون و1500 �ف

ف 1000 �ف ب�ي

المهارة.  ف الأسنان حرفة تقوم على  إن صنع معاج�ي
يتهيأ  لكي  المضاف  الفلوريد  يتاح  أن  المهم  فمن 
ي من التسوُّس بحيث تكون مدة صلحه 

مفعوله الوا�ت
ي ذلك السلطات الوطنية. 

ق �ف مناسبة؛ ويجب أن تدقِّ
ينبغي أن تتخذ السلطات تداب�ي للتكفل بتوف�ي  كما 
لجميع  التكاليف  متهاودة  فعالة  أسنان  ف  معاج�ي
بما  بالعناية  والقائمون  الآباء  يتمتع  وأن   ، الأهالي
يكفي من المهارات والتحفز لتنظيف أسنان أطفالهم 

بالفرشاة.

ُ فعالية 
ي اليوم أك�ش

ف �ف إن تنظيف الأسنان بالفرشاة مرت�ي
من تنظيفها بها بتواتر أقل، لأنه يبُقي مقداراً كافياً من 
الفلوريد حول الأسنان لقسط من اليوم أطول )56(. 
مهارات  من  مهارة  بالفرشاة  الأسنان  تنظيف  ويعُت�ب 
ي عداد العادات المدرسية المرمي 

الحياة؛ وهو يندرج �ف
ة )40(. ي بلدان كث�ي

ف الصحة �ف منها إل تحس�ي



   4-4 
إيقاف الإصابات 

بتسوُّس الأسنان 
بوضع الختُمُ والورنيش 
المحتوي على الفلوريد، 

وبالترميم بتقنياته 
القليلة البضَْع
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المبكرة  ي مرحلة الطفولة 
ينبغي أن يسَتهدف العملُ لتذليل تسوُّس الأسنان �ف

ف  صابات بالتسوُّس ح�ت تجوُّ ورة المرض ومنعَ أو إبطاءَ تفاقم الإ تعطيلَ س�ي
ل  وقد  ف  متخوف�ي عادة  يكونون  الأطفال  صغار  إن  فتلفها.  المصابة  الأسنان 
ل اتبّاع النهوج العلجية غ�ي  يتعاونون تعاوناً كاملً خلل علج الأسنان. فيفضَّ
ُ فعاليةً وأنجعُ بالقياس 

الباضعة أو القليلة البَضْع لأنها أقلُّ تطلُّباً للموارد وأك�ش
إل تكاليفها، وأقل من الطرائق الأخرى إزعاجاً للطفل )57(.

تفاقم  من  الطواحن  الأسنان  وصُدوع  نقَُرِ  ي 
�ف الخُتُم  وضعُ  يحَُدَّ  أن  ويمكن 

 .)58( الأسنان  هذه  عاج  ح�ت  تناميها  ومن  بالتسوُّس  الجديدة  صابات  الإ
اتها، لكن الخُتُم المصنوعة  ف ولمختلف أنواع المواد المستعملة بمثابة اخُتُم م�ي
السيطرة  تطلُّباً من حيث  الأقلَّ  الزجاجية،  الشاردية  الجزيئات  دات  من متعدِّ
التقنية والتحكم بالنداوة، غالباً ما تكون مناسبة للستعمال عند صغار الأطفال 

ي الأسيقة المحلية.
و�ف

لقد أجُريت مراجعات منهجية بينت أن القيام بانتظام بوضع ورنيش محتوٍ على 
ي الأسنان 

5 ٪ من فلوريد الصوديوم يمكن أن يحول دون تنامي التسوس الجديد �ف
اللبنية وأن يساعد على عودة تمعدُن العاج المصاب إصابات مبكرة )59 ح�ت 62(. 
ي بالعناية الصحية يتحكم بمقدار الورنيش المحتوي 

ي المع�ف
وبالنظر إل أن المه�ف

ف  لً من ب�ي على الفلوريد المستعمَل فإن هذا الورنيش يعُت�ب عاملً مناسباً مفضَّ
. بيد أن استدامة  ي

العواملِ المحتويةِ على الفلوريد الموضعيةِ الستعمالِ المه�ف
فعالية هذا الورنيش تستلزم وضعَه بصورة منتظمة مرة كل ثلثة أشهر إل ستة.

فات وذلك  ي تتنامى لتصبح تجوُّ
سية ال�ت صابات التسوُّ وينبغي وقف استفحال الإ

لصون بنية الأسنان المصابة ودرء العواقب الوخيمة على الصحة من قبيل الوجع 
ل البالغ 38 ٪  ف الفضة ذي المعدَّ ي أم�ي

واللتهاب. إن ن�ش محلول فلوريد ثنا�أ
سية  صابات التسوُّ ي وقف استفحال الإ

ي السنة أو مرة كل ستة أشهر فعّالٌ �ف
مرة �ف

ي 
ي تصليد هذه الإصابات )63(. ويكون فلوريد ثنا�أ

ي الأسنان اللبنية و�ف
فية �ف التجوُّ

َ فعاليةً إذا وُضع مرة كل ستة أشهر. ويمكن أن يقلل ذلك من 
ف الفضة أك�ش أم�ي

ي جعل الأسنان 
ر لب الأسنان المعنية، وأن يساعد �ف ُّ

زعاج ومن احتمال تصرف الإ
بالتسوُّس تبقى غ�ي ذات أعراض وتظل عاملة ح�ت سقوطها  رة  ِّ

المتصرف اللبنية 
ويج  ال�ت التكاليف، يمكن  ُ مؤلم، بسيطٌ، منخفضُ  الطبيعي. وذلكم علجٌ غ�ي
له على نطاق واسع باعتباره بديلً للتقنيات الباضعة التقليدية لتذليل تسوُّس 
ي تتد�ف فيها إمكانية نوال 

الأسنان، ول سيما لدى جماعات الأهالي والمناطق ال�ت
خدمات العناية بالأسنان.

ف الفضة  ي أم�ي
ي يؤتيها وضع فلوريد ثنا�أ

وقد يمكن تحقيق نتائج مماثلة للنتائج ال�ت
ي الأسنان بملط مُطْلِقٍ للفلوريد 

سية التجوّفية �ف صابات التسوُّ بتغطية مواضع الإ
عَ  ، لكن ذلك يستلزم تمتُّ من متعددات الجزيئات الشاردية الزجاجية قابلٍ للن�ش

ف برعاية الأسنان بمهارة من مستوى أعلى )64(. ويضاف إل ذلك أن تنظيف الأسنان اليومي بالفرشاة بواسطة  ف المعني�ي العامل�ي
ي مرحلة الطفولة المبكرة )64(.

ي وقف استفحال تسوُّس الأسنان �ف
معجون أسنان محتوٍ على الفلوريد يؤدي دوراً أساسياً �ف

رسائل أساسية

وضع أفرقة العناية 	 
الأولية خُتمُ الفلوريد 

والورنيش مع الملاط 
المصنوع من متعددات 

الجزيئات الشاردية 
الزجاجية يمكن أن 

يساعد في منع تردي 
الأسنان المصابة 

بالتسوُّس في مرحلة 
الطفولة المبكرة.

وضع أفرقة العناية 	 
الأولية فلوريد 

ثنائي أمين الفضة 
يمكن أن يوقف 

تسوُّس الأسنان.

إذا لزم ترميم الأسنان 	 
اللبنية النخَِرة فيمكن أن 
تستعمل أفرقة العناية 

الأولية، ومهنيو صحة 
الفم، التقنيات القليلة 

البضَْع، مثل العلاج 
الترميمي اللارضحي، 

لوقف تفاقم الإصابات 
بتسوُّس الأسنان.
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ميم  وإذا لزم ترميم الأسنان اللبنية النَخِرة فينبغي على وجه التفضيل استعمال تقنيات قليلة البَضْع من قبيل تقنيات ال�ت
اللرضحية مع استعمال مواد لصقة من قبيل الملط المصنوع من متعددات الجزيئات الشاردية الزجاجية ول سيما عندما 
ي أسيقة محلية. ول تستلزم هذه التقنيات حقنة تخدير موضعي وهي “أك�ش مراعاة للأطفال” لأنها أقل 

ر هذه الخدمة �ف توُفَّ
ميم اللرضحي بمادة من متعددات الجزيئات الشاردية  ي الأسنان اللبنية بتقنية ال�ت

ميمات السطوح المنفردة �ف بضَْعاً. إن ل�ت
ميمات المجراة باتبّاع النهج التقليدي )66(. الزجاجية عالية درجة اللزوجة مدةَ بقاء طويلة )65( تضاهي مدةَ بقاء ال�ت

ي مرحلة 
صابات بتسوُّس الأسنان �ف ف النظر فيها عند اختيار الطرائق الأنسب لتذليل الإ

َّ ي يتع�ي
ومن العوامل المختلفة ال�ت

ي البلد 
صابات، منظومةُ العناية بصحة الفم �ف يقاف تفاقم هذه الإ ، ولإ نة من الأهالي الطفولة المبكرة لدى مجموعة معيَّ

، وحال  ي
ي المجتمع المحلىي المع�ف

ي الأسنان والموارد ذات الصلة، والسياق �ف
ف �ف ص�ي ف المتخصِّ ر العامل�ي ، ومدى توفُّ ي

المع�ف
صحة أسنان الطفل، وتعاونه، وتفضيلته.

الشكل 5: وضع الختُمًُ   

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)a( إصابات تسوُّسية على السطوح الإطباقية 
لطواحن الفك السفلي مبيَّنة على شكل ظلال على 

عاج السن

)c( الختام جارياً وضُعه

)b( التشميد الحمضي

)d( بعد وضع الختام
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b

a

c

b

d

a

الشكل 6: التغشية بالورنيش المحتوي على فلوريد   

الشكل 7: وضع فلوريد ثنائي أمين الفضة   

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)Feldens CA( تو فِلدنس صورة أسهم بها كارلوس أل�ب

)a( إصابات نشطة في عاج أسنان أمامية متسوِّسة 
في مرحلة الطفولة المبكرة

)a( إصابات تجوُّفية في قواطع الفك العلوي

)c( إذا توفَّرت فرشاة دقيقة فعليك باستعمالها 
لوضع فلوريد ثنائي أمين الفضة

)b( الإصابات وهي تغُشّ بورنيش محتوٍ على فلوريد

)b( وضع فلوريد ثنائي أمين الفضة بواسطة قطيلة 
قطنية

)d( الأسنان بعد وضع فلوريد ثنائي أمين الفضة عليها 
بأسبوعين



b

d

g

e

f

a

c

الشكل 8 العلاج الترميمي اللارضحي  

ف سونغبيسان   صورة أسهم بها: يوب�ي
)Songpaisan Y(

ف سونغبيسان   صورة أسهم بها: يوب�ي
)Songpaisan Y(

ف سونغبيسان   صورة أسهم بها: يوب�ي
)Songpaisan Y(

ف سونغبيسان   صورة أسهم بها: يوب�ي
)Songpaisan Y(

ف سونغبيسان   صورة أسهم بها: يوب�ي
)Songpaisan Y(

ف سونغبيسان   صورة أسهم بها: يوب�ي
)Songpaisan Y(

ف سونغبيسان   صورة أسهم بها: يوب�ي
)Songpaisan Y(

ف سونغبيسان   صورة أسهم بها: يوب�ي
)Songpaisan Y(

)a( إصابة تجوُّفية في طواحن 
الفك السفلي

ف تجوُّفات الأسنان  )c( تنُظَّ
بقطائل قطنية صغيرة مبلَّلة بالماء؛ 

ثم تجفَّف بقطائل قطنية جافة

)f( يُضغط بالأصبع وعليها قليل من 
الوزلين على أعلى المواضع من السن 

مة بمزيج متعدد الجزيئات  المرمَّ
الشاردية الزجاجية 

)d( يُطلى باطن التجوُّف بمُصْلحِ 
ف بالماء  العاج طلياً وافيا؛ً ثم يُنظَّ

والقطن الجاف

)g( الأسنان بعد إنجاز علاجها 
الترميمي اللارضحي

)e( يولج مزيج متعدد الجزيئات 
الشاردية الزجاجية ضمن تجوُّف 

السن بالضغط على كبسولة

)b( يُستعمل منبش ملعقي لاستبعاد المادة المتسوِّسة غير الصلدة 
من تجوُّف الأسنان
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مسوِّغات تنفيذ عمليات التدخل الأساسية

مسوِّغاتهالتدبير

وصُدوع  نقَُر  خُتُماً على  الأولية  العناية  أفرقة  وضع 
ساً أولياً  سة تسوُّ الطواحن اللبنية العميقة أو المتسوِّ

يحَُدَّ  أن  يمكن  خُتُم،  وضع  بدون  للمعالجة  خلفاً 
وضع خِتام راتنجي، أو خِتام من متعددات الجزيئات 
تنامي  من  اللبنية،  الطواحن  ي 

�ف الزجاجية،  الشاردية 
الإصابة التسوُّسية الجديدة ح�ت عاج هذه الأسنان )58(.

وضع أفرقة العناية الأولية ورنيشاً محتوياً على فلوريد 
ي 

سة �ف الصوديوم على أسنان الأطفال اللبنية المتسوِّ
عليها  تبدو  ي 

ال�ت أسنانهم  أو  المبكرة  الطفولة  مرحة 
علمات التسوُّس المبكر

التغشية الموضعية بالورنيش المحتوي على فلوريد 
أن  يمكن  السنة  ي 

�ف أربع مرات  إل  ف  الصوديوم مرت�ي
سية الجديدة ح�ت عاج  تحَُدَّ من تنامي الإصابات التسوُّ
 59( الأسنان  ترميم  إل  الحاجة  تخفف  أن  أو  السن 
و60(. ويمكن أن يدرء وضع ورنيش الفلوريد الإصابات 
ز عودة  ي الأسنان اللبنية وأن يعزِّ

سية الوشيكة �ف التسوُّ
س  بالتسوُّ المصابة  الأسنان  ميناء  مواضع  تمعدن 

المبكر عند الأطفال )61 و62(.

سية بتنظيفها  صابات التسوُّ استدامة نظافة مواضع الإ
اليومي بفرشاة الأسنان بواسطة معجون أسنان محتوٍ 

ف بالرعاية على الفلوريد، بدعم من القائم�ي

معجون  بواسطة  بالفرشاة  اليومي  الأسنان  تنظيف 
ف  ب�ي تراوح  وزنية  بنسبة  الفلوريد  على  محتوٍ  أسنان 
ي المليون يمكن أن يوقف 

ي المليون و1500 �ف
1000 �ف

ي الأسنان اللبنية 
سية النشطة �ف صابات التسوُّ تفاقم الإ
لصغار الأطفال أو أن يبطئها )64(.

ي أمينات الفضة 
طلىي أفرقة العناية الأولية بفلوريد ثا�ف

عاج  ح�ت  امتدت  ي 
ال�ت سية  التسوُّ صابات  الإ مواضعَ 

الأسنان

الفضة ذي  ف  أم�ي ي 
ثنا�أ الطلىي بمحلول فلوريد  يعُت�ب 

السنة  ي 
�ف ف  مرت�ي أو  مرة   ٪ 38 البالغ  ف  ك�ي ال�ت ل  معدَّ

ي وقف 
حلً بسيطاً غ�ي مكلف وعالي درجة الفعالية �ف

ي الأسنان 
فية غ�ي الصلدة �ف سية التجوُّ صابات التسوُّ الإ

اللبنية )63(.

الفم  ي صحة  الأولية ومهن�ي العناية  أفرقة  استعمال 
الجزيئات  متعددات  من  للفلوريد  مُطْلِقاً  ملطاً 
الشاردية الزجاجية قابلً للن�ش لتغطية سطح مواضع 

عاج الأسنان المصابة بالتسوُّس

للن�ش  القابل  للفلوريد  الـمُطْلِق  الملط  استعمال 
الزجاجية  الشاردية  الجزيئات  الـمُعَد من متعددات 
لتغطية سطح مواضع عاج الأسنان المصابة بالتسوُّس 
ي الأسنان اللبنية )64(.

يمكن أن يوقف هذه الإصابات �ف

أن  فيمكن  النَخِرة  اللبنية  الأسنان  ترميم  لزم  إذا 
تستعمل أفرقة العناية الأولية، ومهنيو صحة الفم، 
ميمي  ال�ت العلج  مثل  البَضْع،  القليلة  التقنيات 
الملط  قبيل  من  لصقة  مواد  بواسطة  اللرضحي، 
المصنوع من متعددات الجزيئات الشاردية الزجاجية

وضع مواد لصقة على الأسنان بواسطة تقنيات قليلة 
البَضْع ل يستلزم حقنة تخدير موضعي وهو مناسب 
ي حالة صغار الأطفال الذين قد ل يتعاونون خلل 

�ف
الأسنان  ي 

�ف المنفردة  السطوح  ميمات  ل�ت إن  العلج. 
ميم اللرضحي بمادة من متعددات  اللبنية بتقنية ال�ت
الجزيئات الشاردية الزجاجية عالية درجة اللزوجة مدةَ 
ميمات  بقاء طويلة )65( يمكن أن تضاهي مدةَ بقاء ال�ت

المجراة باتبّاع النهج التقليدي )66(.



    5-4 
التثقيف الصحي 

ومشاركة المجتمعات 
المحلية في الوقاية من 

تسوُّس الأسنان في 
مرحلة الطفولة المبكرة
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معلومات أساسية

واستعمال  الفم،  نظافة  وعدم  الحر،  السكّر  مدخول  إبرازُ  حقٍ  عن  يجري 
ف الإحاطة  الفلوريد على نحو غ�ي ملئم، باعتبارها عوامل خطر رئيسية لكن تتع�ي
اتيجيات الوقاية أن تتكلَّل  بأسباب السلوكيات الطالحة المعنية إذا أرُيد لس�ت
تسوُّس  لت  معدَّ بأن  الجوانب  لهذه  استعراض  إطار  ي 

�ف أُفيد  وقد  بالنجاح. 
ي مرحلة الطفولة المبكرة هي الأعلى لدى الفئات المحرومة اجتماعياً 

الأسنان �ف
ثنية؛ فعلى سبيل المثال ثمّة ترابط  ف والأقليات الإ والأقليات من السكان الأصلي�ي
ل  ي مستويات التعليم وانخفاض دخل الأ�، من جهة، وارتفاع معدَّ

ف تد�ف ب�ي
ي مرحلة الطفولة المبكرة، من جهة أخرى )67(.

انتشار تسوُّس الأسنان �ف

بالصحة وبعوامل  يتعلق  ما  الطفل  لتعلُّم  الرئيسي  المصدر  تمثل  الأ�ة  إن 
الخطر المحيق بها )68 و69(. ويمكن شحذ وعي الآباء بصحة الفم ويقظتهم 
ي مرحلة الطفولة المبكرة من خلل 

فيما يتعلق بالوقاية من تسوُّس الأسنان �ف
التواصل معهم بشأن الصحة وتزويدهم بمعلومات سديدة بشأن هذا المرض 
ف فعاليةَ 

ِّ وعمليات التدخل حياله. وقد أجُريت مراجعة منهجية ذات صلة تب�ي
ما يجُرى على مستوى الأفراد وعلى مستوى الأ� من عمليات التدخل المتعلق 

ي مرحلة الطفولة المبكرة )70(.
بالسلوك حيال تسوُّس الأسنان �ف

ي رياض الأطفال 
ف �ف العامل�ي بالعناية، مثل  القائمون  الآباء، يؤدي  وإضافة إل 

ي تعلُّم صغار الأطفال ما يتعلق بالصحة، ويمكن 
ودور الحضانة، دوراً حيوياً �ف

أن يمثلوا وسيلة هامة لتنمية الممارسات الصحية السليمة القابلة للستدامة. 
ي مرحلة 

َ مصاحِبةٍ من أجل الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف فيمكن أن يقوموا بتداب�ي
الطفولة المبكرة بوسائل منها على الخصوص توف�ي الغذاء الصحي، وتنظيم 
تنظيف الأسنان بالفرشاة بصورة منتظمة مع الأطفال، وتيس�ي إعطاء الفلوريد، 

ي الكشف المبكر لتسوُّس الأسنان )71 و72(. 
سهام �ف والإ

ي يبدأ فيها التعليم النظامي قبل الخامسة من العمر، يمكن 
ففي البلدان ال�ت

اً على صعيد  المدرسي والمدارس أن تؤدي دوراً كب�ي التعليم قبل  لمؤسسات 
اً من الوقت  التأث�ي على صحة صغار الأطفال. فالأطفال قد يمضون مقداراً كب�ي
ي 

التواصل معهم �ف المدارس ويمكن  ي 
المدرسي و�ف التعليم قبل  ي مؤسسات 

�ف
مرحلة من حياتهم تتشكَّل فيها عاداتهم المتعلقة بالصحة. ويمكن أن يضطلع 
ويج للصحة معلمو مؤسسات التعليم قبل المدرسي عندما يكونون ذوي  بال�ت
 .)10( بها  المحيقة  الخطر  بالصحة وعوامل  يتعلق  ف فيما  كافي�ي إعداد ودراية 
أ مؤسسات التعليم قبل المدرسي منصة مناسبة لتدريب الأطفال على  كما ته�ي

عطاء الفلوريد. تنظيف أسنانهم بالفرشاة ولإ

ذاعة، والكتب،  ي من خلل وسائط من قبيل التلفاز والإ إن التواصل الجماه�ي
الآباء  دراية  ف  تحس�ي ي 

�ف بالأهمية  يتسم  والملصقات،   ، والمناش�ي والكراريس، 
ف بالعناية بالصحة والممارسات المتعلقة بها ول سيما بخصوص صحة  والقائم�ي
نات على  ي إطارها البيِّ

صت �ف فم الأطفال )70(. وقد أجُريت مراجعة منهجية لُـخِّ
ي مرحلة 

هة إل النساء الحوامل فيما يخص الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف ي مجال صحة الفم الموجَّ
فعالية برامج التثقيف �ف

ي 
ي مكافحة تسوُّس الأسنان �ف

ي �ف الطفولة المبكرة )73(. وبوجه عام يمكن أن يكون لمثل برامج التدخل هذه مفعول إيجا�ب
مرحلة الطفولة المبكرة.

رسائل أساسية

الترويج لأهمية الأسنان 	 
اللبنية لدى الآباء والقائمين 

بالعناية، والمهنيين غير 
صين في صحة  المتخصِّ

الفم، والمجتمع المحلي، 
بشحذ الوعي بأثر تسوُّس 

الأسنان في مرحلة 
الطفولة المبكرة على نوعية 

حياة صغار الأطفال.

إشراك الآباء والقائمين 	 
بالعناية، والعاملين في دور 

الحضانة ومهنيي الصحة 
العاملين في المدارس، 

في الوقاية من تسوُّس 
الأسنان في مرحلة الطفولة 

المبكرة وتعزيز صحة الفم.

استهداف الجماعات 	 
المتدنية مقدار الموارد 

بأنشطة الوقاية من 
تسوُّس الأسنان في 

مرحلة الطفولة المبكرة 
وتعزيز صحة الفم.

بث رسائل سديدة من 	 
الناحية العلمية للتثقيف 

بشأن صحة الفم.
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ي الوقاية من تسوُّس الأسنان عند صغار الأطفال، 
ي مجال الصحة العامة ثبت أنها نافعة �ف

وثمّة طائفة من عمليات التدخل �ف
ي جعل الآباء 

ي العناية التوعوية )74(؛ وهما قيِّمان �ف
ي المنازل والتواصل الهاتفي بالأهمية �ف

ي مكافحته. ويتسم التفقد �ف
و�ف

ي الوقاية من تردي صحة الفم عند الأطفال، ويمكن للتصال الشخ�ي أن يشحذ إحاطة الآباء بدعم صحة 
ينخرطون �ف

ية استعانةً  ف امج خاصة بالمجتمعات المحلية قائمة على مبادئ المقابلت التحف�ي ف ب�ب ع. وقد استُع�ي الفم عند الأطفال الرضَُّ
ي تفادي تسوُّس الأسنان وتعزيز صحة الفم 

ف بالعناية �ف هن من القائم�ي ناجحة فيما يخص النساء الحوامل والأمهات وغ�ي
ويج لصحة الفم  ع )72 و75 و76(. وقد بينت مراجعة منهجية ذات صلة أن لدى القابلت فرصة ممتازة لل�ت عند الرضَُّ

ة الحمل )77(. خلل ف�ت

ي مرحلة الطفولة المبكرة تستلزم أيضاً معالجة العوامل الجتماعية 
ومن المهم التنويه إل أن الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

ي المجتمعات المحلية 
ي مرحلة الطفولة المبكرة �ف

رة بتسوُّس الأسنان �ف ِّ
ة من الأ� المتصرف ي تواجهها أ� كث�ي

والقتصادية ال�ت
المتدنية مقدار الموارد. وعلى وجه الخصوص تتسم التغطية الصحية الشاملة لجميع الأشخاص والجماعات بأهمية حيوية 
ي يحتاجون إليها دون أن يعانوا من مشقة مالية )78 و79(. إن التغطية الصحية الشاملة تشمل 

لنوالهم العناية الصحية ال�ت
طائفة كاملة من خدمات العناية الأساسية، بما فيها تعزيز الصحة، والوقاية، والعلج، والتأهيل، والعناية الملطِّفة، ونوال 

الخدمات الصحية الجيدة.

مسوِّغات تنفيذ عمليات التدخل الأساسية

مسوِّغاتهالتدبير

ي  مهن�ي سيما  ول  الأولية،  العناية  لأفرقة  ينبغي 
ويج  ال�ت المحلية،  المجتمعات  ي 

�ف ف  العامل�ي الصحة 
ف بالعناية  لأهمية الأسنان اللبنية لدى الآباء والقائم�ي
بأثر تسوُّس  الوعي  والمجتمع المحلىي بأ�ه، وشحذ 
نوعية حياة  المبكرة على  الطفولة  ي مرحلة 

�ف الأسنان 
صغار الأطفال.

ي العادات الصحية المستدامة لدى الأطفال يبدأ 
تب�ف

 ، ف الرئيسي�ي بالعناية  ف  والقائم�ي الآباء  مع  ل  ف الم�ف ي 
�ف

الطفل  ي تشكل سلوكيات 
�ف يؤدون دوراً مهماً  لأنهم 

على صعيد صحة الفم.

للآباء  الفم  صحة  يخص  فيما  التثقيف  توف�ي  إن 
ف بالعناية بشأن عوامل خطر تسوُّس الأسنان  والقائم�ي
من خطر  يحَُدَّ  أن  يمكن  المبكرة  الطفولة  مرحلة  ي 

�ف
سها هذا )14 و71 و72(. تسوُّ

معلومات  إل  الصحي  التثقيف  يستند  أن  ويجب 
سديدة من الناحية العلمية )80(.

يجب على الوزارات المختصة والبلديات المحلية وضع 
ي مؤسسات 

برامج للتثقيف فيما يخص صحة الفم �ف
ي ذلك تنظيف الأسنان 

، بما �ف التعليم قبل المدرسي
بالفرشاة بواسطة معجون أسنان محتوٍ على الفلوريد.

ي مؤسسات التعليم 
التثقيفُ فيما يخص صحة الفم �ف

امج الخاصة بتنظيف  ي ذلك ال�ب
قبل المدرسية، بما �ف

الأسنان بالفرشاة بواسطة معجون أسنان محتوٍ على 
المليون  ي 

�ف  1000 ف  ب�ي يراوح  ي 
وز�ف ف  ك�ي ب�ت الفلوريد 

تسوس  لتقليص  فعّال   ٌ تدب�ي المليون،  ي 
�ف و1500 

معلِّمو  المعنية  بالأنشطة  يقوم  عندما  الأسنان 
المرحلة قبل المدرسية )10 و11(.

دراية  ف  لتحس�ي ي  الجماه�ي التواصل  تنظيم  ينبغي 
والممارسات  الفم  بصحة  بالعناية  ف  والقائم�ي الآباء 

المتعلقة بها.

الآباء  وعي  لشحذ  عدة  بوسائط  يستعان  أن  يمكن 
ف بالعناية بشأن الوقاية من تسوُّس الأسنان  والقائم�ي
 ، ي

الغذا�أ والنظام  المبكرة،  الطفولة  مرحلة  ي 
�ف

والممارسات المتعلقة بصحة الفم )70(.



31 4 – التصدّي لتسوُّس الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة

مسوِّغاتهالتدبير

ي 
ي المنازل والتواصل الهاتفي �ف

ينبغي اعتماد التفقد �ف
العناية التوعوية.

بتسوُّس  ف  المصاب�ي الأطفال  بآباء  الشخ�ي  التصال 
للكشف  مهم  المبكرة  الطفولة  مرحلة  ي 

�ف أسنانهم 
التغطية  المرض، والوقاية منه، وتوف�ي  المبكر لهذا 
الصحية الشاملة فيما يخص العناية بالأطفال )74(. 
ويمكن أن يتول هذا النشاطَ التوعوي مهنيو الصحة 

. ي المجتمع المحلىي
العاملون �ف

ف  ي مجال العناية الأولية ومهني�ي
ف �ف ف متمرِّس�ي قيام عامل�ي

ية مع  ف ي صحة الفم بإجراء مقابلت تحف�ي
ف �ف مختص�ي

ي تفادي تسوُّس الأسنان 
الآباء والنساء الحوامل مفيدٌ �ف

عند الأطفال.

امجُ الخاصة بالمجتمعات المحلية المشتملة على  ال�ب
الأمهات  اك  إ�ش ي 

�ف مفيدةٌ  ية  ف تحف�ي مقابلت  إجراء 
)72 و75  الأسنان  تسوُّس  الوقاية من  ي 

�ف والحوامل 
ح�ت 77(.



    6-4 
انخراط أفرقة العناية 

الأولية، بمن فيهم مهنيو 
الصحة العاملون في 
 المجتمعات المحلية،

في الوقاية من تسوُّس 
الأسنان في مرحلة الطفولة 

المبكرة، وفي مكافحته
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معلومات أساسية

السادسة  أو  الخامسة  يبلغوا  لـمّا  الذين  بالأطفال  تهتم  البلدان  معظم  ي 
�ف

ومهنيو  والقابلت  الممرضون  فيها  بمن  الأولية  العناية  أفرقةُ  العمر  من 
المهنيون  أقلَّ  بتواترٍ  المحلية، ويهتم بهم  المجتمعات  ي 

العاملون �ف الصحة 
ي صحة الفم. ويمكن أن يسُتقبل الأطفال من أجل التلقيح أو 

صون �ف المتخصِّ
المشورة فيما يخص المشكلت الصحية الجهازية.

بة بالفعل على تقديم طائفة من الخدمات )مثل  إن أفرقة العناية الأولية مدرَّ
، والتعزيز الصحي( وعلى معالجة الوعكات  تمنيع الأطفال، والتنظيم العائلىي
عداد التعليمي الأساسي والمهارات ال�يرية  والجروح الطفيفة، وهي تتمتع بالإ
ي مرحلة 

�ف الأسنان  تسوُّس  ومكافحة  الفم  تعزيز صحة  بشأن  للتعلم  اللزمة 
اً ما تتمتع أفرقة العناية الأولية بدراية عميقة بالمجتمع  الطفولة المبكرة. وكث�ي
، تمكنها من حشد دعم الأ�ة، والأصدقاء، والمنظمات، ومن تقديم  المحلىي

العناية على نحو مستمر )81(.

ي مجال العناية الأولية بمجموعة مهارات عملية 
وينبغي أن يتمتع العاملون �ف

أن  ض  ويفُ�ت الفم.  وبتعزيز صحة  الفم  أمراض  من  بالوقاية  ودراية  أساسية 
الأطفال  المشورة إل  المهارات والمعارف إسداءَ  تتيحه لهم هذه  يتخطى ما 
ي مرحلة الطفولة المبكرة ومعالجةَ هؤلء الأطفال 

ف بتسوُّس أسنانهم �ف المصاب�ي
عندما يطلبون أولً المساعدة فيما يتعلق بمشكلت صحة الفم بل أن يتعداه 
ي 

ويج الصحي �ف ي جلسات ال�ت
ي المدارس و�ف

إل القيام أيضاً بالعمل التوعوي �ف
. وقد  ي

المع�ف المحلىي  المجتمع  أفراد  ي يجتمع فيها 
ال�ت الأمكنة والأسيقة   ّ ش�ت

تكون من الأمكنة والأسيقة المعنية قاعات الجتماع، والمواقع الدينية، وأماكن 
الرامية  علم والتثقيف والتواصل  المناسبة لأنشطة الإ الأماكن  العمل، وسائر 
الفم،  السلوكيات والبيئات من أجل تحقيق مستوى جيد لنظافة  إل تعديل 
ي المتوازن، وحُسْن الحال الغذائية، نشداناً لتحقيق صحة الفم 

والنظام الغذا�أ
وجودة الحياة )81(.

وقد وضعت منظمة الصحة العالمية مبادئ توجيهية بشأن السياسة الصحية 
ي الصحة  امج الخاصة بمهن�ي ف الأمثل لل�ب ودعم المنظومة الصحية بغية التحس�ي
ي 

التدريب قبل النخراط �ف برنامج  )82(. إن  المحلية  المجتمعات  ي 
ف �ف العامل�ي

ي المجتمعات 
ف الذين سيُعنون بالصحة �ف أ لكتساب العامل�ي تقديم الخدمات يه�ي

المحلية الكفاءات الأساسية التالية:

ف احتياجات الأ� الصحية والجتماعية 	  الخدمات التعزيزية والوقائية، وتمي�ي
والمخاطر ذات الصلة؛

إدماج الأنشطة على صعيد العمل ضمن منظومة الرعاية الصحية الأوسع نطاقاً فيما يتعلق بطائفة المهام الواجب 	 
ي ذلك الإحالة لنوال العناية الصحية، والتعاون 

ي المجتمعات المحلية، بما �ف
ف �ف ي الصحة العامل�ي أداؤها وفقاً لأدوار مهن�ي

ي المجتمع المحلىي 
، ومراقبة الأمراض �ف ي أفرقة العناية الأولية، وتقفي المرصىف

ف بالصحة �ف ف المعني�ي مع سائر العامل�ي
، والرصد، وجمع البيانات، وتحليلها واستعمالها؛ ي

المع�ف

دات الجتماعية والبيئية للصحة بالعتبار؛	  وضع المحدِّ

توف�ي الدعم النفسي الجتماعي؛	 

ي 	 
اك المجتمع المحلىي المع�ف ف الأشخاص بشأن مقتضيات ال�ية، والتواصل، وإ�ش المهارات فيما يخص العلقات ب�ي

وتعبئته؛

السلمة الشخصية.	 

رسائل أساسية

تعتبر أفرقة العناية الأولية، 	 
بمن فيها مهنيو الصحة 

العاملون في المجتمعات 
المحلية، أطرافاً فاعلة 

أساسية في الوقاية 
من تسوُّس الأسنان 

في مرحلة الطفولة 
المبكرة، وفي مكافحته.

ثمّة وظيفة هامة 	 
للسلطات على المستويين 

الوطني والمحلي تتمثل 
في ترويج وتيسير التدريب 

على الوقاية من تسوُّس 
الأسنان في مرحلة 

الطفولة المبكرة وعلى 
مكافحته لجميع الأعوان 
الصحيين الذين يتولون 

الاتصال الأول - أي أفرقة 
العناية الأولية بمن فيهم 

مهنيو الصحة العاملون 
في المجتمعات المحلية 
والممرضون والقابلات.



إنهاء تسوُّس الأسنان في مرحلة الطفولة  34

ي ممارسات التشخيص والعلج والعناية 
ي المجتمعات المحلية كفاءة �ف

وإضافة إل ذلك سيكتسب مهنيو الصحة العاملون �ف
على نحو متوائم مع الأدوار المنتظر أن يضطلعوا بها.

ي المجتمعات المحلية، 
ي مجال العناية الأولية، بمن فيهم مهنيو الصحة العاملون �ف

ف �ف وينبغي أن يكون بوسع العامل�ي
ي مكافحته بقيامهم بالأنشطة التالية )81(:

ي مرحلة الطفولة المبكرة، و�ف
ي الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

أن يؤدوا دوراً �ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة:	 
النهوض بصحة الفم والوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

إجراء فحوص الفم والأسنان المعتادة خلل عملهم التوعوي؛– 

الحث على انتظام السهر على النظافة العامة ونظافة الفم؛– 

ويج للتغذية الصحية وأسلوب الحياة النشط؛–  ال�ت

أسنان محتوٍ على –  بواسطة معجون  بالفرشاة  الأسنان  تنظيف  إعلمية وتثقيفية وتواصلية بشأن  تنظيم جلسات 
الفلوريد؛

تيس�ي تهيئة البيئات الصحية الي يحَُدّ فيها من إمكان الحصول على السكّر )مثل المدارس، والأسواق(.– 

ي مرحلة الطفولة المبكرة:	 
السيطرة على تسوُّس الأسنان �ف

ي مرحلة الطفولة المبكرة من خلل وضع الخُتُم والطلىي بالورنيش المحتوي على – 
صابات بتسوُّس الأسنان �ف إيقاف الإ

ميمي اللرضحي؛ الفلوريد واستعمال التقنيات القليلة البَضْع مثل العلج ال�ت

تفادي العدوى المتصالبة بالتنفيذ الفعال للتداب�ي المناسبة المتعلقة بالنظافة والتعقيم؛– 

ف إحالتهم لتلقي عناية أعلى درجةً، وتوف�ي الصلت والمرافق اللزمة من أجل ذلك.– 
َّ ف الأطفال الذين تتع�ي تمي�ي

مسوِّغات تنفيذ عمليات التدخل الأساسية

مسوِّغاتهالتدبير

بالعناية  ف  المعني�ي ف  العامل�ي تدريب  وتيس�ي  ترويج 
ي 

�ف العاملون  الصحة  مهنيو  فيهم  بمن  الأولية 
المجتمعات المحلية والممرضون والقابلت.

ي 
فاعلة أساسية �ف العناية الأولية تعت�ب أطرافاً  أفرقة 

ي مرحلة الطفولة المبكرة، 
الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

بالأطفال  تهتم  البلدان  معظم  ي 
و�ف مكافحته.  ي 

و�ف
العمر  من  السادسة  أو  الخامسة  يبلغوا  لـمّا  الذين 
أفرقةُ العناية الأولية بمن فيها الممرضون والقابلت 
المحلية،  المجتمعات  ي 

�ف العاملون  الصحة  ومهنيو 
ي 

�ف صون  المتخصِّ المهنيون  أقلَّ  بتواترٍ  بهم  ويهتم 
صحة الفم.

بدراية عميقة  الأولية  العناية  أفرقة  تتمتع  ما  اً  وكث�ي
من  بدعم  العمل  من  نها  تمكِّ  ، المحلىي بالمجتمع 
الأ�ة، والأصدقاء، والمنظمات، ومن تقديم العناية 

على نحو مستمر )81(.
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الرصد والتقييم
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معلومات أساسية

من المهم تقييم برامج المجتمعات المحلية الموضوعة من أجل الوقاية من 
أن ينظم  المبكرة وتعزيز الصحة. ويمكن  الطفولة  ي مرحلة 

الأسنان �ف تسوُّس 
دراسات  إجراء  الصحية  بالعناية  المعنيون  والعاملون  العامة  الصحة  مديرو 
ي 

استقصائية على نحو منتظم كل ثلث سنوات أو نحوها على المستوى الوط�ف
لها. وقد  ذة وفعاليتها وتقبُّ المنفَّ امج  ال�ب تقييم مدى ملءمة  المحلىي بغية  أو 
امج على مستوى المجتمع المحلىي سنوياً.  يكون من السديد إجراء تحليل أداء ال�ب
المبكرة ستساعد  ي مرحلة الطفولة 

امج الخاصة بتسوُّس الأسنان �ف ال�ب فمراقبة 
ي التعلُّم بشأن التجارب ونتائج عمليات التدخل حيال تسوُّس 

مديري الصحة �ف
البالغي الصغر. وعلوة على  المبكرة عند الأطفال  ي مرحلة الطفولة 

الأسنان �ف
امج وتكاليفها )مثل مدتها  ي الوقت نفسه نتائجُ ال�ب

ذلك قد يمكن، عندما تقاس �ف
ي إطارها والمصروفات عليها(، تقييم مدى نجاعة 

ف �ف ف العامل�ي وعدد الموظف�ي
امج البديلة بالقياس إل تكاليفها. ال�ب

وينبغي اعتماد نهج منظمة الصحة العالمية لمراقبة الصحة القائم على العمل 
ز على  يرُكَّ الأول  الخطوة  ي 

و�ف  .)83( التطبيق  موضع  ووضعه  خطوة خطوة، 
الخامسة  الطبعة  الفم وعوامل الخطر ذات الصلة. إن  ي لحال 

الذا�ت التقييم 
بصحة  المتعلقة  الستقصائية  “الدراسات  العالمية:  الصحة  “منظمة  للكتيِّب 
 )WHO Oral Health Surveys: Basic Methods( ”الطرائق الأساسية الفم: 
ملئم لمراقبة الأطفال الذين يرتادون مؤسسات التعليم قبل المدرسي وتقييم 
ي مرحلة الطفولة المبكرة )24(. إن هذه الأداة 

امج الخاصة بتسوُّس الأسنان �ف ال�ب
ي جمع المعلومات عن نخََر الأسنان الشديد الذي يبُلغ عنه ذاتياً، ووجع 

تساعد �ف
الأسنان والنزعاج المتصل به، وعوامل الخطر القابلة للتعديل من قبيل تناول 
الجتماعية  والظروف  الحياة،  ونوعية  الفم،  ونظافة  الغذاء،  وأنماط  السكّر 
بواسطة  المعلومات  على  الحصول  ويمكن  البيئية.  والأحوال  القتصادية، 
الأطفال  عند  الفم  بشأن صحة  العالمية  الصحة  لمنظمة  طة  مبسَّ استبيانات 

ف بالعناية. ترسل إل الآباء أو القائم�ي

ي 
م لكي يملأه المعنيون بأنفسهم أو لكي يستعان به �ف إن هذا الستبيان مصمَّ

فصاح عن  ي المتطلبات الأساسية المتعلقة بعدم الإ
المقابلت. وينبغي النظر �ف

الهوية، والغرض من الأسئلة المطروحة، ووضوحها، وطولها. وإذا عُمِل بمنوال 
ي أو التغاير 

لإجراء المقابلت فيمكن أن يحصل تباين ناجم عن التغاير الضم�ف
ف من يجرون المقابلة. وقد أعدت منظمة الصحة العالمية استبيانات  فيما ب�ي
ي تثقيف صغار الأطفال 

ف �ف مشابهة خاصة بمعلمي المدارس البتدائية المنخرط�ي
طة أسئلة جوهرية تعُت�ب أساسية  بشأن صحة الفم. وتتضمن الستبيانات المبسَّ
تكُيَّف مع  أن  ينبغي  إنها  المبكرة؛  الطفولة  ي مرحلة 

�ف الأسنان  تسوُّس  لمراقبة 
الأسيقة المحلية أو الوطنية.

أما الخطوة الثانية فتستتبع جمع البيانات ال�يرية المتعلقة بصحة الفم. وتسُتعمل استمارة لمنظمة الصحة العالمية 
ي مرحلة الطفولة المبكرة. وينبغي أن يشتمل الفحص 

صابات بتسوُّس الأسنان �ف خاصة بتقييم صحة الفم لتسجيل الإ
ال�يري الذي يجريه مهنيو صحة الفم على تقييم الأسنان الدقيق، لستبانة كل ما قد يكون فيها من علمات على شدة 
رة وكل ما قد يكون هناك من حاجة مستعجلة إل العناية الفورية  ِّ

زوال الكلس، وعلى تحديد مكانِ وعددِ الأسنان المتصرف
لت على يد  ح أنها تكون قد سُجِّ جَّ ي مرحلة الطفولة المبكرة. أما سائر أعراض سوء الحال الصحية ف�ي

بتسوُّس الأسنان �ف
ي بالأطفال إل مرفق الخدمات الصحية.

ي الصحة العامة عندما أُ�ت مهن�ي

رسائل أساسية

يمكن اشتمال الأطفال 	 
الذين يرتادون مؤسسات 

التعليم قبل المدرسي 
بالدراسات الاستقصائية 

المجراة على الصعيد 
الوطني وعلى الصعيد دون 
الوطني ضمن إطار البرامج 

المنتظمة لمراقبة الأهالي. 
وينبغي أن يستند مثل هذه 
الدراسات الاستقصائية إلى 

“الدراسات الاستقصائية 
لمنظمة الصحة العالمية 

المتعلقة بصحة الفم: 
الطرائق الأساسية”، 

وأن تتضمن تقييماً 
لعوامل الخطر.

النهوض بالتقييم والمراقبة 	 
والبحث، بما في ذلك ما 

يتعلق بالفعالية، للوقاية 
من تسوُّس الأسنان 

في مرحلة الطفولة 
المبكرة في مختلف 

المجتمعات المحلية.
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صون  ي صحة الفم، ل يفحص الأطفالَ �يرياً مهنيون متخصِّ
ف �ف ف المختص�ي ي عدد المهني�ي

ي من نقص �ف
ي تعا�ف

ي البلدان ال�ت
و�ف

ي مرحلة 
ي عمليات التدخل الرامية إل مكافحة تسوُّس الأسنان �ف

ي صحة الفم. ويمكن لأفرقة العناية الأولية المشاركة �ف
�ف

ي القسم  1-4.
الطفولة المبكرة والوقاية منه أن يستعينوا بصور تقييم التسوُّس الواردة �ف

ي تجُرى وفقاً لطرائق ومعاي�ي منظمة الصحة العالمية، يجب 
ح فيما يخص الدراسات الستقصائية المنتظمة ال�ت وكما يقُ�ت

ف على رَوْز الوضع ال�يري على نحو يمكن التعويل عليه. ويجب أن يضمن التدريبُ  ب�ي أن يكون القائمون بالفحص مدرَّ
ي مرحلة 

ف بالفحص وإحاطتهم بالمعاي�ي والقواعد الخاصة بتسوُّس الأسنان �ف ي يدلي بها جميع القائم�ي
اتسّاقَ التفاس�ي ال�ت

ي 
�ف المساعدة  العالمية على  الصحة  الحصول من منظمة  والقواعد. ويمكن  المعاي�ي  المبكرة وتطبيقهم هذه  الطفولة 

المعايرة فيما يتعلق بالتساق.

مسوِّغات تنفيذ عمليات التدخل الأساسية

مسوِّغاتهالتدبير

مؤسسات  يرتادون  الذين  الأطفال  يشُتمل  أن  يمكن 
ي 

�ف مستهدَفة  فئة  باعتبارهم  المدرسي  قبل  التعليم 
الدراسات الستقصائية المتعلقة بصحة الفم المجراة 
امج  ي إطار ال�ب

ي �ف
ي ودون الوط�ف

ف الوط�ف على المستوي�ي
. المنتظمة لمراقبة الأهالي

المحلية  المجتمعات  برامج  تقييم  المهم  من 
ي 

�ف الأسنان  تسوُّس  من  الوقاية  أجل  من  الموضوعة 
تدعو  الصحة. وقد  المبكرة وتعزيز  الطفولة  مرحلة 
أو  ي 

الوط�ف المستوى  على  الصلة  ذات  الشواغل 
الذين  الأطفال  اشتمال  إل  ي 

الوط�ف دون  المستوى 
امج  ب�ب المدرسي  قبل  التعليم  مؤسسات  يرتادون 

مراقبة صحة الفم )24(.
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    8-4 
 وضع إطار داعم 

لإدماج الوقاية من 
تسوُّس الأسنان في 

مرحلة الطفولة المبكرة 
ومكافحته ضمن 

المبادرات الصحية العامة
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معلومات أساسية

ي مرحلة الطفولة المبكرة بتعقيد ناجم عن 
تتسم أسباب تسوُّس الأسنان �ف

ه آليات خطره مُشكِّلةً شبكة متعددة المستويات.  ي توجِّ
مجموعة العوامل ال�ت

ي التدخل حياله تغي�ي السلوكيات الشخصية، والعمل 
ومن النهوج المتّبعة �ف

العامة من  تيان بحلول متصلة بالصحة  بالعناية، والإ ف  مع الأ� والقائم�ي
نصاف وتقلِّص وجوه التفاوت. ي تنهض بالإ

قبيل تهيئة الهيئات الداعمة ال�ت

ي مرحلة الطفولة المبكرة المنصبَّة 
إن عمليات التدخل حيال تسوُّس الأسنان �ف

على الأهالي ينبغي أن تستهدف النساء الحوامل، وأمهات الوِلْدان، وأفرقة 
بحليب  الطبيعي  رضاع  الإ بأهمية  الوعي  إل شحذ  راميةً  الأولية،  العناية 
بة  الأ�ش إل  الحر  السكّر  إضافة  الشائعة، ول سيما  الخطر  وعوامل  الأم 

والأطعمة )32(.

ي وزارات الصحة )مثل 
الفم �ف ف بصحة  المعني�ي ف  ق�ي بالمنسِّ الأهمية  وتناط 

ف عن صحة الأسنان( لقيادة وضعِ وتنفيذِ خططِ الوقاية من  كبار المسؤول�ي
ي مرحلة الطفولة المبكرة ومكافحته باتبّاع النهج القائم على 

تسوُّس الأسنان �ف
العناية الصحية الأولية.

المجتمعات  وقادة  ومسؤوليها،  العامة  الصحة  أجهزة  عاتق  على  وتقع 
البيئة  بتهيئة  متعلقة  مسؤوليات   ، الأهلىي المجتمع  ومنظمات  المحلية، 
ي مرحلة الطفولة المبكرة ولمكافحته 

الداعمة للوقاية من تسوُّس الأسنان �ف
من خلل إدماج الوقاية منه ومكافحته ضمن إطار المبادرات الصحية العامة.

ي مرحلة 
فعلى سبيل المثال ينبغي أن تدُمج الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

العامة من  المبكرة ومكافحته ضمن إطار برامج متعلقة بالصحة  الطفولة 
قبيل: 

بحليب 	  الطبيعي  رضاع  الإ تعزيزِ وحمايةِ ودعمِ  إل  الرامية  المبادرات 
تتَُّخذ منها بدائل  ي 

ال�ت الغذائية  المنتَجات  بتنظيم  التكفل  الأم، وإل 
والذرور  الأم،  لحليب  البديل  الصناعي  الحليب  )مثل  الأم  لحليب 

ع( )26 و27(؛ أ لمتابعة إطعام الرضَُّ الصناعي المهيَّ

بة 	  ب السليم تقليصاً لمدخول الأ�ش المبادرات الرامية إل ترويج ماء ال�ش
المحلّة بالسكّر )84(؛

بة التكميلية 	  بة )بما فيها الأطعمة والأ�ش تنظيم تسويق الأطعمة والأ�ش
التجارية( لدى الأطفال، ول سيما تقليص استهداف الأطفال بتسويق 
لِ المحتوى من السكّر الحر وتعريضِهم لوقع هذا  الأطعمةِ العاليةِ معدَّ

التسويق )85 و86(؛

لِ المحتوى من السكّر 	  بة العاليةِ معدَّ ائب على الأطعمة والأ�ش فرض صرف
الحر )87(؛

امج الخاصة بصحة الطفل 	  القائمة من قبيل ال�ب برامج العناية الأولية 
والفحوص  التلقيح  عمليات  جانب  إل  الأم  بصحة  الخاصة  امج  وال�ب

الطبية العامة؛

ذة من خلل الحد من العوامل 	  المبادرات المتعلقة ببدانة الأطفال الـمُنفَّ
الشائعة لخطر السُمنة )مثل السكّر الحر( )88(.

رسائل أساسية

قين 	  تناط الأهمية بالمنسِّ
المعنيين بصحة الفم في 
وزارات الصحة )مثل كبار 

المسؤولين عن صحة 
الأسنان( لقيادة وضعِ 

وتنفيذِ خططِ الوقاية من 
تسوُّس الأسنان في مرحلة 

الطفولة المبكرة ومكافحته 
باتبّاع النهج القائم على 
العناية الصحية الأولية.

التدخل فيما يخص الوقاية 	 
من تسوُّس الأسنان في 
مرحلة الطفولة المبكرة 

مرتبط بغيره من مبادرات 
التدخل في مجال الصحة 
من قبيل تعزيزِ وحمايةِ 

ودعمِ الإرضاع الطبيعي 
بحليب الأم، وتنظيم 

تسويق الأطعمة والأشربة 
العاليةِ معدَّلِ المحتوى 
من السكرّ الحر، وتدابير 

مكافحة بدانة الأطفال.

من المهم لتهيئة بيئة 	 
داعمة إدماج الوقاية من 

تسوُّس الأسنان في مرحلة 
الطفولة المبكرة ومكافحته 

ضمن إطار برامج العناية 
الأولية من قبيل البرامج 

الخاصة بصحة الأم والبرامج 
الخاصة بصحة الطفل.
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ه لستعماله على مستوى الأفراد من أجل الوقاية من تسوُّس  ويعَُد توف�ي الفلوريد لستعماله على مستوى الأهالي وتوف�ي
نات منظومات  ف ل يتجزّآن من مكوِّ ن�ي ل مكوِّ َي الأهمية وينبغي أن يشكِّ ي مرحلة الطفولة المبكرة ومكافحته أمرين حيو�ي

الأسنان �ف
م للأطفال. ي تقدَّ

العناية الأولية القائمة والخدمات الصحية الأساسية ال�ت

ويج لمعجون الأسنان  ي تصميم مجموعات خدمات صحة الفم الأساسية - مثل ال�ت
ويضاف إل ذلك أن من المهم النظر �ف

المحتوي على الفلوريد والمتهاود السعر من أجل الوقاية من نخََر الأسنان؛ والعلج العاجل الرامي إل تخفيف ألم الفم 
ميم القليلة البَضْع لمعالجة نخََر الأسنان الـمُعاينَ ومنع استفحاله )81(. ي حالت الطوارئ؛ وتقنيات ال�ت

وتوف�ي العلج �ف

ي 
إن جملة هذه التداب�ي الأساسية المتعلقة بصحة الفم ينبغي أن تدُمج ضمن منظومة العناية الأولية القائمة مع النظر �ف

ي يغدو بها بإمكان 
ف الصحي( من أجل التوصل إل التغطية الصحية الشاملة ال�ت ائب العامة والتأم�ي تمويل الصحة )الصرف

ي يحتاجون إليها دون أن يعانوا من مشقة مالية.
الأطفال نوال الخدمات الصحية ال�ت

ي مرحلة الطفولة المبكرة ينبغي أن 
ي المجتمعات المحلية فيما يتعلق بتسوُّس الأسنان �ف

إن تنفيذ الأنشطة المضطلَع بها �ف
يرُصد وفقاً لـ “نظام المعلومات الصحية على مستوى المناطق” )DHIS(. وينبغي أن يجري باستمرار تقييم أداء العمل 
ي المستقبل مهنيو 

ي سيَضطلع بها �ف
المتعلق بصحة الفم الذي تقوم به أفرقة العناية الأولية من أجل استبانة الأدوار ال�ت

ي صحة الفم.
ف �ف ص�ي الصحة غ�ي المتخصِّ

دارات والوزارات المختصة وأن تتعاون مع المجتمع الأهلىي وأصحاب الشأن  ويجب على الأجهزة المسؤولة أن تتعاضد مع الإ
ي مرحلة الطفولة المبكرة ومكافحته، 

ي تنفيذ تداب�ي الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف
من القطاع العام ومن القطاع الخاص �ف

د النهج الأفضل فيما  ي الوقت نفسه احتمال تعارض المصالح. وإضافة إل ذلك ينبغي للأجهزة المسؤولة أن تحدِّ
متفاديةً �ف

يخص السياسات بالنظر إل الظروف الوطنية وأن تضع سياسات جديدة أو تعزز السياسات النافذة.

مسوِّغات تنفيذ عمليات التدخل الأساسية

مسوِّغاتهالتدبير

الطفولة  ي مرحلة 
الأسنان �ف الوقاية من تسوُّس  إدماج 

امج  المبكرة ضمن إطار برامج العناية الأولية )مثل ال�ب
بصحة  الخاصة  امج  وال�ب الأطفال  بصحة  الخاصة 
ف  ي الصحة غ�ي المختص�ي الأمهات( والتكفل بمشاركة مهن�ي

ي العمل المتعلق بصحة الفم.
ي صحة الفم �ف

�ف

ي معظم البلدان تهتم بالأطفال الذين لـمّا يبلغوا 
�ف

الخامسة أو السادسة من العمر أفرقةُ العناية الأولية 
الصحة  ومهنيو  والقابلت  الممرضون  فيها  بمن 
ي المجتمعات المحلية، ويهتم بهم بتواترٍ 

العاملون �ف
ي صحة الفم.

صون �ف أقلَّ المهنيون المتخصِّ

رضاع الطبيعي  تعزيز وحماية ودعم القتصار على الإ
من  السادس  الشهر  بلوغه  ح�ت  الأم  بحليب  للطفل 
العمر، فالأخذ بإطعامه طعاماً )جامداً( تكميلياً سليماً 
رضاع  الإ استمرار  مع  التغذوية  الناحية  من  مناسباً 
. ف من العمر أو أك�ش الطبيعي ح�ت بلوغه من العمر سنت�ي

الأطفال  من  هم  وغ�ي ع  للرضَُّ الطبيعي  رضاع  الإ
بحليب الأم مرتبط بالتمتع بحال صحية عامة أفضل 
وبالتعرض بدرجة أقلَّ لخطر الإصابة بتسوُّس الأسنان 

ي مرحلة الطفولة المبكرة )14(.
�ف

مرحلة  ي 
�ف الأسنان  س  تسوُّ حيال  التدخل  مواءمة 

حيال  الصحة  تعزيز  مبادرات  مع  المبكرة  الطفولة 
الذي  الحر  السكّر  تناولهم  بتفادي  الأطفال  بدانة 
الأطعمة  ذلك  ي 

�ف بما  بة،  والأ�ش الأطعمة  تحتويه 
بة التكميلية. والأ�ش

الفم  صحة  على  ي  سل�ب أثر  الحر  السكّر  لمدخول 
س  تسوُّ منها  اعتللت  ي 

�ف يتمثل  العامة،  والصحة 
بذلك  يرتبط  وما  والبدانة،  الوزن،  وارتفاع  الأسنان، 

من الأمراض غ�ي السارية )32(.
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ب  ال�ش ماء  بتوف�ي  للتكفل  المبذولة  الجهود  حث 
بة  للأ�ش ر  َّ الم�ب غ�ي  للتناول  تفادياً  النظيف  السليم 

المحلّة بالسكر.

الفم  صحة  على  ي  سل�ب أثر  الحر  السكّر  لمدخول 
س  تسوُّ منها  اعتللت  ي 

�ف يتمثل  العامة،  والصحة 
بذلك  يرتبط  وما  والبدانة،  الوزن،  وارتفاع  الأسنان، 

من الأمراض غ�ي السارية )32(.

بة  ائب على الأطعمة والأ�ش الأخذ بسياسات لفرض صرف
ل المحتوى من السكر الحر. العالية معدَّ

أو  ائب  صرف بفرض  العالمية  الصحة  منظمة  توصىي 
تدب�ي  بمثابة  بالسكّر  المحلّة  بة  الأ�ش على  رسوم 

بة )87(. لتقليص تعاطي هذه الأ�ش

المناسب  النحو  على  الفلوريد  لستعمال  ويج  ال�ت
ذلك  أ  يه�ي أن  وينبغي  الأسنان.  تسوُّس  من  للوقاية 
ذي عمليات التدخل المتعلقة بالصحة  إرشادات لمنفِّ
ف الذين يسدون المشورة إل  ف الصحي�ي العامة وللعامل�ي

ف بالعناية. الأفراد والقائم�ي

س  تسوُّ انتشار  تقليص  ي 
�ف أساسي  عاملٌ  الفلوريد 

الأسنان )38 ح�ت 40(. ونظراً إل أن تسوُّس الأسنان 
ي مرحلة الطفولة المبكرة يختلف من بلد إل آخر من 

�ف
حيث شدته ومن حيث الظروف الجتماعية والثقافية 
أن  بلد  لكل  فينبغي  فيها،  ي يحدث 

ال�ت والقتصادية 
يضع سياسته الخاصة المتعلقة بالستعمال المناسب 

للفلوريد وأن ينفذها.

ي مرحلة الطفولة المبكرة 
إدماج مراقبة تسوُّس الأسنان �ف

ضمن إطار منظومات المراقبة القائمة على المستوى 
المعلومات  “نظام  )مثل  ي 

الوط�ف دون  أو  ي 
الوط�ف

الصحية على مستوى المناطق”(.

امج الوطنية الموضوعة للوقاية  من المهم تقييم ال�ب
ي مرحلة الطفولة المبكرة ولتعزيز 

من تسوُّس الأسنان �ف
المستوى  على  الشواغل  تدعو  أن  ويمكن  الصحة. 
ي إل اشتمال أطفال مؤسسات 

ي أو دون الوط�ف
الوط�ف

التعليم قبل المدرسي ضمن إطار برامج مراقبة صحة 
الفم )24(.

المهارات  تنمية  على  للتشجيع  وطنية  سياسة  وضع 
الأولية  العناية  أفرقة  لدى  الجديدة  والكفاءات 
والتكفل بتدريبها الأولي وتدريبها المستمر على الوقاية 
المبكرة وعلى  ي مرحلة الطفولة 

من تسوُّس الأسنان �ف
مكافحته.

ف  من الأساسي أن يقوم مهنيو الصحة غ�ي المختص�ي
ي 

ي صحة الفم )أفرقة العناية الأولية، والعاملون �ف
�ف

ي مرحلة 
مجال العناية الأولية( برَوْز تسوُّس الأسنان �ف

الطفولة المبكرة باعتباره مشكلة من مشكلت الصحة 
الأطفال،  هم من  ع وغ�ي الرضَُّ ي تؤثر على 

ال�ت العامة 
يرُاز  أن  فينبغي  المحلية.  والمجتمعات  الأ�  وعلى 
ي عنه، واللتهاب 

هذا العتلل من حيث الوجع المتأ�ت
الذي يحدثه، وأثره على نمو الطفل وتنامي قدراته، 
المهنيون  يحيط  أن  فينبغي  القتصادي.  ووقعه 
صابة  المعنيون بالصحة بالعوامل الأساسية لخطر الإ
وسبل  المبكرة  الطفولة  مرحلة  ي 

�ف الأسنان  بتسوُّس 
ف هذه العوامل، وينبغي أن يقرّوا بمسؤولياتهم  تمي�ي

ي العمل حيال هذا العتلل.
�ف
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الملحق 1

مسائل تطُرح في إطار المراجعة 
المتصلة بالوقاية من تسوُّس 

الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة
هل يزيد إرضاعُ الطفل الطبيعيُ بحليب الأم ح�ت ما بعد بلوغه السنة . 1

ي مرحلة الطفولة 
الأول من العمر من خطر إصابته بتسوُّس الأسنان �ف

المبكرة بالقياس إل إرضاعه به لأقل من سنة واحدة من العمر؟

هل يزيد إرضاعُ الطفل الطبيعيُ بحليب الأم ح�ت ما بعد بلوغه السنة . 2
ي مرحلة الطفولة 

الأول من العمر من خطر إصابته بتسوُّس الأسنان �ف
المبكرة بالقياس إل إرضاعه بحليب البقر )أو ما يشابهه( كمصدر رئيسي 

للحليب بدءاً من بلوغه السنة الأول من العمر فصاعداً؟

هل يزيد إرضاعُ الطفل الطبيعيُ بحليب الأم ح�ت ما بعد بلوغه . 3
ي مرحلة الطفولة 

ف من العمر من خطر إصابته بتسوُّس الأسنان �ف السنت�ي
ف من العمر ؟ المبكرة بالقياس إل إرضاعه به لأقل من سنت�ي

هل يزيد إرضاعُ الطفل الطبيعيُ بحليب الأم ح�ت ما بعد بلوغه . 4
ي مرحلة الطفولة 

ف من العمر من خطر إصابته بتسوُّس الأسنان �ف السنت�ي
المبكرة بالقياس إل إرضاعه حليب البقر )أو ما يشابهه( كمصدر رئيسي 

ف من العمر فصاعداً؟ للحليب بدءاً من بلوغه السنت�ي

رضاع من . 5 ي تحتوي السكّر الحرً من قنينة الإ
ب السوائل ال�ت هل يزيد �ش

ي مرحلة الطفولة المبكرة؟
صابة بتسوُّس الأسنان �ف خطر الإ

ي تحتوي السكّر الحر من خطر . 6
بة التكميلية ال�ت هل يزيد تناول الأ�ش

ي مرحلة الطفولة المبكرة؟
تسوُّس الأسنان �ف

هل يزيد أكل الأطعمة التكميلية المضاف إليها السكّر الحر من خطر . 7
ي مرحلة الطفولة المبكرة؟

تسوُّس الأسنان �ف

ي يسهر عليها الآباء أو القائمون بالعناية من . 8
هل تحَُدَّ نظافة الأسنان ال�ت

ي مرحلة الطفولة المبكرة؟
خطر تسوُّس الأسنان �ف

ي . 9
ي مجال صحة الفم بالفعالية �ف

ف بالعناية �ف هل يتسم تثقيف القائم�ي
ي مرحلة الطفولة المبكرة؟

الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف

ي . 10
ف مثالي من خطر تسوُّس الأسنان �ف ك�ي هل يحَُدَّ احتواءُ الماء الفلوريدَ ب�ت

مرحلة الطفولة المبكرة؟

ب الحليب المضاف إليه الفلوريد من خطر تسوُّس الأسنان . 11 هل يحَُدَّ �ش
ي مرحلة الطفولة المبكرة؟

�ف

ي مرحلة . 12
هل تحَُدَّ إضافة الفلوريد إل الملح من خطر تسوُّس الأسنان �ف

الطفولة المبكرة؟ 

الملحق 1
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عمليات التدخل الأساسية من أجل الوقاية من 
تسوُّس الأسنان في مرحلة الطفولة المبكرة، 

ومكافحته

مسوِّغاتهالتدبير

صابات التشخيص المبكر للإ المبكر  الكشف  يعَُد 
بتسوُّس الأسنان واحداً من السبل 
الأساسية لتدبُّر أمر تسوُّس الأسنان 
ي مرحلة الطفولة المبكرة. وتعُت�ب 

�ف
ي تتول العناية 

الجهات الرئيسية ال�ت
ي الصحة المبتدأَ  بمساعدة من مهن�ي
صابات بتسوُّس  ي كشف الإ

المهم �ف
الأسنان مبكراً.

ي 
�ف أ�ع  ة  بوت�ي تتفاقم  س  بالتسوُّ صابات  الإ

ي الأسنان الدائمة.
الأسنان اللبنية منها �ف

إدماج فحوص صحة الفم ضمن 
ي ذلك 

بما �ف الأولية،  العناية  إطار 
على  الصحي  التدخل  عمليات 
على  تشجيعاً   ، المحلىي النطاق 
التشخيص المبكر لتسوُّس الأسنان 

ي مرحلة الطفولة المبكرة.
�ف

التلقيح  أجل  من  الأطفال  يسُتقبل  أن  يمكن 
أو الستشارة فيما يتعلق بالمشكلت الصحية 
الجهازية. ويمكن أن يفُحص الأطفال الذين لـمّا 
يبلغوا السادسة من العمر بصورة متكرِّرة فحصاً 
بالعناية الأولية أو  المعنيون  العاملون  يجريه 
القائمون بالعناية الصحية العامة وأن يفُحصوا 
على نحو أقل تواتراً فحصاً يجريه مهنيو صحة 

الفم.

ي مرحلة 
�ف الأسنان  لتسوُّس  المبكر  الكشف  إن 

لمعالجته  الفوري  والتدخل  المبكرة  الطفولة 
المشكلت  وتفادي  تذليله  فرصة  يتيحان 

المرتبطة به.

الملحق 2
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الحد من عوامل 
الخطر: إطعام 
ع والنظام  الرضَُّ

ي عند 
الغذا�أ

صغار الأطفال

القتصار  ودعم  وحماية  تعزيز 
للطفل  الطبيعي  رضاع  الإ على 
الشهر  بلوغه  ح�ت  الأم  بحليب 
السادس من العمر، فالأخذ عندئذ 
تكميلياً  )جامداً(  طعاماً  بإطعامه 
سليماً مناسباً من الناحية التغذوية 
رضاع الطبيعي ح�ت  مع استمرار الإ
ف من العمر  بلوغه من العمر سنت�ي

. أو أك�ش

هم من الأطفال  ع وغ�ي رضاع الطبيعي للرضَُّ الإ
بحليب الأم مرتبط بالتمتع بحال صحية عامة 
صابة  الإ لخطر  أقلَّ  بدرجة  وبالتعرض  أفضل 

ي مرحلة الطفولة المبكرة.
بتسوُّس الأسنان �ف

ب السوائل المحتوية  الحد من �ش
العص�ي  فيها  بما  حر،  سكّر  على 

الطبيعي غ�ي المحلّى.

س  تسوُّ خطر  من  الحر  السكّر  تناول  يزيد 
الطفولة  مرحلة  ي 

�ف سها  تسوُّ فيه  بما  الأسنان، 
تحتويه  الذي  الحر  السكّر  فتناول  المبكرة. 
ي 

المتجرَّعة من قنا�ف بة  الأ�ش بما فيها  بة،  الأ�ش
ي 

�ف الأسنان  تسوُّس  خطر  من  يزيد  رضاع،  الإ
مرحلة الطفولة المبكرة.

الحد من تناول الأطعمة التكميلية 
المحتوية على سكّر حر.

س  تسوُّ خطر  من  الحر  السكّر  تناول  يزيد 
الطفولة  مرحلة  ي 

�ف سها  تسوُّ فيه  بما  الأسنان، 
ل  المبكرة. فأكل الأطعمة التكميلية العالية معدَّ
س  تسوُّ خطر  من  يزيد  السكّر  من  المحتوى 

ي مرحلة الطفولة المبكرة.
الأسنان �ف

الحثّ على إطعام صغار الأطفال 
المختلفة  الأطعمة  من  تشكيلة 
اوات  والخصرف بالفواكه  الغنية 
والقليلة المحتوى من السكّر الحر.

المختلفة  الأطعمة  من  تشكيلة  تناول  يرتبط 
بالحد من خطر  اوات  بالفواكه والخصرف الغنية 
صابة بالأمراض غ�ي السارية بما فيها تسوُّس  الإ

الأسنان.
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الحد من عوامل 
الخطر: استعمال 

الفلوريد على 

مستوى الأهالي

ي 
ي المجتمعات المحلية ال�ت

الأخذ �ف
يقل فيها الفلوريد المتاح طبيعياً 
بالفلوريد بغية  لها خاصة  امج  ب�ب
ه عن طريق الماء أو الملح أو  توف�ي

الحليب.

س  تسوُّ انتشار  أن   1930 عام  ي 
�ف أُثبت  لقد 

ف  ترك�ي مع  عكسياً  متناسبان  وشدته  الأسنان 
بعض  كانت  ف  ول�أ ب.  ال�ش ماء  ي 

�ف الفلوريد 
ب على نحو طبيعي ماءً  مجموعات الأهالي ت�ش
ف ملئم فإن معظم  ك�ي محتوياً على الفلوريد ب�ت
الفلوريد فيه  ف  ترك�ي بون ماءً درجةُ  الأهالي ي�ش
ف الفلوريد  . لقد ضُبِط ترك�ي الطبيعية أد�ف بكث�ي
ي عام 1945 

ب على النحو الأمثل �ف ي ماء ال�ش
�ف

المتحدة  الوليات  ي 
ي مدينة جراند رابيدس �ف

�ف
ف أجُري على نطاق  الأمريكية ؛ ومنذ ذلك الح�ي
العالم ما ل يقل عن 78 دراسة بينت أن الماء 
المضاف إليه الفلوريد يقي من تسوُّس الأسنان 
ي مرحلة الطفولة المبكرة. وأجُري عدد أقل من 

�ف
الدراسات المتعلقة بفعالية الفلوريد المضاف 
القليلة  الدراسات  لكن  الحليب،  أو  الملح  إل 
تناقض  من  وما  فعاليته.  ف  تب�ي أُجريت  ي 

ال�ت
بتقليص  العالمية  الصحة  منظمة  توصية  ف  ب�ي
مدخول الملح، لأنه ل يلزم إل مقدار محدود 
المفعول  تحقيق  أجل  الملح من  من مدخول 
إن  الأسنان.  تسوُّس  من  الوقاية  ي 

�ف المتمثل 
التكاليف  متدنية  هذه  الفلوريد  توف�ي  طرائق 
أك�ب  تواجَه  الذين  الناس  نفع  ة  ف بم�ي ف  وتتم�ي
يستفيدون  جعلهم  إل  التوصل  ي 

�ف صعوبة 
معظم  ي 

�ف وهم   - الأخرى  الوقاية  برامج  من 
أك�ب  عاتقهم  على  يقع  الذين  الناس  الأحيان 

الأعباء الصحية.

الملحق 2
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ع  الرضَُّ أسنان  تنُظف  أن  ينبغي 
بانتظام  الأطفال  من  هم  وغ�ي
فعالٍ  أسنان  معجونِ  بواسطة 
متهاودِ السعر محتوٍ على الفلوريد.

ف  منذ إضافة الفلوريد للمرة الأول إل معاج�ي
تجارب  بينت  خلت،  سنة   70 قبل  الأسنان 
الأسنان.  تسوُّس  الوقاية من  ي 

�ف جمة فعاليته 
ي 

ه �ف ف ترك�ي ايد درجة  ف ب�ت الفلوريد  وتزداد فعالية 
ي معجون الأسنان 

ه �ف ف معجون الأسنان، لكن ترك�ي
بعد  د  يحُدَّ الأطفال  وصغار  ع  بالرضَُّ الخاص 
البلدان  ي معظم 

دراسة منافعه ومخاطره؛ و�ف
ف 1000  ي ب�ي

المع�ف ي 
الوز�ف ف  ك�ي ال�ت ل  يراوح معدَّ

ي المليون.
ي المليون و1500 �ف

�ف

على  تقوم  حرفة  الأسنان  ف  معاج�ي صنع  إن 
المهارة. فمن المهم أن يتاح الفلوريد المضاف 
بحيث  التسوُّس  من  ي 

الوا�ت مفعوله  يتهيأ  لكي 
ي 

ق �ف تكون مدة صلحه مناسبة؛ ويجب أن تدقِّ
تتخذ  أن  ينبغي  الوطنية. كما  السلطات  ذلك 
ف أسنان  السلطات تداب�ي للتكفل بتوف�ي معاج�ي
وأن   ، الأهالي لجميع  التكاليف  متهاودة  فعالة 
يكفي من  بما  بالعناية  والقائمون  الآباء  يتمتع 
أطفالهم  أسنان  لتنظيف  والتحفز  المهارات 

بالفرشاة.

 ُ
ي اليوم أك�ش

ف �ف إن تنظيف الأسنان بالفرشاة مرت�ي
فعالية من تنظيفها بها بتواتر أقل، لأنه يبُقي 
مقداراً كافياً من الفلوريد حول الأسنان لقسط 
من اليوم أطول )56(. ويعُت�ب تنظيف الأسنان 
بالفرشاة مهارة من مهارات الحياة؛ وهو يندرج 
إل  منها  المرمي  المدرسية  العادات  عداد  ي 

�ف
ة. ي بلدان كث�ي

ف الصحة �ف تحس�ي
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صابات  إيقاف الإ
بتسوُّس الأسنان 
بوضع الخُتُم، 

وبالطلىي بالورنيش 
المحتوي على 

الفلوريد، 
ميم بتقنياته  وبال�ت

القليلة البَضْع

خُتُماً  الأولية  العناية  أفرقة  وضع 
على نقَُر وصُدوع الطواحن اللبنية 
ساً أولياً  العميقة أو المتسوِّسة تسوُّ

يمكن  خُتُم،  وضع  بدون  للمعالجة  خلفاً 
من  خِتام  أو  راتنجي،  خِتام  وضع  يحَُدَّ  أن 
ي 

�ف الزجاجية،  الشاردية  الجزيئات  متعددات 
سية  صابة التسوُّ الطواحن اللبنية، من تنامي الإ

الجديدة ح�ت عاج هذه الأسنان.

وضع أفرقة العناية الأولية ورنيشاً 
الصوديوم  فلوريد  على  محتوياً 
اللبنية  الأطفال  أسنان  على 
الطفولة  مرحة  ي 

�ف سة  المتسوِّ
ي تبدو عليها 

المبكرة أو أسنانهم ال�ت
علمات التسوُّس المبكر

على  المحتوي  بالورنيش  الموضعية  التغشية 
ي السنة 

ف إل أربع مرات �ف فلوريد الصوديوم مرت�ي
سية  التسوُّ صابات  الإ تنامي  تحَُدَّ من  أن  يمكن 
الجديدة ح�ت عاج السن أو أن تخفف الحاجة 
إل ترميم الأسنان. ويمكن أن يدرء وضع ورنيش 
ي 

�ف الوشيكة  سية  التسوُّ صابات  الإ الفلوريد 
ز عودة تمعدن مواضع  الأسنان اللبنية وأن يعزِّ
عند  المبكر  بالتسوُّس  المصابة  الأسنان  ميناء 

الأطفال.

صابات  استدامة نظافة مواضع الإ
سية بتنظيفها اليومي بفرشاة  التسوُّ
أسنان  معجون  بواسطة  الأسنان 
من  بدعم  الفلوريد،  على  محتوٍ 

ف بالرعاية القائم�ي

بواسطة  بالفرشاة  اليومي  الأسنان  تنظيف 
معجون أسنان محتوٍ على الفلوريد بنسبة وزنية 
ي المليون 

ي المليون و1500 �ف
ف 1000 �ف تراوح ب�ي

سية  التسوُّ صابات  الإ تفاقم  يوقف  أن  يمكن 
ي الأسنان اللبنية لصغار الأطفال أو 

النشطة �ف
أن يبطئها.

طلىي أفرقة العناية الأولية بفلوريد 
مواضعَ  الفضة  أمينات  ي 

ثا�ف
امتدت  ي 

ال�ت سية  التسوُّ صابات  الإ
ح�ت عاج الأسنان

ف الفضة  ي أم�ي
يعُت�ب الطلىي بمحلول فلوريد ثنا�أ

ف  مرت�ي أو  مرة   ٪ 38 البالغ  ف  ك�ي ال�ت ل  معدَّ ذي 
درجة  وعالي  مكلف  غ�ي  بسيطاً  حلً  السنة  ي 

�ف
فية  سية التجوُّ ي وقف الإصابات التسوُّ

الفعالية �ف
ي الأسنان اللبنية.

غ�ي الصلدة �ف

الملحق 2
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الأولية  العناية  أفرقة  استعمال 
مُطْلِقاً  الفم ملطاً  ي صحة  ومهن�ي
للفلوريد من متعددات الجزيئات 
للن�ش  قابلً  الزجاجية  الشاردية 
لتغطية سطح مواضع عاج الأسنان 

المصابة بالتسوُّس

القابل  للفلوريد  الـمُطْلِق  الملط  استعمال 
للن�ش الـمُعَد من متعددات الجزيئات الشاردية 
الزجاجية لتغطية سطح مواضع عاج الأسنان 
هذه  يوقف  أن  يمكن  س  بالتسوُّ المصابة 

ي الأسنان اللبنية.
صابات �ف الإ

اللبنية  الأسنان  ترميم  لزم  إذا 
النَخِرة فيمكن أن تستعمل أفرقة 
صحة  ومهنيو  الأولية،  العناية 
البَضْع،  القليلة  التقنيات  الفم، 
اللرضحي،  ميمي  ال�ت العلج  مثل 
قبيل  من  لصقة  مواد  بواسطة 
متعددات  من  المصنوع  الملط 

الجزيئات الشاردية الزجاجية

وضع مواد لصقة على الأسنان بواسطة تقنيات 
قليلة البَضْع ل يستلزم حقنة تخدير موضعي 
الذين  الأطفال  صغار  حالة  ي 

�ف مناسب  وهو 
ميمات  ل�ت إن  العلج.  خلل  يتعاونون  ل  قد 
بتقنية  اللبنية  الأسنان  ي 

�ف المنفردة  السطوح 
متعددات  من  بمادة  اللرضحي  ميم  ال�ت
درجة  عالية  الزجاجية  الشاردية  الجزيئات 
اللزوجة مدةَ بقاء طويلة يمكن أن تضاهي مدةَ 
ميمات المجراة باتبّاع النهج التقليدي. بقاء ال�ت

التثقيف الصحي 
ومشاركة 

المجتمعات 
المحلية من أجل 

الوقاية من تسوُّس 
ي مرحلة 

الأسنان �ف
الطفولة المبكرة

الأولية،  العناية  لأفرقة  ينبغي 
ف  العامل�ي الصحة  ي  ول سيما مهن�ي
ويج  ال�ت المحلية،  المجتمعات  ي 

�ف
لأهمية الأسنان اللبنية لدى الآباء 
والمجتمع  بالعناية  ف  والقائم�ي
المحلىي بأ�ه، وشحذ الوعي بأثر 
ي مرحلة الطفولة 

تسوُّس الأسنان �ف
صغار  حياة  نوعية  على  المبكرة 

الأطفال.

ي العادات الصحية المستدامة لدى الأطفال 
تب�ف

بالعناية  ف  والقائم�ي الآباء  مع  ل  ف الم�ف ي 
�ف يبدأ 

ي تشكل 
�ف يؤدون دوراً مهماً  ، لأنهم  ف الرئيسي�ي

سلوكيات الطفل على صعيد صحة الفم.

إن توف�ي التثقيف فيما يخص صحة الفم للآباء 
بالعناية بشأن عوامل خطر تسوُّس  ف  والقائم�ي
ي مرحلة الطفولة المبكرة يمكن أن يحَُدَّ 

الأسنان �ف
سها هذا. من خطر تسوُّ

ويجب أن يستند التثقيف الصحي إل معلومات 
سديدة من الناحية العلمية.

المختصة  الوزارات  على  يجب 
برامج  وضع  المحلية  والبلديات 
ي 

للتثقيف فيما يخص صحة الفم �ف
 ، مؤسسات التعليم قبل المدرسي
الأسنان  تنظيف  ذلك  ي 

�ف بما 
أسنان  معجون  بواسطة  بالفرشاة 

محتوٍ على الفلوريد.

ي مؤسسات 
التثقيفُ فيما يخص صحة الفم �ف

امج  ال�ب ذلك  ي 
�ف بما  المدرسية،  قبل  التعليم 

بواسطة  بالفرشاة  الأسنان  بتنظيف  الخاصة 
ي 

ف وز�ف ك�ي معجون أسنان محتوٍ على الفلوريد ب�ت
ي المليون، 

ي المليون و1500 �ف
ف 1000 �ف يراوح ب�ي

عندما  الأسنان  تسوس  لتقليص  فعّال   ٌ تدب�ي
المرحلة قبل  المعنية معلِّمو  بالأنشطة  يقوم 

المدرسية.
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ي  ينبغي تنظيم التواصل الجماه�ي
ف  والقائم�ي الآباء  دراية  ف  لتحس�ي
بالعناية بصحة الفم والممارسات 

المتعلقة بها.

يمكن أن يستعان بوسائط عدة لشحذ وعي الآباء 
تسوُّس  من  الوقاية  بشأن  بالعناية  ف  والقائم�ي
والنظام  المبكرة،  الطفولة  مرحلة  ي 

�ف الأسنان 
، والممارسات المتعلقة بصحة الفم. ي

الغذا�أ

المنازل  ي 
�ف التفقد  اعتماد  ينبغي 

العناية  ي 
�ف الهاتفي  والتواصل 

التوعوية.

ف  المصاب�ي الأطفال  بآباء  الشخ�ي  التصال 
المبكرة  الطفولة  مرحلة  ي 

�ف أسنانهم  بتسوُّس 
والوقاية  المرض،  لهذا  المبكر  للكشف  مهم 
فيما  الشاملة  الصحية  التغطية  وتوف�ي  منه، 
يخص العناية بالأطفال. ويمكن أن يتول هذا 
ي 

�ف العاملون  الصحة  مهنيو  التوعوي  النشاطَ 
. المجتمع المحلىي

مجال  ي 
�ف ف  متمرِّس�ي ف  عامل�ي قيام 

ف  ف مختص�ي الأولية ومهني�ي العناية 
مقابلت  بإجراء  الفم  صحة  ي 

�ف
ية مع الآباء والنساء الحوامل  ف تحف�ي
ي تفادي تسوُّس الأسنان عند 

مفيدٌ �ف
الأطفال.

امجُ الخاصة بالمجتمعات المحلية المشتملة  ال�ب
اك  ي إ�ش

ية مفيدةٌ �ف ف على إجراء مقابلت تحف�ي
س  تسوُّ من  الوقاية  ي 

�ف والحوامل  الأمهات 
الأسنان.

دور أفرقة العناية 
الأولية، بمن 
فيهم مهنيو 

الصحة العاملون 
ي المجتمعات 

�ف
ي 

المحلية، �ف
الوقاية من تسوُّس 

ي مرحلة 
الأسنان �ف

الطفولة المبكرة، 
ي مكافحته

و�ف

ف  العامل�ي تدريب  وتيس�ي  ترويج 
بمن  الأولية  بالعناية  ف  المعني�ي
ي 

فيهم مهنيو الصحة العاملون �ف
المحلية والممرضون  المجتمعات 

والقابلت.

أفرقة العناية الأولية تعت�ب أطرافاً فاعلة أساسية 
ي مرحلة الطفولة 

ي الوقاية من تسوُّس الأسنان �ف
�ف

البلدان  معظم  ي 
و�ف مكافحته.  ي 

و�ف المبكرة، 
الخامسة  يبلغوا  لـمّا  الذين  بالأطفال  تهتم 
الأولية  العناية  أفرقةُ  العمر  من  السادسة  أو 
بمن فيها الممرضون والقابلت ومهنيو الصحة 
ي المجتمعات المحلية، ويهتم بهم 

العاملون �ف
صحة  ي 

�ف صون  المتخصِّ المهنيون  أقلَّ  بتواترٍ 
الفم.

بدراية  الأولية  العناية  أفرقة  تتمتع  ما  اً  وكث�ي
العمل  من  نها  تمكِّ  ، المحلىي بالمجتمع  عميقة 
والمنظمات،  والأصدقاء،  الأ�ة،  من  بدعم 

ومن تقديم العناية على نحو مستمر.

الملحق 2
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الذين الرصد والتقييم الأطفال  يشُتمل  أن  يمكن 
قبل  التعليم  مؤسسات  يرتادون 
المدرسي باعتبارهم فئة مستهدَفة 
الستقصائية  الدراسات  ي 

�ف
المتعلقة بصحة الفم المجراة على 
ي 

الوط�ف ي ودون 
الوط�ف ف  المستوي�ي

امج المنتظمة لمراقبة  ي إطار ال�ب
�ف

. الأهالي

المحلية  المجتمعات  برامج  تقييم  المهم  من 
الموضوعة من أجل الوقاية من تسوُّس الأسنان 
الصحة.  وتعزيز  المبكرة  الطفولة  مرحلة  ي 

�ف
وقد تدعو الشواغل ذات الصلة على المستوى 
ي إل اشتمال 

الوط�ف المستوى دون  أو  ي 
الوط�ف

الأطفال الذين يرتادون مؤسسات التعليم قبل 
امج مراقبة صحة الفم. المدرسي ب�ب

وضع إطار داعم 
دماج الوقاية من  لإ

تسوُّس الأسنان 
ي مرحلة الطفولة 

�ف
المبكرة ومكافحته 
ضمن المبادرات 

الصحية العامة

إدماج الوقاية من تسوُّس الأسنان 
ضمن  المبكرة  الطفولة  مرحلة  ي 

�ف
)مثل  الأولية  العناية  برامج  إطار 
الأطفال  بصحة  الخاصة  امج  ال�ب
امج الخاصة بصحة الأمهات(  وال�ب
الصحة  ي  مهن�ي بمشاركة  والتكفل 
ي 

الفم �ف ي صحة 
ف �ف المختص�ي غ�ي 

العمل المتعلق بصحة الفم.

لـمّا  الذين  بالأطفال  البلدان تهتم  ي معظم 
�ف

يبلغوا الخامسة أو السادسة من العمر أفرقةُ 
العناية الأولية بمن فيها الممرضون والقابلت 
المجتمعات  ي 

�ف العاملون  الصحة  ومهنيو 
المهنيون  أقلَّ  بتواترٍ  بهم  ويهتم  المحلية، 

ي صحة الفم.
صون �ف المتخصِّ

تعزيز وحماية ودعم القتصار على 
بحليب  للطفل  الطبيعي  رضاع  الإ
السادس  الشهر  بلوغه  ح�ت  الأم 
من العمر، فالأخذ بإطعامه طعاماً 
مناسباً من  )جامداً( تكميلياً سليماً 
استمرار  مع  التغذوية  الناحية 
بلوغه من  الطبيعي ح�ت  رضاع  الإ

. ف من العمر أو أك�ش العمر سنت�ي

هم من الأطفال  ع وغ�ي رضاع الطبيعي للرضَُّ الإ
بحليب الأم مرتبط بالتمتع بحال صحية عامة 
صابة  الإ لخطر  أقلَّ  بدرجة  وبالتعرض  أفضل 

ي مرحلة الطفولة المبكرة.
بتسوُّس الأسنان �ف

س  تسوُّ حيال  التدخل  مواءمة 
ي مرحلة الطفولة المبكرة 

الأسنان �ف
مع مبادرات تعزيز الصحة حيال 
تناولهم  بتفادي  الأطفال  بدانة 
السكّر الحر الذي تحتويه الأطعمة 
الأطعمة  ذلك  ي 

�ف بما  بة،  والأ�ش
بة التكميلية. والأ�ش

ي على صحة الفم  لمدخول السكّر الحر أثر سل�ب
ي اعتللت منها تسوُّس 

والصحة العامة، يتمثل �ف
يرتبط  وما  والبدانة،  الوزن،  وارتفاع  الأسنان، 

بذلك من الأمراض غ�ي السارية.
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للتكفل  المبذولة  الجهود  حث 
ب السليم النظيف  بتوف�ي ماء ال�ش
بة  ر للأ�ش َّ الم�ب للتناول غ�ي  تفادياً 

المحلّة بالسكر.

ي على صحة الفم  لمدخول السكّر الحر أثر سل�ب
ي اعتللت منها تسوُّس 

والصحة العامة، يتمثل �ف
يرتبط  وما  والبدانة،  الوزن،  وارتفاع  الأسنان، 

بذلك من الأمراض غ�ي السارية.

بة  تنظيمُ تسويق الأطعمة والأ�ش
 ) التكميلىي الطعام  فيها  )بما 
تقليصُ  سيما  ول  الأطفال،  لدى 
الأطعمةِ  بتسويق  استهدافِهم 
من  المحتوى  لِ  معدَّ العاليةِ 
لوقع  وتعريضِهم  الحر  السكّر 

هذا التسويق.

ي على صحة الفم  لمدخول السكّر الحر أثر سل�ب
ي اعتللت منها تسوُّس 

والصحة العامة، يتمثل �ف
يرتبط  وما  والبدانة،  الوزن،  وارتفاع  الأسنان، 

بذلك من الأمراض غ�ي السارية.

ائب  صرف لفرض  بسياسات  الأخذ 
العالية  بة  والأ�ش الأطعمة  على 
ل المحتوى من السكر الحر. معدَّ

ائب  توصىي منظمة الصحة العالمية بفرض صرف
بمثابة  بالسكّر  المحلّة  بة  أو رسوم على الأ�ش

بة. تدب�ي لتقليص تعاطي هذه الأ�ش

الفلوريد  لستعمال  ويج  ال�ت
من  للوقاية  المناسب  النحو  على 
أ  تسوُّس الأسنان. وينبغي أن يه�ي
عمليات  ذي  لمنفِّ إرشادات  ذلك 
التدخل المتعلقة بالصحة العامة 
ف الذين يسدون  ف الصحي�ي وللعامل�ي
ف  والقائم�ي الأفراد  إل  المشورة 

بالعناية.

ي تقليص انتشار تسوُّس 
الفلوريد عاملٌ أساسي �ف

ي مرحلة 
الأسنان. ونظراً إل أن تسوُّس الأسنان �ف

من  آخر  إل  بلد  من  يختلف  المبكرة  الطفولة 
الجتماعية  الظروف  حيث  ومن  شدته  حيث 
فيها،  يحدث  ي 

ال�ت والقتصادية  والثقافية 
الخاصة  سياسته  يضع  أن  بلد  لكل  فينبغي 
للفلوريد وأن  المناسب  بالستعمال  المتعلقة 

ينفذها.

ي 
�ف الأسنان  تسوُّس  مراقبة  إدماج 

مرحلة الطفولة المبكرة ضمن إطار 
على  القائمة  المراقبة  منظومات 
ي 

ي أو دون الوط�ف
المستوى الوط�ف

)مثل “نظام المعلومات الصحية 
على مستوى المناطق”(.

الموضوعة  الوطنية  امج  ال�ب تقييم  المهم  من 
ي مرحلة الطفولة 

للوقاية من تسوُّس الأسنان �ف
تدعو  أن  ويمكن  الصحة.  ولتعزيز  المبكرة 
ي 

ي أو دون الوط�ف
الشواغل على المستوى الوط�ف

قبل  التعليم  مؤسسات  أطفال  اشتمال  إل 
المدرسي ضمن إطار برامج مراقبة صحة الفم.

الملحق 2
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للتشجيع  وطنية  سياسة  وضع 
والكفاءات  المهارات  تنمية  على 
العناية  أفرقة  لدى  الجديدة 
الأولي  بتدريبها  والتكفل  الأولية 
وتدريبها المستمر على الوقاية من 
ي مرحلة الطفولة 

تسوُّس الأسنان �ف
المبكرة وعلى مكافحته.

غ�ي  الصحة  مهنيو  يقوم  أن  الأساسي  من 
العناية  )أفرقة  الفم  صحة  ي 

�ف ف  المختص�ي
الأولية(  العناية  مجال  ي 

�ف والعاملون  الأولية، 
ي مرحلة الطفولة المبكرة 

برَوْز تسوُّس الأسنان �ف
العامة  الصحة  مشكلت  من  مشكلة  باعتباره 
الأطفال،  من  هم  وغ�ي ع  الرضَُّ على  تؤثر  ي 

ال�ت
فينبغي  المحلية.  والمجتمعات  الأ�  وعلى 
ي 

أن يرُاز هذا العتلل من حيث الوجع المتأ�ت
نمو  وأثره على  يحدثه،  الذي  واللتهاب  عنه، 
القتصادي.  ووقعه  قدراته،  وتنامي  الطفل 
فينبغي أن يحيط المهنيون المعنيون بالصحة 
س  بتسوُّ صابة  الإ لخطر  الأساسية  بالعوامل 
ف  ي مرحلة الطفولة المبكرة وسبل تمي�ي

الأسنان �ف
هذه العوامل، وينبغي أن يقرّوا بمسؤولياتهم 

ي العمل حيال هذا العتلل.
�ف
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.)https://www.who.int/oral_health/publications/prevention-dental-caries-through-use-fluoride/en/( 2016

دور مهنيي الصحة غير المختصين في صحة الفم ومهنيي الصحة العاملين 
في المجتمعات المحلية في الوقاية من تسوُّس الأسنان في مرحلة 

الطفولة المبكرة، وفي مكافحته

التدخلت  إطار  ي 
�ف ومكافحتها  الفم  آكلة  ومرض  الفم  أمراض  من  الوقاية  أفريقيا:  ي 

�ف الفم  صحة  “تعزيز 
 2016 لأفريقيا؛  العالمية  الصحة  لمنظمة  قليمي  الإ المكتب  برازافيل:  السارية”.  غ�ي  بالأمراض  الخاصة   الأساسية 
.)https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326160/9789290234104-ara.pdf?sequence=1&isAllowed=y(

ي  امج الخاصة بمهن�ي أثر ال�ب دليل منظمة الصحة العالمية بشأن دعم سياسات الصحة ومنظوماتها الرامي إل تعظيم 
)http://apps.who.int/iris/bitstream/ 2018 ي المجتمعات المحلية. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛

ف �ف الصحة العامل�ي
.)handle/10665/275474/9789241550369eng.pdf?ua=1

الملحق 3



إنهاء تسوُّس الأسنان في مرحلة الطفولة  66

تهيئة بيئة داعمة من خلال إدماج الوقاية والمكافحة في إطار المبادرات 
الصحية الأخرى

: جمعية الصحة العالمية  ي
لقرار ج ص ع 60-17. “صحة الفم: خطة عمل ترويجية والوقاية المتكاملة من الأمراض”. �ف

https://apps.who.int/iris/bitstream/( 2007 جنيف، 23 أيار/مايو 2007. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ، ف الست�ي
.)handle/10665/23622/A60_R17-ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y

قليمي لمنظمة الصحة العالمية  ق آسيا، 2013  - 2020. نيودلهي: المكتب الإ ي جنوب �ش
اتيجية الخاصة بصحة الفم �ف الس�ت

   http://www.searo.who.int/entity/noncommunicable_diseases/documents/sea_( 2013 ق آسيا؛ لجنوب �ش
.)ncd_90/en/

خطة العمل العالمي النطاق للوقاية من الأمراض غ�ي السارية ومكافحتها، 2013-2020. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 
.)http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94384/9789241506236_eng.pdf?sequence=1( 2013

ي عِداد الأمراض غ�ي السارية 
ة 2016-2025: تناول اعتللت الفم باعتبارها تندرج �ف قليمية لصحة الفم للف�ت اتيجية الإ الس�ت

https://apps.who.int/iris/( 2016 العالمية لأفريقيا؛ قليمي لمنظمة الصحة  المكتب الإ أبابا:  الأمانة. أديس  - تقرير 
.)handle/10665/250994

ة 2025-2016.  ي إقليم أوروبا لمنظمة الصحة العالمية للف�ت
خطة العمل للوقاية من الأمراض غ�ي السارية ومكافحتها �ف

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_( 2016 قليمي لمنظمة الصحة العالمية لأوروبا؛ كوبنهاغن: المكتب الإ
.)file/0008/346328/NCD-ActionPlan-GB.pdf?ua=1

ويج غ�ي  ع وصغار الأطفال: إرشادات بشأن وضع حد لل�ت البند 12-1 من جدول الأعمال المؤقت. “تغذية الأمهات والرضَُّ
، جنيف، 13 أيار/ ف : جمعية الصحة العالمية التاسعة والست�ي ي

الملئم لأغذية الرضّع وصغار الأطفال” - تقرير من الأمانة. �ف
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255158/( 2016 مايو 2016. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛

)A69_7Add1-ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/( 2016 تقرير اللجنة المعنية بالقضاء على سمنة الأطفال”. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛“
 .)gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_8-ar.pdf

ها من عمليات التدخل الموصى بها من أجل الوقاية من الأمراض  معالجة الأمراض غ�ي السارية: “أفضل الخيارات” وغ�ي
.)259232/http://apps.who.int/iris/handle/10665( 2017 غ�ي السارية ومكافحتها. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/23622/A60_R17-ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/23622/A60_R17-ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.searo.who.int/entity/noncommunicable_diseases/documents/sea_ncd_90/en/
http://www.searo.who.int/entity/noncommunicable_diseases/documents/sea_ncd_90/en/
http://www.searo.who.int/entity/noncommunicable_diseases/documents/sea_ncd_90/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94384/9789241506236_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250994
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250994
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/346328/NCD-ActionPlan-GB.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/346328/NCD-ActionPlan-GB.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255158/A69_7Add1-ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255158/A69_7Add1-ar.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_8-ar.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_8-ar.pdf
http://apps.who.int/iris/handle/10665/259232
http://apps.who.int/iris/handle/10665/259232
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دليل التنفيذ المعمول به في منظمة الصحة العالمية
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