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  : المقدمة – 1

الفم ليس مجرد بوابة للجسم، بل هو مرآة تعكس حالته الصحية. صحة الفم الجيدة    :  مفهوم صحة الفم

تعني القدرة على الأكل، التحدث، والتفاعل الاجتماعي بثقة ودون ألم. إن استقرار البيئة الفموية يعزز  

لفم من جودة الحياة بشكل عام، بينما تؤدي الاضطرابات الفموية إلى تداعيات تتجاوز حدود تجويف ا

 .لتؤثر على الجسد بأكمله

هو الفرع الطبي الذي يركز على منع تطور أمراض الفم والأسنان )مثل     :  تعريف طب الأسنان الوقائي

التسوس والتهاب دواعم السن(( قبل حدوثها، بدلاً من التدخل العلاجي المتأخر. يعتمد هذا التخصص  

على استراتيجيات التوعية، تعديل السلوك الغذائي، والتدخلات الكيميائية الحيوية لحماية بنية الأسنان 

 .سجة الداعمةوالأن 

مليار شخص حول العالم من    3.7بحسب تقارير منظمة الصحة العالمية، يعاني نحو    :   أهمية المشكلة 

أمراض الفم، رغم أنها قابلة للوقاية بشكل شبه كامل. هذه الأمراض لا تسبب الألم والفقدان الوظيفي  

 .فحسب، بل تشكل عبئاً اقتصادياً هائلاً على نظم الرعاية الصحية

 :  ركائز الوقاية الأساسية - 2

 :لتحقيق الوقاية الفعالة، يعتمد طب الأسنان على عدة محاور متكاملة لا يمكن الاستغناء عن أي منها 

تشمل تفريش الأسنان مرتين يومياً بمعجون مدعم بالفلورايد، واستخدام خيط    :  العناية المنزلية الدورية

تعجز   التي  المناطق  من  )البلاك(  الجرثومية  اللويحات  السنية لإزالة  بين  الفراشي  أو  الطبي  الأسنان 

   .الفرشاة العادية عن الوصول إليها
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أشهر، جلسات تنظيف الجير الاحترافية   6مثل الفحص الدوري كل  :  التطبيقات العيادية الوقائية

لإزالة الترسبات المتكلسة، تطبيق الفلورايد الموضعي بتركيزات عالية، واستخدام "السدادات  

 .لحماية الشقوق العميقة في أسنان الأطفال والمراهقين (Fissure Sealants) "الوقائية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : (Cariogenesis)  الدور البيولوجي للتغذية في التمراض السني 2.1

لا يعُتبر السكر )وتحديداً السكروز أو سكر المائدة(   :(Biofilm) مهندس الغشاء الحيوي  السكروز:   .1

عندما    .(Dental Plaque) "مجرد غذاء للبكتيريا، بل هو حجر الأساس في بناء "اللويحة الجرثومية

،  (Streptococcus mutans) يدخل السكروز إلى الفم، تقوم بكتيريا معينة، أبرزها العقدية الطافرة

تقوم هذه الإنزيمات بتفكيك السكروز وتحويله إلى   .(Glucosyltransferases) بإفراز إنزيمات تدُعى

"الجلوكان تسُمى  جداً  لزجة  سكرية  يساعد  .(Glucans) "مبلمرات  قوي  كصمغ  الجلوكان  يعمل 

البكتيريا على الالتصاق بشدة بسطح المينا، مما يحول دون غسلها بواسطة اللعاب، ويؤدي إلى تكوين  

 .غشاء حيوي كثيف ومعقد يعُرف بالبلاك
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بمجرد أن تستقر البكتيريا   : (Bacterial Fermentation) التخمر البكتيري والإنتاج الحمضي   .2

الفركتوز،   الجلوكوز،  )مثل  للتخمر  القابلة  الكربوهيدرات  على  التغذي  في  تبدأ  البلاك،  طبقة  داخل 

أحماض عضوية   هو  السكريات  لهذه  البكتيري(  )الهضم  الأيض  عملية  ناتج  المطبوخة(.  والنشويات 

نظرًا لأن البلاك عبارة عن طبقة سميكة وعازلة،   .(Lactic Acid) "قوية، أهمها "حمض اللاكتيك

 .فإن هذه الأحماض تحُْتجََز مباشرة على سطح السن ولا تتسرب بسهولة إلى الفم

: في الحالة الطبيعية،    ومستوى الرقم الهيدروجيني الحرج (Stephan Curve) منحنى ستيفان    .3

الهيدروجيني الرقم  )حوالي   (pH) يكون  معتدلاً  الفم  العلمي  7.0إلى    6.8للعاب  النموذج  يوضح   .)

بشكل حاد خلال دقائق   pH المعروف بـ "منحنى ستيفان" أنه فور تناول السكريات، ينخفض مستوى الـ

 - وهو ما يعُرف بالرقم الهيدروجيني الحرج) 5.5معدودة. إذا انخفض الرقم الهيدروجيني إلى ما دون  

Critical pH)  )أباتيت )الهيدروكسي  المعدنية  البلورات  لإذابة  تكفي  لدرجة  حمضية  البيئة  تصبح   ،

 .المكونة لمينا الأسنان 

سطح السن في حالة ديناميكية مستمرة؛ حيث يفقد المعادن  الخلل في توازن "نزع وإعادة التمعدن":   .4

عند الهجوم الحمضي )نزع التمعدن(، ويستعيدها عندما يعادل اللعاب هذه الأحماض ويرسب الكالسيوم  

دقيقة لمعادلة الحموضة بعد كل وجبة    40إلى    20والفوسفات مجدداً )إعادة التمعدن(. يحتاج اللعاب من  

 ."يحدث ببساطة عندما تتفوق فترات "نزع التمعدن" على فترات "إعادة التمعدنسكرية. تسوس الأسنان  

من أهم المفاهيم في طب الأسنان الوقائي أن تكرار تناول    تواتر" التناول أهم من "الكمية": . " .5

السكريات أخطر بكثير من الكمية الإجمالية المستهلكة. شرب علبة مشروب غازي دفعة واحدة يسبب  

ساعات يبُقي الفم في    3دقيقة. لكن ارتشاف نفس العلبة على مدى    30هجوماً حمضياً واحداً يستمر لنحو  

، مما يحرم اللعاب من فرصته لإصلاح المينا وإعادة تمعدنها،  (pH 5.5تحت الـ  ) حالة حمضية مستمرة

 .وهو ما يؤدي إلى انهيار بنية السن وتكوّن التجويف )التسوس(

الأطعمة اللزجة كالكراميل والفواكه المجففة شديدة الخطورة    الأطعمة اللزجة مقابل الأطعمة الواقية:  . 6

لأنها تلتصق بتضاريس الأسنان لفترات طويلة. في المقابل، الأطعمة الغنية بالألياف كالتفاح والجزر  

الأجبان  تناول  للبكتيريا.  المضادة  والمواد  بالمعادن  الغني  اللعاب  إفراز  يحفز  مكثفاً  مضغاً  تتطلب 

 .الوجبات السكرية يساعد في معادلة الأحماض وتوفير الكالسيوم اللازم لإصلاح المينا  والمكسرات بعد
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 : دور اللعاب والفلورايد الديناميكية الكيميائية لبيئة الفم  2.2

اللعاب ليس مجرد سائل لترطيب الفم، بل هو "نظام دفاعي سائل" يمتلك خصائص كيميائية ومناعية  

 :معقدة لحماية الأسنان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يشُكل التدفق المستمر للعاب تياراً طبيعياً يغسل بقايا  : (Washing Effect) التنظيف الميكانيكي  . 1

الطعام ويزيل نسبة كبيرة من السكريات غير الملتصقة قبل أن تتمكن بكتيريا البلاك من تخميرها، مما  

 .يقلل من فترة توفر الغذاء للبكتيريا

الأحماض .2 معادلة   / الدارئة  أيونات   : (Buffering Capacity) السعة  على  اللعاب  يحتوي 

"دارئة كأنظمة  تعمل  وفوسفات  وينخفض   .(Buffers) "بيكربونات  أحماضها  البكتيريا  تفرز  عندما 

، تتدخل أيونات البيكربونات اللعابية فوراً لمعادلة هذه الحموضة ورفع الرقم (pH) الرقم الهيدروجيني

 .(، مما يوقف عملية ذوبان المينا5.5الهيدروجيني مجدداً إلى مستواه الطبيعي الآمن )فوق 

اللعاب مشبع بتركيزات عالية من أيونات الكالسيوم   : (Supersaturation) مستودع المعادن  .3

والفوسفات. عندما يرتفع الرقم الهيدروجيني بعد التخمر الحمضي، يعمل اللعاب كـ "ناقل" يعيد ترسيب 

هذه المعادن المفقودة داخل فجوات مينا الأسنان المتضررة مجهرياً، وهي العملية التي تعُرف بـ إعادة 

 .التمعدن
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للميكروبات    .4 المضادة  على   : (Antimicrobial Properties) الخصائص  اللعاب  يحتوي 

 الذي يحلل جدران الخلايا البكتيرية، وبروتين (Lysozyme) إنزيمات وبروتينات مناعية، مثل إنزيم

(Lactoferrin)  البكتيريا من هذا العنصر الحيوي لنموها، بالإضافة إلى الذي يرتبط بالحديد حارماً 

 .التي تمنع البكتيريا من الالتصاق بأسطح الأسنان  (IgA) الأجسام المضادة

 

 ( Fluoride) الآلية الكيميائية لعمل الفلورايد

بيولوجية  يُ  آليات  ثلاث  عبر  ويعمل  الوقائي،  الأسنان  طب  تاريخ  في  الأهم  الاكتشاف  الفلورايد  عد 

 :وكيميائية رئيسية 

تتكون مينا الأسنان في الأساس من بلورات   تحويل البنية الكيميائية للسن )تكوين الفلورأباتيت(:  . 1

كيميائية تسُمى "الهيدروكسي أباتيت". هذه البلورات قابلة للذوبان عندما يصل الرقم الهيدروجيني إلى 

. عند تواجد أيونات الفلورايد، فإنها تتحد مع الكالسيوم والفوسفات أثناء عملية إعادة التمعدن لتحل  5.5

مكونة بلورات جديدة تسُمى "الفلورأباتيت". العبقرية الكيميائية هنا هي أن    محل أيونات الهيدروكسيل،

. هذا 4.5بلورات الفلورأباتيت أقوى بكثير، ولا تبدأ بالذوبان إلا عندما ينخفض الرقم الهيدروجيني إلى 

 .يعني أن الفلورايد يجعل الأسنان أكثر مقاومة للأحماض البكتيرية بأضعاف مضاعفة

يعمل الفلورايد الموضعي كمغناطيس كيميائي؛ حيث يجذب أيونات    :  تسريع وتحفيز إعادة التمعدن . 2

أحدثتها   التي  الدقيقة  المسام  داخل  ترسيبها  من  ويسرع  اللعاب  في  الموجودة  والفوسفات  الكالسيوم 

 .الأحماض في مينا الأسنان، مما يرمم السن قبل أن يتطور الضرر إلى تجويف مرئي )تسوس(

لا يقتصر دور الفلورايد على تقوية السن، بل يهاجم البكتيريا نفسها. عندما   تثبيط نشاط البكتيريا:   .3

، وهو إنزيم  (Enolase) "تدخل جزيئات الفلورايد إلى داخل الخلية البكتيرية، فإنها تثبط إنزيم "الإنولاز

ضروري لعملية التمثيل الغذائي للبكتيريا. بوقف هذا الإنزيم، تفقد البكتيريا قدرتها على هضم السكريات 

 .وإنتاج الأحماض، مما يقلل من ضراوتها بشكل كبير 

الوقاية الفعالة من تسوس الأسنان تعتمد على إبقاء ميزان التمعدن لصالح السن، وذلك يتحقق فقط بضمان 

 :تدفق لعابي صحي وتوفير بيئة فموية غنية بالفلورايد بشكل يومي ومستمر. الاستنتاج
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 : علاقة صحة الفم بالصحة العامة -  3

أثبتت الدراسات الحديثة أن البكتيريا الفموية والالتهابات المزمنة في اللثة تتسرب إلى مجرى الدم وتؤثر  

 .على أجهزة الجسم المختلفة، مما يجعل صحة الفم جزءاً لا يتجزأ من الطب الباطني والوقائي الشامل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الآليات البيولوجية لربط التهاب اللثة بأمراض القلب والأوعية الدموية  3.1

في الحالة الطبيعية، يعمل غشاء اللثة كحاجز يمنع   :(Bacteremia) مسار تجرثم الدم المباشر   .1

، تتقرح الأنسجة  (Periodontitis) البكتيريا من دخول الجسم. ولكن عند الإصابة بالتهاب اللثة المزمن

اللثوية وتنزف بسهولة أثناء المضغ أو حتى عند تفريش الأسنان. هذا النزيف يفتح مساراً مباشراً للبكتيريا  

بكتيريا  –الفموية   بمجرد   – (Porphyromonas gingivalis) وأبرزها  الدم.  إلى مجرى  للدخول 

النووي الحمض  آثار  وُجدت  وقد  القلب،  في  الدموية  الأوعية  إلى  البكتيريا  تنتقل هذه  للدم،   وصولها 

(DNA)   المصابين للمرضى  التاجية  الشرايين  في  المترسبة  الدهنية  اللويحات  داخل  البكتيريا  لهذه 

 .بأمراض القلب
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التهاب اللثة ليس مجرد التهاب موضعي، بل يضع جهاز    الاستجابة المناعية والالتهاب الجهازي:   .2

المناعة في حالة استنفار دائم. تنتج الأنسجة اللثوية الملتهبة بروتينات مناعية تعُرف بـ "السيتوكينات 

المسببة للالتهاب" والتي تنتقل عبر الدم إلى الكبد. كرد فعل، يفرز الكبد بروتينات تفاعلية مثل "بروتين  

في الدم من أقوى المؤشرات الطبية على خطر   CRP يعُتبر ارتفاع مستوى  .(CRP) "يسي التفاعل

 .الإصابة بالنوبات القلبية وتصلب الشرايين

البطاني وتصلب الشرايين:   .3 إلى الالتهاب   الخلل  الفموية، بالإضافة  البكتيريا  التي تفرزها  السموم 

التي تبطن الأوعية الدموية   (Endothelium) "الجهازي المستمر، تؤدي إلى تلف "البطانة الغشائية

الضار الكوليسترول  تراكم  يسهل  التلف  هذا  الداخل.  جدران  (LDL) من  على  المناعية  والخلايا 

الشرايين، مما يؤدي إلى تكوّن "اللويحات العصيدية" وتضيق الشرايين، وهو ما يعرف بمرض تصلب 

 .الشرايين

الجلطات   .4 تكوّن  تمتلك   :(Thrombosis) تحفيز  للدم  تتسرب  التي  الفم  بكتيريا  أنواع  بعض 

بروتينات سطحية تحفز الصفائح الدموية على التجمع والتكتل. علاوة على ذلك، فإن الالتهاب المستمر  

يجعل اللويحات الدهنية في الشرايين غير مستقرة وهشة. إذا تمزقت إحدى هذه اللويحات، تتكون جلطة  

النزيف، مما قد يؤدي إلى انسداد الشريان التاجي )نوبة قلبية( أو شريان    دموية فورية في المكان لإيقاف

 .الدماغ )سكتة دماغية(

في المرضى الذين يعانون من مشاكل   :(Infective Endocarditis) التهاب الشغاف العدوائي . 5

الفموية   للبكتيريا  يمكن  الخلقية(،  التشوهات  أو  الصناعية  الصمامات  القلب )مثل  مسبقة في صمامات 

التي تدخل الدم عبر اللثة الملتهبة أن تلتصق بالصمامات التالفة، مما يسبب   (Streptococcus) العقدية

الداخلية للقلب )الشغاف(، وهي حالة مهددة للحياة تتطلب تدخلاً طبياً عاجلاً   في البطانة  التهاباً شديداً 

 .وتتطلب تناول مضادات حيوية وقائية قبل أي إجراء علاجي للأسنان

  

 :   العلاقة ثنائية الاتجاه بين داء السكري والتهاب دواعم السن 3.2

 ."يصُنف أطباء الغدد الصماء أمراض اللثة حالياً على أنها "المضاعفات السادسة لداء السكري

 أولاً: كيف يؤثر داء السكري على صحة الفم والأسنان؟ 

الارتفاع المزمن لسكر الدم يؤدي إلى تفاعل الجلوكوز   :(AGEs) تراكم نواتج الجلوزة المتقدمة   .1

تتراكم هذه الجزيئات   .(AGEs) مع البروتينات والدهون في الجسم لتكوين جزيئات ضارة تعُرف بـ

هذا الارتباط يطُلق   .(RAGE) في أنسجة اللثة، وترتبط بمستقبلات خاصة على الخلايا المناعية تسُمى 

 .استجابة التهابية مبالغاً فيها تؤدي إلى تدمير الكولاجين وأنسجة العظام الداعمة للأسنان
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المناعية  . 2 الاستجابة  "الخلايا   :(Immunocompromise) ضعف  يعيق وظيفة  السكر  ارتفاع 

، وهي خط الدفاع الأول للجسم. يضعف السكري من قدرة هذه الخلايا على  (Neutrophils) "المتعادلة

التوجه نحو مكان العدوى وابتلاع البكتيريا، مما يترك بكتيريا الفم تتكاثر وتدمر أنسجة اللثة دون رادع  

 .مناعي كاف  

يسبب السكري زيادة في سُمك   :(Microangiopathy) التغيرات في الأوعية الدموية الدقيقة  . 3

جدران الأوعية الدموية الدقيقة التي تغذي اللثة، مما يقلل من تدفق الدم، ويحد من وصول الأكسجين  

انهيار   التئام الجروح وسرعة  إلى تأخر  الفم. هذا يؤدي  إلى أنسجة  المغذية  المناعية والمواد  والخلايا 

 .الأنسجة الداعمة

اللعاب:   .4 وارتفاع سكر  الفم  يعاني    جفاف  اللعابية،  الغدد  وظائف  المتكرر وضعف  التبول  بسبب 

مرضى السكري من جفاف الفم. انخفاض كمية اللعاب )بما يحمله من قدرة دارئة ومعادن( يرفع من  

خطر تسوس الأسنان بشكل حاد. علاوة على ذلك، فإن ارتفاع الجلوكوز في الدم يؤدي إلى ارتفاع نسبة  

اللعاب وفي "السا اللثويالسكر في  الميزابي  للبكتيريا  (GCF) "ئل  وليمة غنية ومستمرة  يوفر  ، مما 

 .المسببة للتسوس والتهاب اللثة

 ثانياً: كيف يؤثر التهاب اللثة على داء السكري )الاتجاه المعاكس(؟ 

: كما ذكرنا في قسم أمراض القلب، فإن التهاب اللثة الشديد    الالتهاب الجهازي ومقاومة الأنسولين  . 1

يشبه جرحاً مفتوحاً كبيراً. تنتقل البكتيريا الفموية وسمومها إلى مجرى الدم، مما يحفز الكبد والخلايا  

هذه السيتوكينات  .(IL-6 و TNF-α مثل ) المناعية على إفراز كميات هائلة من السيتوكينات الالتهابية 

الالتهابية تتداخل بشكل مباشر مع مستقبلات الأنسولين في خلايا الجسم )تعيق عملية الفسفرة الضرورية  

للأنسولين الخلايا  مقاومة  زيادة  هي  لذلك  المباشرة  النتيجة  الأنسولين(.  إشارة   Insulin) لنقل 

Resistance)  حيث يصبح الأنسولين الموجود غير قادر على إدخال الجلوكوز إلى الخلايا، مما يرفع ،

 .مستويات السكر في الدم بشكل خطير

أثبتت الدراسات السريرية أن مرضى   : (HbA1c) صعوبة التحكم في الهيموجلوبين السكري   .2

التراكمي السكر  مستويات  في  ملحوظ  ارتفاع  من  يعانون  حادة  لثوية  بالتهابات  المصابين   السكري 

(HbA1c)   مقارنة بمرضى السكري ذوي اللثة السليمة. هذا الارتفاع المستمر يزيد من احتمالية حدوث

 .مضاعفات السكري الأخرى مثل الفشل الكلوي، اعتلال الشبكية، والقدم السكري

ثنائية الاتجاه هو أن   الدليل الإكلينيكي )العلاج الوقائي كحل(:  . 3 العلاقة  أقوى الأدلة على هذه  من 

علاج التهاب اللثة )عبر التنظيف العميق وكشط الجذور( لدى مريض السكري يؤدي إلى انخفاض مؤكد  

%. طبياً، هذا الانخفاض  0.4% إلى  0.3بنسبة تتراوح بين   (HbA1c) في مستوى السكر التراكمي 

 !يعادل تأثير إضافة دواء ثان  للتحكم في السكري 
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 : الخاتمة والتوصيات  - 4

 :   : رؤية شاملة للطب الوقائي  الخاتمة

في الختام، يتبين بوضوح من خلال الاستعراض العلمي للآليات البيولوجية والفسيولوجية أن الفم ليس  

كياناً معزولاً عن بقية الجسد، بل هو بوابة الصحة ومرآة الأمراض الجهازية. إن طب الأسنان الوقائي،  

تجابات المناعية للالتهابات  من خلال إدارته للبيئة الكيميائية الفموية والتحكم في عوامل الخطر كالاس

لحماية الأسنان من التسوس، ليصبح خط دفاع أولي وأساسي للحفاظ   اللثوية، يتجاوز كونه تخصصاً 

على الصحة العامة. لقد أثبتت الأدلة الطبية القاطعة أن إهمال صحة الفم يفاقم بشكل خطير من تعقيد  

والأوعي  القلب  وأمراض  السكري  كداء  المزمنة،  الصحي،  الأمراض  العبء  مما يضاعف  الدموية،  ة 

والنفسي، والاقتصادي على الأفراد والمجتمعات. لذا، فإن التحول الجذري من نموذج "التدخل العلاجي  

المتأخر" إلى أفق "الرعاية الوقائية الاستباقية" لم يعد خياراً ثانوياً، بل هو حتمية طبية تستوجب تكاتف  

 .الجهود لتطبيقها

 

 

 

 

 

  :التوصيات الموجهة للأفراد

بالفلورايد   • مدعم  بمعجون  يومياً  مرتين  الأسنان  تفريش  يشمل  فموي صارم  عناية  بروتين  الالتزام 

 .واستخدام خيط الأسنان الطبي لمنع تكوين الأغشية الحيوية )البلاك(

إدارة النظام الغذائي بذكاء عبر الحد من تواتر استهلاك السكريات الحرة، وتجنب الأطعمة اللزجة   •

 .التي تطيل فترات الهجوم الحمضي على مينا الأسنان

كل   • دوري  بشكل  الأسنان  عيادة  بزيارة  وإزالة   6الالتزام  الاستباقية،  الفحوصات  لإجراء  أشهر 

 .الترسبات الجيرية، وتطبيق الإجراءات الوقائية 

بأي   • المزمنة، والمبادرة بإبلاغ طبيب الأسنان  اللثة والأمراض  المباشر بين صحة  إدراك الارتباط 

 .تاريخ مرضي عائلي أو شخصي )مثل السكري( لضبط الخطة الوقائية
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 :  المصادر والمراجع المعتمدة

العالمية    .1 الصحة  الفم :(WHO) منظمة  صحة  حقائق  صحيفة   Oral health fact) تقارير 

sheets) ،2023-2025. 

أبحاث الروابط البيولوجية بين صحة الفم  :(NIH - PMC) المعاهد الوطنية للصحة الأمريكية . 2

 .(Connection between oral health and chronic diseases) والأمراض المزمنة

التقارير التوجيهية حول العلاقة ثنائية الاتجاه بين   :(AAP) الأكاديمية الأمريكية لطب دواعم السن . 3

 .التهاب دواعم السن ومرض السكري وتصلب الشرايين

 . المراجع الطبية العربية لطب الأسنان الوقائي وصحة المجتمع. 4


