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( :  Introduction
يحتل الطب الوقائي بشكل عام والطب الوقائي الفموي بشكل خاص أهمية بالغة على مستوى المنظمات الصحية والمؤسسات الحكومية والأفراد في جميع أنحاء العالم. حيث أضحت الوقاية السبيل الأمثل لإنقاذ البشرية من الكثير من الأمراض والأوبئة. وكذلك كلفة الوقاية أقل من كلفة العلاج عند حدوث المرض واختلاطاته. إن الأفواه السليمة صحياً تسهل الاتصال والعلاقات الاجتماعية بالإضافة إلى السعادة بالصحة والثقة بالنفس ليست هما فقط لنوعية الحياة، وإنما لها علاقة وثيقة بالمستوى العضوي للحماية والإصابات العامة والأضرار الأخرى.

تم وضع مراحل وخطط وبرامج عظمية ومتعددة في مجال الوقاية الفموية في العقود الأخيرة من القرن العشرين وبداية القرن الواحد والعشرين. لأن طب الأسنان الوقائي هو الحل لمعظم الأمراض السنية التي يمكن الوقاية منها من خلال التخطيط المنظم، وفي الوقت المناسب، ومن خلال الإجراءات الوقائية.

لقد حاولت في هذا الكتاب تعداد المراجع العلمية ومن مصادر مختلفة لكي يكون الكتاب مغطى بشكل كامل. وقد اعتمدت سرد المعلومات بشكل مبسط وسهل لكي تصل إلى القارئ بشكل واضح.

يُعدُّ هذا الكتاب مرشداً ودليلاً للوقاية والوقاية الفموية يهم الطالب والممارس والمواطن. وقد حاولت جاهداً أن يكون مرجعاً علمياً بلغة الضاد مضيفاً بذلك لبنة متواضعة إلى مكتبتنا العربية ولغتنا الأصلية التي تستوعب جميع العلوم والثقافات الحديثة. آملاً أن أكون قد وصلت إلى الغاية المنشودة من تأليف هذا الكتاب.

وشكري وامتناني سلفاً لمن يقدم كل ملاحظة أو نصيحة أو نقد بناء لتلافي أي خطأ ورد في هذا الكتاب.

المؤلف

الباب الأول

1- مقدمة، تعريف، وعرض لطب الفم الوقائي.

2- تعريف الطب الوقائي الفموي.
3- دور المجتمع وعلاقته بتطور الطب الوقائي الفموي.
4- الخدمات التي يمكن أن يقدمها المجتمع في مجال الطب الوقائي.

الباب الأول

· أولاً: مقدمة، تعريف، وعرض لطب الفم الوقائي:

إن الهدف الأساسي للحكومة هو "رفاهية الشعب". إنه من المستحيل بالنسبة لأية مهنة أن تركز اهتمامها وجهودها في العناية الشديدة للطبقة الثرية. بل يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار والأهمية احتياجات جميع فئات المجتمع.

يبدو أن المعالجات السنية شديدة الاستهلاك للوقت والمال. وما يجب قوله أنه لا يمكن للدول الفقيرة والغنية على السواء تقديم عناية سنية لكل شخص على حدى ولجميع مواطنيها، كما أن معظم الأمراض السنية تخرب النسج بشكل لا يمكن إصلاحه أو تعويضه من قبل الجسم. لذلك فطب الأسنان الوقائي هو الحل لمعظم الأمراض السنية التي يمكن الوقاية منها من خلال التخطيط المنظم، وفي الوقت المناسب ومن خلال الإجراءات الوقائية.

كان طب الأسنان قائماً حتى نهايات القرن التاسع عشر على مبدأ الإصلاح والترميم. وكانت فقط فئات الشعب الغنية تتمتع بخدمات طب الأسنان، أما فئات الشعب الأخرى فكانت تكتفي بالأدوية والعلاجات المنزلية.

القرن العشرين:

قادت الأبحاث العلمية في النصف الأول من القرن العشرين إلى فهم أفضل لتطور الأمراض. وتم التعرف على الآلية الإمراضية لمعظم الأمراض الفموية السنية. ومن خلال هذا ظهر طب الأسنان الوقائي.

تم وضع مراحل عظيمة في الصحة الفموية في العقود الثلاث الأخيرة من القرن العشرين، وتم البدء بدروس الصحة السنية. وكان هناك محاضرات وتوضيحات عن الصحة الفموية في المدارس ووسائل الإعلام الشعبية.          تم التعرف والتأكد من علاقة الفلور بحدوث النخور السنية في العقدين الرابع والخامس، وتم البدء بفلورة مياه الشرب في العديد من المدن. وبدأ التطبيق الموضعي للفلورايد. وبدأ وضع الفلور في مأكولات ومشروبات مختلفة.

وفي العقدين السادس والسابع ازداد عدد المدن التي طبقت فلورة مياه الشرب. وأصبح من الشائع استخدام معاجين الأسنان الحاوية على الفلور، المضامض والغسولات الفموية والجيل والفرنيشات والتطبيق الموضعي للفلور. وتم صنع مواد مختلفة لتطبيق الفلور من قبل المتخصصين أو تطبيقه ذاتياً.

وهكذا بتطبيق فلورة مياه الشرب وتطبيق الفلور في مواد مختلفة واستخدام إجراءات العناية الفموية المناسبة، أظهرت معدلات نخور الأسنان منحنىً تنازلياً في بعض الدول العربية المتقدمة.

· ثانياً: تعريف الطب الوقائي الفموي:

إذا كان الهدف الأساسي من العناية بالصحة الفموية هو المحافظة على الأسنان الطبيعية، وإن الفشل الحقيقي يمكن في فقدان جميع الأسنان، ويتبع مباشرة بالنسبة العالية للأشخاص الذين يحتفظون فقط بـ  20 أو أقل من أسنانهم المتبقية.

إنّ السؤال ذا الصلة الوثيقة بالموضوع هو أنه كيف أصبحت نسبة الفشل العالية مقبولة من العامة وفي مهنة طب الأسنان؟

إن الأسنان السليمة واللثة الصحية ببساطة هي أجزاء جميلة وجذابة ووظيفية في الجسم ويجب اعتبارها بصورة أكبر من قبل السكان. ومن ناحيةٍ أخرى فإن الأسنان النخرة واللثة المتوذمة الحمراء النازفة وبخر الفم تعدّ عوامل منفرة وغير جذابة.

في ظروف مشابهة فإن المرضى لن يقبلوا بتخرب أي جزء من أجزاء الجسم كأنف أو صدر قبيح أو اصطناعي أو حتى أي جزء من أجزاء الجسم التي عادةً ما تكون مغطاة بالملابس لذا كيف يقبلون بأسنان اصطناعية؟

إن المرضى لن يقبلوا بأن يتم استبدال 1% من أنفهم بالأملغم أو بالذهب. تخيل أنه عليك بتر إصبع كل 5 سنوات، واستبداله بإصبع من ذهب، على الرغم من أنه يمكن الوقاية من ذلك من خلال الفحوص الدورية مرة أو مرتين في العام لمنع مرضٍ وبائي ذي إمراضية معروفة من الحوادث.

إنه من واجب طبيب الأسنان أن يثقف العامة والعاملين ويحرضهم بالصحة على إعطاء أهمية أكبر للأسنان السليمة واللثة الصحية مثلها كالأنف والعيون أو الأذنين وحتى الملابس. إنها فقط قضية تغيير مواقف وأولويات. إنّ مصممي الأزياء المشهورين يغيرون تصاميمهم كل سنة والناس يقبلون التكاليف الزائدة لهذه التصاميم بدون تردد فكيف الحال بالنسبة للأسنان؟

إنّ الأفواه السليمة صحياً تسهل الاتصال والعلاقات الإنسانية، بالإضافة إلى أن السعادة بالصحة والثقة بالنفس ليست مهمة فقط لنوعية الحياة، وإنما لها علاقة وثيقة بالمستوى العضوي للحماية من الإصابات العامة والأضرار الأخرى.

فعلى سبيل المثال وجدت الدراسات التحليلية علاقة واضحة بين الأمراض حول السنية والأمراض القلبية الوعائية لذلك فعندما تتعرض الصحة الفموية للخطر فإنّ الصحة العامة بكاملها ونوعية الحياة تتعرض للخطر.

طب الأسنان الوقائي:

طب الأسنان الوقائي هو ذلك الفرع المتخصص من طب الأسنان الذي يتعامل مع الوقاية والاعتراض لتقدم جميع الأمراض السنية والفموية والوقاية والحد من أي عجز وتأمين الإصلاح أيضاً.

ويشمل طب الأسنان الوقائي تطور واستعمال كل من الإجراءات المستخدمة فيما يأتي:

1- تجنب بدء الأمراض السنية

2-  إيقاف تقدمها.
3-  التحكم بسرعتها.
4-  الحد من اختلاطاتها وتأثيراتها المتأخرة.
5- تأمين الإصلاح.
تم التعرف إلى جميع العوامل الممرضة لمعظم الأمراض الفموية والسنية. وتم التأكد أن الحل للأمراض السنية يستند على الوقاية من حدوثها. إن الوقاية هي جزء مكمل للصحة العامة، وفكرة الوقاية يمكن تطبيقها في أية مرحلة من المرض والمعالجة السنية.

سجل الباحثون كاندرا وشادلي عام 1979 في دراستهم على 15 ألف طفل بين عمر 4-15 سنة في الهند ما يلي:

1- معدل حدوث النخور السنية كان 49.85%.

2- الحدوث الأعلى للنخور السنية كان في الفئة العمرية من 11-15سنة.
3- إن حدوث النخور السنية عند الأطفال النباتيين كان أعلى من الأطفال غير النباتيين.
4- يزداد عدد الأسنان المنخورة المفقودة أو المحشوة مع تقدم عمر الطفل.
5- كان العدد الأكبر للأسنان المنخورة المفقودة أو المحشوة في عمر الـ 15عاماً.
6- كان الحدوث الأكبر لنخور الأسنان بين الأطفال من الحالة الاجتماعية والاقتصادية العالية.
سجل العالم شاودهاري في المدينة نفسها وفي عام 1977م ومعاونوه معدل حدوث النخور السنية وكان 44%. وهذا يعني حدوث زيادة في معدل نخر الأسنان بمعدل 5.45% خلال 22عاماً.

· ثالثاً: دور المجتمع وعلاقته بتطور الطب الوقائي الفموي:

1- مسؤولية المريض: Patient Responsibility
يعرف التحريض بأنه إيجاد استعداد للعمل، أو أنه قوى العمل الناتجة عن أفعالنا. إنّ الاستجابة العظمى تم تحقيقها عندما استمرت عوامل التحريض لمدةٍ أطول. إنّ الاستجابة المثالية قد تنجم أحياناً عن التحريض على مدى الحياة على عكس التشجيع الذي يتم لمدة قصيرة كالمديح أو زيادة الدخل...

يجب أن يدرك البالغون فكرة "أنه لا يمكن لأي طبيب أسنان أن يتحمل مسؤولية وضعي الفموي أكثر مما أفعله أنا أنه فمي"

في العديد من الدول الصناعية ذات الصحة الاجتماعية المنظمة وذات أنظمة الرفاهية فإنّ المرضى يعدّون أنّ طبيب الأسنان مسؤول عن صحتهم الفموية، كما هو الطبيب مسؤول عن صحتهم العامة، وكما هو السياسي مسؤول عن سعادتهم الاجتماعية.

لقد تبين بما تعطيه المعلومات الحديثة عن الآلية الإمراضية والوقاية والسيطرة على النخور السنية والأمراض حول السنية، أنّ المرضى الذين تم تحريضهم وتثقيفهم بشكل جيد بالتشخيص والعناية الذاتية يمكنهم أن يقوا أنفسهم ويسيطروا على تلك الأمراض بأنفسهم.

إن الأمثلة التالية هي أكثر أهمية عن الصحة العامة وتكاليف الصحة والرفاهية. لقد تم التأكيد على أنه من بين العوامل الخارجية أو البيئية المسببة للسرطان الغذاء غير الصحي بنسبة 30% من السرطانات، التدخين بنسبة 20% والفيروسات بنسبة حوالي 10%. إن النصيحة البسيطة حول الغذاء هو الإقلال من الدهون الحيوانية، وزيادة المورد الغذائي من الخضروات الغنية بالألياف، بالإضافة إلى الفواكه التي تعدُّ الأرخص والأسهل من حيث الحصول عليها في المناطق المدارية وشبه المدارية، حيث الغالبية العظمى من البشر تقطن هناك. وبالنسبة للأمراض القلبية الوعائية وعلاقتها بالغذاء غير الصحي والتدخين بالمشاركة مع الخمول الجسدي وقد تسبب مشاكل هيكلية أخرى بخاصة آلام الظهر.

المهم إن السؤال هو: من هو المسؤول عن ماذا تأكل؟ أو فيما إذا كنت تدخن أو تقوم بتمارين رياضية أم لا؟

إنّ الحفاظ على الصحة والتحكم بها يتم من خلال التشخيص الذاتي والعناية الذاتية.

2- مسؤولية الطبيب: Practitioner Responsibility
إن مبادئ ليج آرتيس تتطلب سريريين لممارسة مهنة طب الأسنان وفقاً لطرق حديثة علمية ومجربة بشكل جيد وكأنه تماماً فن.

تم استخلاص النتائج الآتية عن الآلية الإمراضية والعوامل المعدلة للنخر السني والأمراض حول السنية والطرائق الوقائية الفعالة من خلال الدراسات السريرية التجريبية، المنظمة بدقة وطويلة الأمد.
1- يمكن الوقاية من النخور السنية والأمراض حول السنية والتحكم بها بنجاح من خلال العناية الذاتية مضافاً إليها المعايير المهنية الوقائية.

2- إن الآفات النخرية على الميناء والجذور وحتى العاج يمكن إيقافها بنجاح.
3- إن إعادة يناء الارتباط حول السني هو أمر حقيقي.
إن مهنة طب الأسنان يجب إجبارها على التركيز على الوقاية، والسيطرة وكبح النخور السنية والأمراض حول السنية وفقاً لمبادئ ليج آرتيس، ويجب أن تعطي الأولية بالنسبة للنخور السنية وللوقاية بدل الامتداد، أو على الأقل "للوقاية قبل الامتداد". وبالمثل يجب عدّ المعالجة المفرطة للنخور السنية بالقلع أو بالحفر والحشي والمعالجة المفرطة للأمراض حول السنية بالقلع أو التقليح المفرط     أو الجراحة ورفع الشريحة يجب عدّ ذلك كله مهجوراً وبطريقة أو بأخرى غير مناسب.

6- التركيب العمري للسكان:

إن المقصود بذلك توزع الفئات العمرية المختلفة في المجتمع. وأهمية ذلك تكمن في أن للعمر أثراً واضحاً في وقوع المرض وانتشاره وشدته. فنحن نعلم أن أمراضاً ومشكلات صحية معينة ترتبط بمرحلة حياتية معينة ونورد مثالاً على ذلك، ارتفاع نسبة الإصابة والوفيات من الأمراض الاستحالية المزمنة في مراحل العمر المتأخرة، كما أن داء السكري وتظاهراته الفموية أكثر خطراً على الشباب دون الثلاثين منه لدى الكهول المتقدمين في العمر، ومعدل حدوث التهاب الكبد الإنتاني عند الأطفال أكثر مما عند الشباب. أي أن التركيب العمري للمجتمع ينعكس بوضوح على المشكلات الصحية والفموية في ذلك المجتمع، إضافة إلى ذلك فإنّ للتركيب العمري للمجتمع علاقة أساسية بطريقة مجابهة المجتمع لمشكلاته الصحية والفموية، حيث يعد ذلك من الأمور المهمة التي يجب على طبيب الأسنان أن يدركها.

7-  توزع السكان بالنسبة للجنس:

يختلف معدل الإصابة بالكثير من الأمراض وفقاً للجنس. وقد يفسر ذلك بوجود أمراض محددة للجنس مثل الأمراض الوراثية المرتبطة بالجنس كمرض الناعور، ولكن الأمر الأهم يتركز في مدى تطور العلاقة الاجتماعية والدور الذي تلعبه المرأة في حفظ الصحة الفموية من حيث عراقة العادات والتقاليد، وانعكاس ذلك على مدى التفاعل بين المرأة والبيئة المحيطة ومدى الضغوط الاجتماعية والنفسية المعقدة التي يخضع لها كل من أفراد الجنسين، كما يعد هذا العامل مهماً بالنسبة لعدد كبير من الأمراض اللثوية والأورام التي تصيب الوجه والفكين.

8- العامل المهني:

تؤثر طبيعة العمل في الصحة الفموية وانتشار المرض بطرائق عديدة منها: أن نوع العمل يؤثر في حدوث أمراض مهنية معينة يكون العامل الممرض موجوداً في بيئة العمل. والمثال على ذلك إصابة العاملين في الطباعة بالتسمم الرصاصي وتظاهراته الفموية اللثوية. فنوع العمل يؤثر بشكل غير مباشر في حدوث أمراض مهنية بزيادة الاستعداد لها، مثل زيادة الاستعداد للإصابة بالتسمم الفلوري لدى العاملين في المناجم الفلورية الفوسفاتية. إضافة إلى ذلك فإن العمل المهني هو أحد العوامل التي تحدد المستوى الاجتماعي والاقتصادي للفرد وأسرته وبالتالي نوع البيئة التي تعيش فيها ويتعرض لمخاطرها.

9- عادات المجتمع وتقاليده:

وهي تعتمد إلى حد بعيد على الخلفية الاقتصادية والاجتماعية. وتقوم بدور رئيسٍ في رسم علاقة أفراد هذا المجتمع بكل جوانب بيئتهم المحيطة، وبكل عناصرها المكونة. وبالتالي في معدل حدوث الأمراض، وفي طبيعة الاستجابة للحث السلوكي المطلوب لمجابهة المشكلات الصحية الفموية القائمة. ويمكن أن نورد الأمثلة الكثيرة على تأثيرات عادات مجتمع ما وتقاليده في طبيعة المشكلات الصحية والفموية القائمة فيها.

ز- المستوى التعليمي والثقافي:

من المعروف أن عدداً كبيراً من الأمراض يتأثر بمستوى التعليم في مجتمع ما. وبالإجراءات الصحية وتسهيل تطبيقها بالمستوى الثقافي. وإن نظرة سريعة إلى طبيعة المشكلات الصحية والفموية والقدرة على مواجهتها في مختلف أنحاء العالم تبين لنا أن انخفاض المستوى التعليمي لمجتمع ما ينعكس في مجمله بشكل واضح على مشكلاته الفموية والصحية، وبخاصة فيما يتعلق بالأمراض الإنتانية، حتى ضمن المجتمع الواحد، يمكن المقارنة صحياً بين فئة المعلمين وفئة الأميين. وهذا ينعكس على المستوى الاقتصادي حيث يؤثر في عدد من العوامل ذات الصلة بالصحة العامة والفموية، فهو يهدد المستوى الغذائي وطبيعة السكن والازدحام ومستوى صحة البيئة في المجتمع. وتوفر وسائل الخدمات الصحية المختلفة، وهذا يرتبط عموماً بمدى ثقافة المجتمع. إذ أنه من المعروف منذ القدم أن الفقر والجهل توأمان للمرض وهما عقبتان في طريق مواجهته.

نتيجة: Conclusion
إن الصحة الفموية ذات علاقة متبادلة بقوة مع المستوى الثقافي. وعلى امتداد العالم فإنّ المستوى الثقافي في تحسن. وبالنتيجة فإن المرضى المثقفين الواعين سوف يتعلمون معنى طب الأسنان عالي القيمة، من خلال مبادئ ليج آريتس، وسوف يطلبون طب أسنان وقائي بشكل أكبر. كما أن أطباء الأسنان الذين لا يرغبون بسماع مطالب مرضاهم سوف يجدون أن مهنتهم في طريقها إلى الزوال.

· رابعاً: الخدمات التي يمكن أن يقدمها المجتمع في مجال الطب الوقائي:

1- الرعاية الاجتماعية: ويستفاد منها في عمليات تنظيم المجتمع والخدمات الاجتماعية.

2- إجراءات الضمان الاجتماعي: وتؤثر في الطب الوقائي بوساطة التأمين.
3- التعليم: حيث يرتفع المستوى الثقافي والتوعية الصحية الفموية لدى المتعلمين بوساطة وسائل الإعلام المختلفة (إذاعة، تلفزيون، مجلات، صحف).
4- إنتاج الغذاء وتوزيعه: ويستفاد منه في مجال الطب الوقائي بتوفير الكمية الكافية من الغذاء وتأمين توزيعه إلى الموطنين كافة.
5- استصلاح الأراضي: ويؤدي إلى التوسع في الإسكان والزراعة.
6- خدمات الطب البيطري: وتؤدي إلى التوسع في المنتجات الحيوانية، والحد من الأمراض التي تنتقل إلى الإنسان (الأمراض المشتركة بين الإنسان والحيوان).
7- أدوات العمل: وذلك بتحديد ساعات العمل والأجور وتأمين ظروف صحية مناسبة للعمل.
8- الخدمات الترفيهية: من حمامات سباحة ومسارح ومنتزهات، وكلها لها أثرها الكبير في الصحة.
9- النقل والمواصلات: تسهل الوصول إلى الوحدات الصحية وتمنع حوادث المرور.
10- رعاية الشباب: في المعسكرات والمنظمات الشبابية. وتعد تجربة القطر العربي السوري في مجال المعسكرات الإنتاجية العلمية السنية الفموية تجربة رائدة.
11- خدمات الري والصرف: وتؤدي إلى تحسين المحاصيل، ومكافحة الحشرات المسببة لأمراضها.
12- النظافة والبلديات: وتعمل على تنظيف الشوارع، ومكافحة الذباب، والأوبئة، ومنع انتشارها بالعدوى.
13- استغلال الموارد الطبيعية: وهذا يؤدي إلى توفير مواد البناء، وتوفير العناصر الأساسية لرفع مستوى المواطنين وتحسين أحوالهم.
14- تنظيم الأسرة والسكان: وزيادة رفاهية الأسرة، وتحسين الدخل، وتحديد النسل، بما يتناسب مع الحاجات الصحية والتعليمية والتربوية للأطفال.
15- إنشاء مستوصفات حكومية: وهذه تقدم ما يحتاجه المواطنون من خدمات علاجية ووقائية من خلال التلقيح الوقائي.
16- الاستفادة من الإعلام بجميع وسائله: من صحافة وإذاعة وتلفزيون ومجلات للتوعية الصحية الوقائية لزيادة التوعية الصحية الفموية.
- يتضح لنا مما سبق أنّ جميع الخدمات ومشاريع الإنتاج التي توفرها الدولة للمجتمع تعمل بطريقة مباشرة أو غير مباشرة على توفير الرفاهية الصحية والفموية للسكان. أي أنّها تعمل في اتجاه تحقيق رسالة الطب الوقائي الفموي.
الباب الثاني
أهمية الطب الوقائي للفم والأسنان وأهدافه

1- تعريف الوقاية ومراحلها.

2- المتغيرات في الوقاية السنية.
3- مواقف أطباء الأسنان من الوقاية.
4- الأساليب والبرامج الوقائية.
5- التخطيط لبرامج صحة الفم، واختيار الاستراتيجيات الوقائية الملائمة.
6- برامج الخدمات الصحية الوقائية العامة للفم والأسنان.
7- الطرق الوقائية في الخطة العلاجية.
الباب الثاني
أهمية الطب الوقائي للفم والأسنان وأهدافه

· أولاً: تعريف الوقاية ومراحلها:

تقسم التدابير الوقائية السنية جميعها إلى أولية، وثانوية، وثالثية التي بدورها تقسم إلى مستويات متعددة.

مستويات الوقاية:

إن قسم الوقاية الأولي، هو ما بين المراحل ما قبل المرضية والمرضية للمرض. وبالنسبة للوقاية فإنّ الاهتمام الأكبر يولي لتلك الخدمات التي تطبق في بداية وخلال تطور المرض والتي تدعى المرحلة ما قبل المرضية.

وبشكل مختصر يمكن تقسيم المرض السني إلى مرحلتين المرحلة قبل المرضية، والمرحلة المرضية.

يتم تطبيق الوقاية الأولية في المرحلة قبل المرضية التي تقسم إلى مستويين:

· المستوى الأول: يهدف إلى تعزيز الصحة العامة للوقاية من المرض.

· المستوى الثاني: وقاية متخصصة بخفض حساسية المضيف للمرض أو بإنشاء حواجز ضد العوامل الممرضة.
أما في المرحلة المرضية للمرض فيتم تطبيق الوقاية الثانوية والثالثية ففي الوقاية الثانوية هناك مستوى واحد هو:

· المستوى الثالث: الذي يشمل التشخيص، والمعالجة المبكرة. أما الوقاية الثالثية فتشمل مستويين هما:

· المستوى الرابع: وذلك بمنع خسارة الوظيفة.
· المستوى الخامس: يكون بالإصلاح والترميم كاستخدام الأجهزة التعويضية والغرسات السنية.
تدابير الوقاية السنية:

يتطلب إجراء المحافظة على صحة فموية مثالية جهوداً مستقلة للأفراد والمتخصصين السنيين وتظهر جهودهم بفائدة أكبر في مستويات الوقاية الأولية. إنّ جميع الخدمات الوقائية يجب أن تكون متوفرة وممكنة وسهلة المنال.

إنّ النخور السنية والأمراض ما حول السنية هي الأكثر شيوعاً. لذلك ستتم مناقشة الوقاية من هذه الأمراض بالتفصيل.

تدابير الوقاية الأولية من قبل المؤسسات والوكالات الحكومية:

1- فلورة المياه بشكل محلي أو من قبل المؤسسات.

2- فلورة مياه الشرب في المدارس.
3- برامج إضافة الفلوريد.
4- برامج الغسولات الفموية الفلورية.
5- التثقيف الفموي السني والبرامج التحريضية.
تدابير الوقاية الأولية المقدمة من قبل المختص السني:

1- التطبيق الموضعي للفلور.

2- سد الشقوق والميازيب.
3- أنظمة الحمية الغذائية.
4- برنامج السيطرة على اللويحة الجرثومية.
5- اختبارات فعالية النخور السنية.
6- تعريض الميناء لليزر ضمن برامج الوقاية من النخر المينائي بالليزر.
تدابير الوقاية الأولية المطبقة من خلال الأفراد:

1- الغسولات الفموية والمضامض الفلورية.

2- منتجات الفلور المطبقة موضعياً من قبل المريض.
3- ممارسات الصحة الفموية.
انتشار النخور السنية:

إنّ انتشار النخور السنية قد انخفض بشكل ملحوظ بين الأطفال واليافعين في معظم الدول الصناعية خلال العقدين الأخيرين.

تصدر منظمة الصحة العالمية WHO كل عام منذ عام 1969 خريطة عالمية لانتشار النخور السنية مشيرة بذلك إلى عدد الأسنان المنخورة أو المفقودة أو المرممة (DMFT) بين أطفال الـ12 عاماً وذلك حسب خمسة مستويات تتراوح ما بين 0.0إلى 6.6 من الأسنان المنخورة أو المفقودة أو المرممة.

أظهرت الصورة العامة تبايناً واضحاً في عام 1969، فالرقم كان عالياً جداً أو عالياً أو متوسطاً في الدول الصناعية. وعموماً كان الرقم منخفضاً جداً أو منخفضاً نادراً متوسطاً في دول العالم الثالث.

كان هناك تغير كبير وأحياناً انخفاض مذهل في انتشار النخور السنية. وذلك عملياً في جميع الدول الصناعية، وبخاصة الدول الاسكندنافية واستراليا ونيوزيللاند حيث تحسنت من انتشار عالي جداً للنخور السنية إلى انتشار منخفض للنخور خلال العقدين الأخيرين.

إن بعض المناطق وبشكل محلي أكثر تحسنت بشكل مذهل أكثر كما هو الحال في فارملاند جنوب غرب السويد حيث تحولت من إحدى المناطق الأكثر انتشاراً للنخر في العالم إلى أقل المناطق انتشاراً للنخر في العالم.

كان انتشار النخر في دول العالم الثالث في ازدياد ما عدا تلك الدول التي تطبق فيها برامج وقائية.

ما الذي يكمن خلف هذا الانخفاض المذهل لانتشار النخور السنية في بعض الدول؟

كيف يمكن منع انتشار النخور من الارتفاع مجدداً؟ كيف يمكن معالجة الوضع المتدهور في دول أخرى؟ إن الإجابة على الأسئلة الثلاثة السابقة واحدة وهي الوقاية ثم الوقاية ثم الوقاية.

إن تعزيز الصحة الفموية في الدول الصناعية والاستخدام الواسع الانتشار لمعاجين الأسنان الحاوية على الفلور، ووضع الفلور في المياه أو الملح في بعض الدول وإمكانية الإرشاد الغذائي (عدم تناول الحلويات بين الوجبات الطعامية) كل ما ذكر هي العوامل الكامنة خلف قصة النجاح منقطعة النظير في الصحة العامة.

إن جزءاً من فلورة مياه الشرب والملح والحليب يتطلب تقنيات عالية، وإدارة مراقبة مركزية وجزءاً آخر يستخدم تقنيات بسيطة بتكاليف بسيطة وبشكل يناسب المستويات الأولية للعناية الصحية.

كنتيجة للتطور الذي حصل خلال الـ25 عاماً الأخيرة أصبح الآن لدى الدول التي في طور التقدم والمعرفة ووسائل الوقاية التي تمكنها من تجنب المشاكل المكلفة التي واجهتها وما تزال تواجهها الدول الصناعية. ووفقاً للممارسة العملية فإنّ العناية السنية تصنف كالآتي:

1- وقاية قبل أولية: بوسائل طب الفم الوقائي المطبقة على جميع النساء الحوامل لمنع الانتقال ما بعد الولادي للعوامل الممرضة المسببة للنخر والعادات الغذائية السنية من الأم إلى الطفل..إلخ.

2- وقاية أولية: المحافظة على الأسنان السليمة أي الوقاية من النخور السنية، التهاب اللثة، والتهابات النسج الداعمة في أفواه سليمة 100%.
3- وقاية ثانوية: الوقاية من نكس المرض (النخر السني، التهاب اللثة والتهاب النسج الداعمة) وذلك بعد المعالجة العرضية الناجحة.
4- وقاية ثالثية: المعالجة العرضية للنخور السنية، التهابات النسج الداعمة أي ترميم النخور، التقليح، والجراحة حول السنية.
5- إزالة الألم: القلع والمعالجة اللبية.
· ثانياً: المتغيرات في الوقاية السنية:
  The change to preventive Dentistry

توضيح بينما كان الميل سابقاً نحو أدوات الطرق الوقائية في الممارسة السنية، فإن السنين الحالية أثبتت في حقيقتها متغيرات ملحوظة جداً في المواقف والقبول من قبل أصحاب المهنة والناس المهتمين بالعناية الأولية وأنه الجزء المتمم لمجمل الأمور السنية. وأضحى هذا معتبراً من وجهتين:

من خلال احترامه للمجتمع بصورة عامة، وتطبيقه من خلال العلاقة بين المريض وطبيب الأسنان بشكل فردي.

يقول ليثرمان (Leatherman) 1979 بأن أكثر من نصف سكان العالم ليس لديهم ثمن فوائد خدمات العناية الصحية الأولية. وينقل كلاماً عن عضويته بالصحة العالمية 1978 ويعرفها كما يلي: إنّ العناية الصحية الأولية هي أساس الاهتمام بالصحة العامة. وأضحت مقبولة عالمياً من قبل الأفراد وعوائل المجتمع من خلال الوسائل المقنعة لهم. ومن خلال مساهماتهم وما تستطيع أن تقدمه الأقطار والمجتمع من تكاليف. وهي تشكل الجزء المتمم للجهاز الصحي الذي هو النواة للتطور الاقتصادي والاجتماعي على حد سواء في المجتمعات.

واستطرد معبراً بأن مسؤولية المهنة السنية لتعليم وتحضير كل المجتمعات على تنفيذ الوقاية السنية اليومية الروتينية، والمشاركة بأن تصبح متضمنة الخطط والعمليات والسيطرة على خدمات العناية الصحية السنية الأولية. ولعل الجدير هو ملاحظة بأنه هناك إمكانية لتطوير المهنة السنية مثل استبدال كفاءة الخدمة الشخصية التي تثبط عزيمة المريض ومتطلباته إلى الوقاية الفعالة والخدمات الترميمية. وليس يمنع تثبيط العزيمة بتصميم برامج صحية عديدة.

وعندما تؤخذ بعين الاعتبار معدلات النخر فأن الوقاية السنية ينبغي أن تبدأ بفلورة مياه الشرب وهي غير غالية الثمن، ولا تتطلب تعاوناً من المريض. وقد قال وت (Wite) 1975 إنّ معظم الطرق التي تعتمد على بعض أشكال التعاون مع المريض هي بشكل عام مكلفة أكثر من فلورة مياه الشرب. والمهمة المركزية في جعل الطرق الأخرى فعالة هو أن نربح التعاون مع المريض.

ولإنجاز هذا من المهم أن يفهم طبيب الأسنان اهتمامات المريض. وليس أن يفهم اهتمامات الطبيب، وذهب لأن يقول إنّ البرامج التعليمية الأكثر إدراكاً والمتضمنة التوضيحات اللاشفهية الطويلة. والكراسات. والسلايدات والأفلام ينبغي ألا نعتمد عليها على أنها الوسائل المهمة في تثقيف المريض.

فبرنامج الصحة السنية الذي يتضمن المقالات في برنامج السيطرة على اللويحة الجرثومية، قد أعلن على أنه الدواء الشافي من جميع العلل، والحصول على صحة فموية، فتعليم الصحة السنية في المدارس المتضمن تعليم الصحة الفموية لم يبدِ منعاً لحدوث النخر السني، فإذا كانت إجراءات الصحة الفموية مع أنها تعرض في المدارس فإنه ينبغي أن نتعرف على قيمة شهرتها في إنقاص الالتهاب اللثوي. ومن ثم فقط عندما هذه الإجراءات يمكن مراقبتها.

فما الذي يحدث حقيقة في أيامنا هذه، هو أن الممارسين السنيين يأخذون الأشكال الآتية: 

1- هناك العديد من أطباء الأسنان يعتقدون بشكل كامل في الوقاية بكل أشكالها، مثل الأبحاث والتعليم والمحاضرات للحرفيين ولعموم الناس، وتطبيق الطرق سريرياً لوضع قناعاتهم ضمن الممارسة.

2- وأطباء أسنان آخرون في الوقت الحالي وهم الغالبية يشعرون بأن ممارساتهم قد احتلت في معالجة كمية معتبرة من الأمراض السنية الموجودة، وأنهم سوف يستمرون في العمل لزيادة المعدلات العالمية لاستخدام أكثر وأكثر للمساعدات الثانوية.

3- وحقيقة هناك ازدياد في عدد الأطباء الذين مواقفهم مع مشاركة الفكرتين السابقتين. ويمارسون طرقاً معدلة بالحفاظ على مواقفهم الوقائية لجميع الترميمات، وكل الأشكال السنية التي وصفت. وفي الوقت نفسه بالتأثير مع المريض بالطرق المشابهة. 

وبما يلي نجد بعض العوامل الرئيسة المؤثرة على مواقف أطباء الأسنان نحو الوقاية السنية:

1- على الرغم من أن أطباء الأسنان ولسنوات عديدة كانوا يدركون بأن معظم عملهم هو التنفيذ بحرص ومهارة، كان مسؤولية قانونية ليتعطل بعد شهور عديدة. بنكس النخر أو فقد الدعامات بعد عمل الجسور غالية الثمن ومعقدة، وذلك من خلال الأمراض اللثوية، ويعزون ذلك الخطأ في المواد، أو الطرق، أو صعوبات في التحضير السني…إلخ. وهذه الموجودات ليست كذباً ولكن عندما تصبح الطرق والمواد أكثر قبولاً وسوف تعطل استمرار عملهم فإن بعض أطباء الأسنان يصبحون أكثر إيماناً بأن بعض الأشياء أكثر حاجة لأن تعمل. أصبح تحضير الحفر السنية وإزالة المادة السنية أكثر بساطة مع تطور قبضات التوربين. وحالياً يستخدم الليزر في تحضير الحفر السنية والتيجان والجسور.
وقد انتسبت هذه الأعمال إلى مبادئ بليك (Black)  في تحضير الحفر السنية مع التحديد الوقائي، وسرعان ما تأخذ محدودية في التغطية الكاملة، وعلى الرغم من ذلك لا يزال يحدث نكس للنخر، وكلما أعطينا معالجة أكبر فإنه يحدث تعطيل أكثر ماعدا بعض المشاهدات المحظوظة.

2- فعندما يصبح طب الأسنان المعاصر بتقنية متطورة فإنه أيضاً يصبح أكثر تكلفةً. وإنّ المرضى أنفسهم يعانون من أعمال غالية الثمن أكثر وبالتالي صرف أكثر.

3- لقد أصبح الناس مدركين للأبحاث المتعلقة بالوقاية السنية التي تصدر في الأخبار والمجلات، مع قواعد بسيطة في الحقيقة الحالية. لذلك إن المجلات والبرامج التلفزيونية أوضحت الطرق الوقائية، وقللت من عدم الارتياح للتدريبات التقليدية. والمطلب لهذه الطرق أتى من الناس. وهذا أثر في أطباء الأسنان أيضاً.

4- تشير واحدة من خبرتي في المحاضرات والكورسات المتعلقة بالوقاية السنية إلى أنّ الاهتمام الرئيس أتى من أطباء الأسنان الذين لديهم تاريخ خمس سنوات في المهنة. وفي هذه الأيام فإن عدم رضاهم حول نتائج عملهم وأبحاثهم فقد أقصاها. حتى إذا كانت الطرق الوقائية غير موجودة فإنهم سوف يتحولون إلى بعض البدائل الأخرى للحلول اليومية التي ضربت مصدر كسبهم ومعيشتهم. والآن هناك بناء أكبر لأطباء الأسنان يعجز الشباب الذين قد دربوا وشرّبوا معتقدات في المدارس السنية بوساطة أساتذة مهمين مقتنعين بأن الوقاية السنية هي محصلة الممارسة. وهؤلاء الخريجون ينظمون ممارستهم ويصممونها على الوقاية على أنها الموضوع الرئيس. وكانت الاستجابة من الناس قد بدأت وشجّعت العديد من التقنيات التي طبّقت في الوقاية السنية الجزئية والمتعلقة في السيطرة على النخر والأمراض اللثوية وقد نُفذت من قبل أطباء صحة الأسنان الذين درّبوا ليس فقط على هذا العمل، ولكنّهم ليعطوا الدعم على تعليم العناية المنزلية، وتقديم النصائح للمرضى حول السيطرة على الراتب الغذائي. 
· ثالثاً: مواقف أطباء الأسنان من الوقاية:

1- ينبغي على أطباء الأسنان أن يكونوا واثقين من نجاح الطرق الوقائية، وحقيقة هذا العمل. وأن يسيطروا على مقاومة المغريات الثانية، ويتابعوا تدريبهم الأساسي بشكل مبكر على المقاييس الوقائية. 

2- ولهذا فالعامل الأساسي في الوقاية من النخر هو مقاومة حفر الأسنان ما لم يكون هناك عدم تجنب كامل لذلك. فالتحقق من الحفر والشقوق بمسبر حاد الرأس وإتباعه بالحفر فقط في المناطق الطرية إنه ليس عملاً وقائياً سنياً جيداً. وهذا ينتج غالباً عن المرضى الذين يقتنون أسناناً رممت بحشوات أملغم صغيرة قد أبدت جميعها قابلية للتسريب. إنّ النخر الأولي في الحفر الطرية والشقوق (إذا كانت حقاً هي نخر) فإنها عادة تستجيب للتطبيقات النموذجية لمحاليل الفلور. وهذا حقيقي فيما إذا كانت الحفرة الأولية على السطح هي على السطح المحوري أو على السطح الإطباقي.

3- إنّ الوقاية هي تعهدات فريق ولا يمكن تنفيذها بمعزل عن المرضى وبعضو واحد من الفريق. فكل واحد متصل بعناية المرضى ينبغي أن يدرك أهمية العمل ضمن إطار عملي يدعم الصحة أولاً في الإجراءات المنفذة جميعها.

4- على طبيب الأسنان أن يكون مقتنعاً، وأن يبدي قناعته بأن الوقاية حقيقة عملية، فإذا هو كشف عدم تيقنه وفشله في الثقة فإنه سوف لا يكون قادراً على  التأثير مرضاه بشكل كافٍ، وكذلك تبني أفكاراً للصحة السنية.

5- على كل الممارسين والفرق حتى الفرعيين منهم وسكرتارية الطاقم وحتى الفنيين أن يشعروا بالثقة نفسها الموجودة عند أطباء الأسنان. فالعديد من طبيبات الصحة كمثال للأسف يتدربون على تقنيات تقليح الأسنان، وليس لديهم فرصة ساعة للتدرب في المدارس بسبب قصر مدة الكورس ليشاهدوا لمدة أطول تأثير الطرق الوقائية. ولذلك فإنه من الضروري من أجل المواقف لمثل هؤلاء الصحيين أن يغيروها إلى أقل في التقنيات، وكثرة في التوجهات الوقائية، وينبغي أيضاً أن نعدّ أن المريض يمكن أن يكون عضواً في الفريق السني بسبب أهمية تعاون المرضى.      

    وسبب محتمل  لماذا لم تكن الطرق الوقائية كلياً ناجحة إلى الوقت الذي وضح فيه أطباء الأسنان خطط الوقاية، وتوقعوا بأن كل المرضى سيتبعون نمط التعليم الذي كان عادلاً بشكل حازم. ينبغي علينا دراسة النمط السلوكي لكل مريض، ونعدل خططنا وفق علاقة المتغيرات، ولهذا  ينبغي علينا تحديد الشخصية لكل مريض يحتاج إلى عناية خاصة، مثال: تطبيق الفلور، والسيطرة على اللويحة واستشارات حول الراتب الغذائي وحسب ما يثير حساسيتهم للانهيار بالإضافة إلى أنه ينبغي أن نعطيهم اعتبارات خاصة، والتطور بعناية مع المرضى الذين يظهرون عناية فموية عن بعض الذين لديهم مشكلات جهازية. وإنه ينبغي أن نعطي تأكيدات للفضائل الحالية حول الصحة الإيجابية أكثر من معالجة التأثير الرهيب للمرض، الذي يعدّ بالنسبة للشباب بعيد التقدم من اهتماماته الكثيرة.

6- إنّ عملية الوقاية هي عمل مستمر، وهي لا تنتهي عند تدريب المريض لدى المراجعة الأولى (الزيارة الأولى) ولكنها يجب أن تستمر خلال ممارسته الحياتية، وحرص المريض على ممارسة السيطرة على صحته الفموية ونتيجة حالته الفموية.

7- ينبغي على طبيب الأسنان أن يقنع المرضى بأن الوقاية هي لا تتكون من إجراءات تقنية، ما عدا السؤال حول الفلور، والمادة السادة اللاصقة، أو ماهية استعمال الخيطان السيئة. هذه العملية هي نتيجة للنفور، ونبذ الطرق المولدة من الطبيب. ومن رغبة المريض المفترضة أيضاً، أو عامل التكلفة التي سيدفعها، لكي يتلقى شيئاً ملموساً وإمكانيته حول الدفع. وإنه من المعتقدات الخاصة بالمؤلف وجود استعمال المادة السادة اللاصقة التي تندر في ضمن هذا التصنيف.

8- إن الطرق الوقائية ينبغي أن تكون سهلة التنفيذ لكل من طبيب الأسنان    (الفريق السني) وخاصة المريض.

9- ينبغي ألا نعدّ أو نوافق على الطرق والتقنيات الغالية الثمن إما بسبب الزمن الذي تستغرقه أو بسبب غلاء ثمن المادة.

10- إنه من السهل جداً أن نعتقد بأن الوقاية السنية مترادفة مع الوقاية من النخر. وفي الحقيقة فإن أمراض النسج الداعمة مسؤولة عن خلق فقد في الأسنان. ولكن غالباً ما يتم تجاهلها إلى وقت متأخر. وفيما بعد فإن السيطرة السريعة لأمراض اللثة والنسج حول السنية في مراحلها المبكرة يمكن أن تكون قابلة للشفاء.

11- ينبغي أن نأخذ بعين الاعتبار بأنه ينبغي أن نعمل شيئاً ما لأي انحراف مما عددناه أو تعلمناه بأنه طبيعي. ولهذا بالإضافة إلى الشقوق الطويلة فإنه ينبغي دائماً تحديده أو معالجة التباينات الإطباقية أو الجيوب اللثوية الأعمق من القياسات النظامية. 

12- وأخيراً وهو الأكثر أهميةً إنّ الوقايةَ لا تتكون في وضع المرضى مرة واحدة وبدون تمييز على برنامج السيطرة الحازمة للويحة الجرثومية، ولا تتضمن أيضاً إرسالهم إلى الغرفة السمعية والمرئية لمشاهدة المرضى والإعلانات. ينبغي على ضمير أطباء الأسنان أن يكون مقنعاً بما يمنحه للمريض من وضعه ضمن حقيبة الأهداف الوقائية المتضمنة فرشاة الأسنان. وتنظيف الأسنان dentifrice والخيوط السنية، وإظهار الجداول، واستعمال الدبابيس الخشبية  wood pdints والفرشاة الخاصة بين المسافات السنية وكراسة الأدوات.
· رابعاً: الأساليب والبرامج الوقائية:

إذا فرضنا أن الدول جميعها التي لا تستخدم مياه الشرب المفلورة التي لديها انتشار للنخور عالي أو عالي جداً، التي لديها تنظيف سني قليل غير يومي ولا تستخدم معجون الأسنان المفلور إذا استعملت الماء المفلور ليس وحده فقط بل أيضاً التفريش اليومي الفعال للأسنان بمعجون أسنان فلوري في المدارس فإنها ستحرز وقاية وتحكم فعال ضد النخور.

على أية حال ففي البلدان الصناعية التي لديها صحة فموية شخصية وافرة، ومصادر صحة فموية، ومستوى معيشة نسبياً عالي، فإنّ الاستراتيجية طويلة الأمد لتحسين حالة الصحة الفموية هي العناية الشخصية المبنية على التشخيص الذاتي المدعوم بتنظيف الأسنان الميكانيكي، والتطبيق الموضعي للفلور بفترات منتظمة.

إنّ المرضى جميعهم الجدد يجب إخضاعهم لبرنامج وقائي وفق التسلسل الآتي:

استعراض وأخذ القصة المرضية:

في الموعد الأول فإن الأهداف تكون كالآتي:

1- الحصول على نظرة شاملة للصحة الفموية بالتشخيص المدعوم بالصور الشعاعية.

2- الحصول على نسخة شخصية عن الحفرة الفموية بأخذ القصة المرضية الفموية والعامة.
من المهم تذكر أن التشخيص يكشف فقط الحالة الفموية الموجودة. لكن القصة المرضية تكشف الأسباب وراء هذه الحالة الفموية. وهناك عدد من الفحوص والاختبارات الأخرى اللازمة.

الفحوص والاختبارات:

تتجلّى أهداف الفحوص والاختبارات التكميلية بالآتي:

1- الحصول على معلومات مفصلة عن حالة الصحة الفموية.

2- الحصول على معلومات مفصلة عن الآلية الإمراضية والعوامل المعدلة للصحة الفموية للمريض.
تصنيف الخطورة:

بناء على جميع المعلومات من التشخيص وأخذ السيرة المرضية فإن المريض يصنف بناء على خطورة النخور السنية والأمراض حول السنية إلى:

لا يوجد خطر، خطر ضعيف، خطر، خطر عالي.

إنّ وضع حالة الخطر عند المريض أداة أساسية للتعامل والتواصل مع المريض.

المعالجة المبدئية المكثفة:

إنّ عدد الزيارات والمواد والطرائق المستخدمة على صلة وثيقة بالتصنيف والخطر المحتمل.

إنّ الأهداف الأساسية من المعالجة المبدئية المكثفة هي كالآتي:

1- إيجاد عادات ذاتية صحية مبنية على التشخيص الذاتي والثقافة.

2- معالجة النسج حول السنية بسرعة قدر الإمكان مؤدية بذلك إلى انخفاض مباشر في نسبة تشكل اللويحة.
3- لإيقاف الآفات النخرية بدون حفر.
4- إزالة العوامل المسببة للويحة كالترميمات، والضمات، والترميمات غير الملمعة، والقلح، والسطوح الجذرية الخشنة.
إعادة التقييم:

إنّ أهداف إعادة التقييم هي كالآتي:

1- تقييم نتائج المعالجة الأولية المكثفة.

2- تقييم تجاوب المريض.
3- تقييم الحاجة لمعالجة تعويضية بسبب فقدان الدعم حول السني، والمعلاة الترميمية.
4- تحديد المواد والطرائق من أجل مدة المتابعة، وجلسات الزيارة الدورية.
مدة المتابعة:

المدة الزمنية والمواد والطرائق في برنامج المتابعة على صلة وثيقة بتصنيف المريض للخطر المتوقع.

إن أهداف برنامج المتابعة هي كالآتي:

1- التأكيد على الأشخاص الأصحاء الذين ليس لديهم خبرة في الأمراض الفموية على البقاء أصحاء (وقاية أولية).

2- منع عودة حدوث المرض الفموي (وقاية ثانوية) بعد المعالجة المبدئية الناجحة (وقاية ثالثية). كالتأكيد على عدم حدوث آفات نخرية جديدة وعدم حدوث فقدان أكبر في الارتباط حول السني.
3- التشجيع المستمر لعادات العناية الذاتية للإقلال من الزيارات الدورية والإجراءات الوقائية.
فحوص المراجعة:

تحددّ أهداف إعادة الفحص بالأهداف الآتية:

1- تقييم تأثير برنامج المتابعة.

2- إطالة الأمد بين زيارات برنامج المتابعة وفحوص المراجعة. مع التأكد من تحسن العناية الذاتية للمريض، وعدم وجود أمراض فموية فعالة.
3- تقييم فيما إذا كان هناك حاجات علاجية جديدة.
4- إعادة المعالجة المكثفة ووضع برنامج متابعة جديد إذا ثبت أن السابق غير ناجح.
التطبيق الفعلي:

هذه المبادئ المتعلقة بالبرامج الوقائية مبنية على نسب مثالية لأنظمة صحية فموية متطورة، ومقاييس اقتصادية وثقافية عالية والمعرفة الحديثة حول مواد التشخيص والوقاية وطرائقها.

إلا أن بعض الظروف المحلية قد تحدد من التطبيق الكامل لهذه البرامج. فعلى سبيل المثال في السويد جميع الأطفال واليافعين و80 إلى 90% من البالغين هم مرضى عاديين أو مرضى متابعة وهم يتلقون نوعاً من برنامج المتابعة. والقليل منهم يتلقى برنامجاً وقائياً، في بلدان كثيرة أخرى لا يوجد حتى برامج متابعة.

· خامساً: التخطيط لبرامج صحة الفم واختيار الاستراتيجيات الوقائية الملائمة:

برامج العمل القطرية ودور منظمة الصحة العالمية الداعم لها:

إن لمنظمة الصحة العالمية دوراً في دعم برامج العمل القطرية ويشمل الآتي:

1- إنشاء برنامج دولي تعاوني للنهوض بصحة الفم تابع للمنظمة ويتضمن التوزيع الأمثل لجميع المواد المتاحة للمنظمة.

2- التعاون مع الدول الأعضاء في القيام بتحليل الأوضاع وإعداد سياسات وأهداف وخطط وبرامج وطنية في ضوء هذا التحليل، وتحديد العقبات القائمة في سبيل تحقيق تلك الأهداف.
3- الاشتراك مع الحكومات في تحديد الأنشطة المطلوبة والدعم اللازم لها من خلال برنامج المنظمة الدولي التعاوني للنهوض بصحة الفم.
4- تشجيع بحوث الخدمات الصحية وغيرها من البحوث اللازمة وتنسيقها لضمان تحقيق الأهداف الوطنية في مجال صحة الفم ويجب أن يتضمن برنامج العمل القطري الآتي:
1- البدء بعملية تخطيط منسقة في مجال صحة الفم باستعمال النظام القياسي لمنظمة الصحة العالمية الخاص بتحليل أوضاع صحة الفم.

2-  التشديد في إطار الخطط الوطنية المصاغة على هذا النحو على الوقاية في مستوى الرعاية الصحية الأولية وتضمين الهيكل الصحي الأساسي العام، وصحة الفم بما في ذلك نظام إحالة ملائم.
3-  تحديد العقبات القائمة في سبيل تحقيق الخطط الوطنية.
4-  استعمال برنامج المنظمة الدولي التعاوني للنهوض بصحة الفم لتذليل تلك العقبات.
وقد تم في القطر العربي السوري في عام 1989 وضع مشروع خطة وطنية لصحة الفم في منظور عام 2000 ويتضمن هذا المشروع الآتي:

· السياسة الوطنية: النهوض بصحة الفم، والأسنان، والوقاية من الأمراض ضمن إطار الرعاية الصحية الأولية.

· استراتيجيات صحة الفم: توفير الرعاية الوقائية، وتحقيق صحة الفم للجميع في عام 2000 تضم هذه الاستراتيجيات:
1- استراتيجية وقائية:

1- توفير برامج تثقيف وطني شامل لصحة الفم للمواطنين جميعهم.

2- توفير برامج خاصة للحفاظ على صحة الفم ومراقبة الغذاء للأطفال والأمهات والحوامل.
3- توفير الإجراءات الخاصة الوقائية (فلوريدات ـ حشوات سادة) للفئات المستهدفة.
2-  استراتيجية علاجية: وهي داعمة للاستراتيجية الوقائية وتتضمن:

1- توفير خدمات بالطلب للمواطنين ضمن إطار الرعاية الصحية الأولية والبرامج الصحية الأخرى.

2- توفير خدمات منظمة للفئات المستهدفة (أطفال المدارس).
الأهداف العامة لاستراتيجية صحة الفم في القطر العربي السوري:

1- زيادة حجم الخدمات الصحية الفموية المقدمة للمواطنين ورفع مستوياتها.

2- تقريب مستوى الخدمات الصحية الفموية بين مختلف المحافظات والمدن والريف.
3- التأكيد على الخدمات الوقائية الفموية لجميع الأعمار.

البرامج المتكاملة للخطة:

تعتمد على البرامج والنشاطات الآتية:

1- التثقيف الصحي.

2- الوقاية من أمراض الفم والأسنان (أمراض اللثة ونخر الأسنان).
3- خدمات مقدمة للأطفال دون 18سنة.
4- خدمات بالطلب.
الموارد الداعمة لبرامج التثقيف الصحي وإرشادات صحة الفم:

1- إنشاء قسم خاص للتثقيف الصحي في أقسام طبابة الأسنان.

2- تخصيص ميزانية خاصة للقسم.
3- تعيين الكوادر اللازمة من أطباء الأسنان ومساعدات طب الأسنان والمثقفات.
4- تصميم المواد التثقيفية اللازمة وتحضيرها وطباعتها.
5- تدريب جميع الكوادر المشتركة (مشرفي رياض الأطفال ـ مثقف صحي ـ معلم رياض الأطفال ـ معلمي المدارس الابتدائية ـ ممرضات ـ مساعدات صحية سنية) وذلك في مراكز التدريب المتوافرة.
ولا بد من تنظيم الزيارات الدورية لمسؤولي البرامج مع مراجعة الجداول الخاصة بتنفيذ النشاطات حسب الخطة ومراقبة معدلات التغطية.
· تقويم البرامج:

- إجراء تقصٍ استطلاعي لرصد التغيرات في السلوك والمواقف تجاه الإفادة من الخدمات المتاحة بما يخص صحة الفم وتأثير برامج التثقيف الصحي وذلك في نهاية المرحلة الأولى من الخطة.

- إجراء تقصٍ استطلاعي لدراسة إصابات اللثة بين الأطفال (بين 12-15عاماً) وذلك باستخدام استمارات منظمة الصحة العالمية، ودليل الحاجة على أن تؤخذ بيانات التقصيات القاعدية من تقصيات سنة الأساس 1989.

- خدمات الصحة الفموية المنظمة بالمدارس: تتركز الخدمات المنتظمة على أطفال المدارس الابتدائية بين 6-12عاماً، ونوعية الخدمات وقائية وعلاجية وتشمل هذه الخدمات على:

1- برنامج التثقيف الصحي وإرشادات صحة الفم.

2- التطبيق الموضعي للفلور.
3- مضامض الفلور.
4- السادات.
5- تقليح الأسنان للحد من أمراض اللثة.
6- معالجة الزيادات في إصابة النخر.
توصيات خاصة:

· استخدام الفلوريدات في البرامج الوقائية بوساطة:

1- تعميم برامج مضامض الفلور بمحاليل الفلور في المدارس الابتدائية.

2-  فلورة مياه الشرب في المدن التي تتزايد فيها نسبة النخر.
3-  نزع الفلور الزائد من مياه الشرب في المناطق التي تشكو من زيادة الفلورة في مياه الشرب.
· استخدام السادات لبعض الفئات المستهدفة كلما أمكن ذلك.

· اعتماد برامج التثقيف الصحي الفموي وحفظ صحة الفم ضمن برامج خاصة وبخاصة بالتعاون مع الجهات المختلفة (صحة ـ تربية ـ ثقافة ـ نقابات ـ تعليم عالي).
· اعتماد برامج الفحص الدوري الشامل وبرامج الصحة الفموي المنتظمة واعتماد بطاقة تسجيل لحالات صحة الفم موحدة ومرمزة.
وهكذا يلزم لتحقيق تحسين صحة الفم أن تقوم مبادرة عالمية ترمي إلى تحقيق الصحة الفموية وذلك:

1- بالعمل على وضع برنامج المنظمة العالمية لصحة الفم موضع التنفيذ العملي، وإعداد دليل لبرامج الوقاية من أمراض الفم يكون عوناً للعلماء والإداريين الصحيين في جميع أنحاء العالم في تصميم برنامج الوقاية الملائمة لمناطقهم.

2- إعطاء أولوية عالية للتثقيف الصحي والنهوض بالصحة كجزء من تخطيط البرامج وتنفيذها والحفاظ عليها.
3- بأن يعمل العاملون في مجال صحة الفم مع غيرهم من العاملين الصحيين والعاملين في مجال خدمة المجتمع على تشجيع وضع السياسات القطرية، وإيجاد إرادة سياسية مؤيدة للبرامج الوقائية في مجال صحة الفم.
4- بأن يشجع مخططو صحة الفم على إشراك المجتمع المحلي في عملية تخطيط البرامج بدءاً من تحديد المشكلات والأولويات بدلاً من الاقتصار على البرامج المصممة من قبل المهنيين وحدهم.
5- بأن يجري التشديد بدرجة أكبر في تعليم المهنيين في مجال طب الأسنان في تعليم العاملين جميعهم في الرعاية الصحية الأولية، على الوقاية من نخر الأسنان ومكافحة أمراض نسج ما حول الأسنان.
6- بوضع برامج وقائية شاملة وتنفيذها للوقاية من نخر الأسنان، ومكافحة أمراض نسج ما حول الأسنان، مع إشراك المجتمع المحلي في وضعها وتنفيذها.
7- تجري الاستفادة التامة من البرنامج الدولي التعاوني للنهوض بصحة الفم.
· سادساً: برامج الخدمات الصحية الوقائية العامة للفم والأسنان.

· مكافحة المشكلات الصحية:
لقد أصبحت برامج الوقاية والخدمات الصحية العامة الشغل الشاغل للبلدان المتقدمة والنامية كافة. وقد أوضحت منشورات منظمة الصحة العالمية مشيرة من خلال برامجها الصحية والوقائية إلى هذه المشكلات. ووضعت إمكاناتها كافة بتصرف البلدان التي تعاني من المشكلات الصحية الفموية والعامة،كما رصدت الأموال اللازمة لذلك، وطلبت من خلال مؤتمراتها وندواتها من سائر هذه البلدان ضرورة وضع البرامج الفعالة لمكافحة المشكلات الصحية الفموية، ووضع الخطط والبرامج اللازمة على المستوى الوطني والقطري لهذه البلدان.إن تخطيط وسائل برامج الصحة الفموية سواء أكانت وقائية أم علاجية تعد عملية معقدة وصعبة إذا لم تتبع فيها خطوات محددة وفق تسلسل منطقي وهذه الخطوات هي:

1- تحديد المشكلة.

2- وضع الأهداف.
3- اختيار التدابير الوقائية.
4- وسائل البرامج.
5- تقويم برامج الوقاية.
1- تحديد المشكلة:
قبل تخطيط أي برنامج وقائي لمرض أو حالة فموية معينة يجب أن تكون المشكلة مميزة ومفهومة بوضوح.إن عملية التمييز والفهم تحل مشكلة الدراسة لكل مرض أو حالة في دلالتها الاجتماعية.

يجب أن تحوي المعلومات المتغيرات الآتية:

· علم السكان والديناميكية الشعبية.

· حالات البيئة.
· القدرات البشرية والمصادر الفيزيائية المتوافرة.
· حالة الصحة الفموية.
2-  الأهداف المحددة:
يجب اختيار الأهداف حسب الأمور الدقيقة للمعلومات المجموعة خلال تحليل الوضع الوطني أو المحلي. ويجب أن تكون واقعية ومبنية على المصادر المتاحة من الناحية المالية والنواحي الأخرى، ومتوافقة مع أهداف القطاعات الأخرى للخدمات الصحية محددة بتعابير قابلة للقياس حيث تشكل القاعدة الأساسية في التصنيف في إنجاز المهمات الوقائية المحددة. وأن تستخدم في تقويم فعاليات البرنامج متضمنة النفقات والفوائد المجنية كتوضيح الأهداف بعيدة الأمد التي تمت بصلة إلى الآتي:

1- تزايد عدد الأسنان الموجودة بمجموعة ذات أعمار محددة.

2- انخفاض النسبة المئوية لعدد السكان الوارد بمجموعة ذات عمر محدد.
4- اختيار التدابير الوقائية:

إن اختيار طريقة محددة يعتمد على تحديد مشكلات الصحة الفموية، ووضع الأهداف التي ستنجز خلال البرنامج وتحليل ميزات طرائق الوقاية المختارة ومساوئها. وهناك عوامل عديدة تؤثر في الطريقة المختارة للتدابير المطبقة بالبرنامج الوقائي:

1- مدى انتشار المرض الفموي ومدى الاهتمام بالصحة الفموية.

2- نموذج القدرات البشرية المطلوبة في البرنامج الوقائي.
3- الموارد المالية المتاحة وتوزيع الميزانية.
4- أنظمة الاهتمام الصحي.
5- ملاحظة الحاجة لتخفيض الأمراض.
6- الصحة العامة للسكان والحالة الغذائية.
7- طبيعة الوجبات الغذائية وبخاصة استهلاك السكريات.
8- البنية الكيميائية لماء الشرب.
وإن التدابير الوقائية الأكثر شيوعاً الموصى بها من قبل منظمة الصحة العالمية يمكن إجمالها بالآتي:

· المراقبة الغذائية.

· تعليمات الصحة الفموية.
· أنظمة استخدام الفلور، والسيلانت أو الفرنيش.
· الوقاية الثانوية.
5-  وسائل البرامج الوقائية:

بعد اختيار واحد أو أكثر من التدابير الوقائية فإن الخطوة الأساسية هي الوسائل التي تتضمن التخطيط التمهيدي والتنظيم والمجموعات المستهدفة والقدرات البشرية المطلوبة والنفقات.

6-  تقويم البرامج الوقائية:

يجب أن يخطط لعملية التقويم منذ البداية، ويجب أن تكون ذات أهداف واضحة وقابلة للقياس. وتستلزم هذه العملية وجود متلقين للبرنامج الوقائي.

ويمكن أن يستنتج التقويم في أية مرحلة خلال فترة تطبيق البرنامج من خلال مقارنة الأهداف المخطط لها والأغراض القياسية مع النتائج الفعلية التي أحرزت من تطبيق البرنامج الوقائي.

ويجب أن تقوم أهداف كل الطرائق الوقائية المتبعة في البرنامج الوقائي. وهذا التقويم يفيد في تبيان ما أحرز من انخفاض مدى انتشار أي مرض. وفيما إذا كانت الطرائق المختلفة المستخدمة للوصول إلى أهداف محددة قد طبقت بشكل ناضج وأثرت في السكان الذين شملهم البرنامج.

ومن الضروري عند إجراء التقويم استخدام مؤشرات ودلائل مطابقة لتلك المستخدمة في التقرير المزمع عمله في بداية البرنامج.

· البرامج الوطنية على مستوى القطر:

يوجد في سورية تنسيق كامل بين منظمة الصحة العالمية ووزارة الصحة، وقد تم إحداث مركز أبحاث لطب الفم يتبع من الناحية القطرية والوطنية لوزارة التربية. وتسهم منظمة الصحة العالمية في وضع البرامج العلمية التي تشهد تطور هذا المركز.

وأقام هذا المركز الكثير من الدورات والبرامج الوقائية، كما أحدث في وزارة الصحة وبالتنسيق مع كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق درجة علمية هي درجة الدبلوم في الصحة العامة والطب الوقائي الفموي.

هذا وتقدم القيادة السياسية في سورية سائر أنواع الدعم المادي والمعنوي لتنفيذ البرامج الوطنية الوقائية لصحة الفم والأسنان.

ويعد موضوع تنقية مياه الشرب في السلمية وتدمر لتخفيف التلوث والتسمم الفلوري من أكبر البرامج الوطنية التي نفذت بمساعدة منظمة الصحة العالمية.

· دور الجامعات ومراكز البحث العلمي:
تعد الجامعات ومراكز البحث العلمي في سورية من خلال وجود كليات طب الأسنان وبخاصة كليات طب الأسنان في (جامعة دمشق ـ جامعة البعث ـ جامعة حلب) من المؤسسات الفعالة لتنفيذ البرامج الوقائية الصحية من خلال تخريج الكوادر العلمية من أطباء مختصين مسلحين بالدرجات العلمية والاختصاصات كافة.

وإن الدرجات العلمية الموجودة والاختصاصات المتوفرة هي الآتي:

· درجة الدكتوراه.

· درجة الماجستير.
· درجة الدبلوم.
والاختصاصات هي:

· جراحة الفم والفكين.

· طب أسنان الأطفال.
· التيجان والجسور.
· التعويضات.
· أمراض النسج الداعمة.
· تقويم الأسنان.
· مداواة الأسنان.
· التشريح المرضي.
تهدف رسائل الماجستير والدكتوراه التي تناقش بشكل متواصل في معظمها إلى دراسة الإشكالات الصحية الفموية الموجودة في بلادنا، ووضع الحلول لها كما أن التطور الكبير الحاصل في مناهج كلية طب الأسنان، والمتعلقة بإدخال مقررات الطب الوقائي وصحة الفم والأسنان كمقررات مستقلة، إضافة إلى إدخال برامج الوقاية في سائر المواد التي تدرس، وبخاصة في برنامج الدراسات العليا، خير مثال على ذلك.

وتعد الدورات التي تقام سنوياً لطلاب الدراسات العليا المشاركين في المعسكرات الإنتاجية التي تركز على الدور الوقائي، وتقام بإشراف من منظمة الصحة العالمية، شاهداً مهماً على دور الجامعة في تطوير برامج الوقاية.

كما تعد المعسكرات الإنتاجية، وإشراف الأساتذة من كليات طب الأسنان، والبرامج الوقائية المنفذة، خطوةً متقدمةً ورائدةً في القطر العربي السوري باتجاه برامج الوقاية. كما تشهد جامعة دمشق حالياً خطوات علمية رائدة ونوعية باتجاه الطب الوقائي تتعلق بإحداث مركز بحوث طب الفم وأقسامه المتخصصة التي تهتم ببرامج الوقاية وتدعمها، ومن هذه الأقسام:

· قسم زراعة الأسنان.

· قسم معالجة شق الشفة وقبة الحنك.
· قسم التعويضات الوجهية الفكية.
· قسم الأبحاث في طب الأسنان.
· طب الأسنان الوقائي.
ويعد هذا المركز المقترح من أهم الخطوات المميزة باتجاه تنفيذ البرامج الوقائية على مستوى الوطن العربي وعلى المستوى العالمي.

ولا بد من الإشارة في هذا المجال إلى التعاون القائم بين كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق، والمراكز العلمية الأخرى كمركز أبحاث طب الفم ومركز البحوث العلمية وهيئة الطاقة الذرية بخاصة في أبحاث الماجستير والدكتوراه حيث يعد ذلك أيضاً خطوة رائدة ومتميزة باتجاه الطب الوقائي وبرامجه.

وفي هذا المجال لا بد من الإشارة إلى الدراسات الإحصائية التي تقوم بها كلية طب الأسنان بما يتعلق بمستقبل المهنة وعدد الخريجين والاختصاصيين، إضافة إلى خريجي المعهد المتوسط لطب الأسنان، واختصاص المساعدات السنيات وضرورة حصر الأعداد وتوزيعها بما يخدم المجتمع ويحافظ على توزيع عادل في سائر المناطق والمحافظات من الاختصاصات والمستويات كافة، وبالتالي يسهم مساهمة جادة في دعم المشكلات الصحية الفموية، وفي تنفيذ البرامج الوقائية الفموية.

· دور وزارة الصحة ومؤسساتها:
تعد وزارة الصحة ومؤسساتها من أهم المؤسسات المعنية بحل المشكلات الصحية الفموية وتنفيذ البرامج الوقائية. ويشهد قطرنا في هذا المجال نشاطاً واسعاً ومتميزاً من خلال إحداث مديرية الطب الوقائي الفموي في وزارة الصحة.

كما أن توجه القيادة السياسية متمثلاً بتوجيه السيد رئيس الجمهورية المتمثل باستيعاب الخريجين العلميين الطبيين كافة (أطباء ـ أطباء أسنان ـ صيادلة) في مراكز وزارة الصحة. ودفع قسم كبير منهم نحو الاختصاص وزجهم في مختلف مؤسسات ومراكز الوزارة المنتشرة في سائر المناطق والأرياف الممتدة في محافظات القطر ساهم بشكل جدي وفعال في تنفيذ هذه البرامج الوقائية.

إن التوسع الحاصل في عدد المراكز الصحية وإدخال اختصاص طب الأسنان، تعد من أهم البرامج التي تنفذها وزارة الصحة باتجاه الطب الوقائي الفموي.

كما تقوم الوزارة بتخصيص الجوائز التشجيعية المادية والمعنوية لسائر الأبحاث المتميزة التي تقام في مجال أبحاث طب الفم والأسنان وبخاصة الجانب الوقائي منها.

· دور وزارة التربية والصحة المدرسية:
يعد دور وزارة التربية والصحة المدرسية من الأدوار المهمة والرديفة للوزارات والمؤسسات الأخرى، وبخاصة كونها تستطيع السيطرة على أكبر شريحة وهي الشريحة الطلابية في المرحلة الابتدائية والإعدادية والثانوية، وبالتعاون مع إدارات المدارس والصحة المدرسية يمكن القيام بتنفيذ سائر برامج الوقاية الفموية والدراسات الإحصائية المتعلقة بها.

كما يمكن إشراك المدرسين والمشرفين في هذه البرامج من خلال إدخال برامج الوقاية الفموية السنية لمختلف الجوانب التدريسية التربوية للطلاب.

· دور المؤسسات الأخرى:
لابد أن نشير إلى أن البرامج الوقائية الفموية ومكافحة المشكلات الصحية الفموية هي حصيلة عمل مشترك ودؤوب. ولا تدّخر جهداً القيادة السياسية في سورية في توجيه هذه الجهود والمساهمة بإنجاحها. بالإضافة إلى ما ذكر لابد من الإشارة إلى الدور المهم والحيوي للمنظمات الشعبية في بلادنا التي تعد العصب المحرك للجماهير الشعبية، وإلى الدور المتميز للاتحاد الوطني لطلبة سورية لمشاركته الفعالة في التخطيط والتنفيذ للمعسكرات الإنتاجية. ويعد الاتحاد الوطني لطلبة سورية المؤسس لهذه المعسكرات، وتعد المعسكرات الطبية السنية الفموية من المعسكرات الناجحة والمتميزة في حل المشكلات الصحية وفي تنفيذ البرامج الوقائية بخاصة بعد المشاركة المتميزة مع منظمة الصحة العالمية.

كما أن منظمة شبيبة الثورة من خلال رعايتها للشباب وصحتهم تشارك في هذا الاتجاه بالمحاضرات والندوات والمعسكرات الخاصة بها. ونأمل أن تكون برامج الوقاية الفموية السنية من ضمن برامجهم.

وأخيراً يقوم الاتحاد العام لنقابات العمال بدور رائد بإيجاد الضمان والرعاية الصحية الفموية لسائر العاملين وأسرهم، وتغطية القسم الكبير من نفقاتهم. وهذا يساهم مساهمة عميقة في تنفيذ البرامج الوقائية.

وينسحب القول السابق إيجابياً على المنظمات الشعبية الأخرى كافة كالاتحاد النسائي ونقابة المعلمين..وغيرها.

وهنا لابد من الإشارة إلى الدور المتميز الذي تقوم به نقابة أطباء الأسنان المركزية في سورية وفروعها المنتشرة في محافظات القطر العربي السوري كافة من خلال الصندوق التعاوني لأطباء الأسنان هذا وإن القانون رقم (10) لعام 1990م الناظم والداعم لمهنة طب الأسنان يؤكد أهمية هذا الدور.

وهناك تعاون كبير وواسع بين النقابة والجامعة في سبيل دعم مهنة طب الأسنان وتنظيمها، وإعطاء دور أكبر لطبيب الأسنان الممارس في عملية التوعية والوقاية. وستشهد النقابة في القريب العاجل برامج مكثفة في الاتجاه الوقائي، ورفع سوية الأطباء المتخرجين. وذلك بالتنسيق مع كلية طب الأسنان ـ جامعة دمشق.

وهكذا نجد أنّ برامج الخدمات الصحية العامة والوقاية الفموية هي مسؤولية نقابية ومؤسساتية مشتركة تتعلق بسياسة الدولة وعقيدتها الصحية. وبالتالي لابد من التعاون والتنسيق بين الوزارات والمؤسسات المعنية كافة.

ويعد ما يشهده القطر السوري من تقدم في هذا المجال خطوة متقدمة يحتذى بها في هذا المجال.

· سابعاً: الطرق الوقائية في الخطة العلاجية:

The preventive approach in treatment planning
قبل المباشرة في سلسلة من العلاجات الترميمية فإنه ينبغي أن يكون هدفنا الأول المحافظة والوصول إلى  صحة فموية جيدة للمريض، وفي الوقت نفسه ينبغي أن نكون مهتمين بإحساس المريض العام بالرفاه والصحة التي ينبغي إن أمكن تحسينها ولهذا ينبغي أن تكون طرقنا معتمدة على الخطوات الآتية:

1- تأسيس الاتصال بين المريض وطبيب الأسنان. 

2- أخذ القصة المرضية العامة والسنية.

3- الفحص السريري.
4- استعمال المساعدات التشخيصية.

5- مناقشة الخطط الأولية مع المريض. 

6- الإصلاح الأولى يكون بوساطة أعضاء الفريق السني (وهذا يتضمن العناية الشخصية والتدريب).

7- إعادة التقييم.

8- المناقشة حول الخطة النهائية.

9- المعالجة النهائية ينبغي تنفيذها إن أمكن.

فإذا تم فحص كل هذه النقاط بإمكاننا تأسيس وضع الظروف كمرشد للعلاقة العلاجية السيئة مع كل حالة موجودة. 
1- الاتصال: Communication
إن من الضروري في مستهل عملنا أن نصغي إلى المريض الذي يملك الموجودات الأساسية مع بعض الأفكار حول ما يريد. وهذا هو سبب قدومه إلى طبيب الأسنان. فلربما تكون من أجل ترميم القواطع الأمامية. ولربما لا تتفق مع ما أسسناه أخيراً من برامج فكرية لهذا المرض. وإنه من الضروري أيضاً على طبيب الأسنان أن يقدم في هذه المرحلة وبشكل مبكر إن أمكن فكرة عن المواقف المختلفة للممارسة. وهي أحد الأعمال الوقائية، وهذا ربما يكون مفسراً للمريض بعدد من الأشياء المتشابهة مثل إن حشي الأسنان بدون ممارسة الطرق الوقائية هي مثل من يضع شباك حديد في بيت محترق.

2- أخذ القصة المرضية History Taking
وغالباً ما تؤخذ على جزأين: بشكل عام (القصة المرضية العامة) السابقة والحالية 2 – القصة المرضية السيئة السابقة والحالية أيضاً.

من المنطقي أن نتقصى أولاً حول الخلفية العامة للمريض مع أخذ سجلات لأية حقائق ذات صلة وثيقة التي يمكن أن تكون تفسيراً لأي اضطراب سيء في الماضي والحاضر ولأية معالجة سوف يتم تنفيذها.

وفي بعض الأحيان فإنه من المناسب أن نصغي إلى قصته السيئة أولاً. وخاصة إذا كان المريض قادماً بسبب الألم أو حالة إسعافية ومن ثم يتبع ذلك بالقصة المرضية العامة.

ينبغي أن نعمل سجلاً دقيقاً لأية معلومات يفسح فيها المريض مجالاً لأخذها. فالسؤال الذي ينبغي أن لا نصوغه للمريض، هو هل تتناول أية عقاقير؟ أو أية عبارات على نحو هذا التأثير فالمعنى الأكبر هو هل أنت مدمن؟ إنه من الأفضل أن نسأل. وهل أنت تستعمل أية أدوية؟ وهذه السعة في السؤال يمكن أن تؤخذ من فمه أو بتسريبه من الأبوين. لتغطية وضع الجلد وهذا يعطي فكرة عن الآفات الجلدية التي تقود إلى إدراك كبير محتمل أن تكون له علاقة مع حالات في الغشاء المخاطي الفموي.

ينبغي أن ندون بوضوح أي شيء مهم مع الانتباه إلى الرسم على بطاقة العمل لأية اضطرابات خاصة تتطلب منا العناية. وهذا دائماً له تأثير في ممارستنا مثل وضع نجمة حمراء على الطرف الأيمن من الملف بجانب الحالة التي تتطلب منا تحذيراً مثل أن المريض لديه حالة رئوية منذ X من السنين.

وتسجل المعاناة بالآلام الفموية على أنها تتطلب عناية عاجلة. وفي هذه المرحلة بوساطة الإصغاء للمريض فإنه من الممكن كشف المشاكل الشخصية ربما من خلال سماع تعداد عدد من المرضى مع أطباء أسنان لا يسميهم باسمهم.

هذه هي المقاييس لقدرة المريض على مقارنة الحقائق حول حالته السنية، وولعه في أن تتضمنه أية منافسات حول حفظ معالجته. 
3- الفحص السريري: clinical Examination 

قبل أن يبدأ الطبيب عمله عليه أن يكون لديه الرؤية الواضحة، لكل مناطق الفم والفكين التي سوف يقوم بتعينها. وهذا يعتمد مع مستواه الكاف من حدة البصر عنده. ولذلك يوصى باستعمال أدوات مساعدة للرؤية مثل أقطاب المجاهر. وإن الأكثر ارتياحاً وفائدة هي تلك المزودة بالتصاميم من أجل الرؤية. وهنا ينبغي أن يشمل الفحص كل الإنسان وليس فقط أسنانه. وأن نبدأ من مشية المريض عبر دخوله الباب إلى جلوسه على الكرسي. ينبغي ملاحظة علامات التعب، والزفرة، وشحوب الوجه، وازرقان الشفاه، وجحوظ في العينين، وضعف في التنفس، بعد أخذ القصة السريرية والمناقشة يطلب من المريض إغلاق فمه حيث أن جميع المرضى يفتحون فمهم بشكل تلقائي عند زيارة طبيب الأسنان. بعدها يفحص الوجه والرقبة بشكل دقيق. والفم في وضع الإغلاق، وتسجيل أية ملاحظات حول الأمور الغير طبيعية بعدها يُطلب من المريض فتح شفتيه فقط مع الحفاظ على أسنانه مغلقة وذلك لإجراء فحص دقيق لسطح الميزاب الدهليزي للشفاه والخد واللثة والأسنان أيضاً. كما يطلب من المريض الفتح والإغلاق في العلاقة المركزية وذلك لملاحظة أية انحرافات في أثناء الفتح. وخلال حركة الإغلاق للفك السفلي ينبغي البحث عند وجود أية تدخلات حدبية التي يمكن أن تسبب انزلاق في العلاقة المركزية. وهذا مهم جداً من وجهة نظر المقومين. وينبغي التفتيش بعناية فائقة في الغشاء المخاطي للشفاه والخد وقبة الحنك وخاصة عن البقع البيضاء، والتقرحات وتغير في اللون، ويفحص اللسان من حيث حجمه وشكله والتبقعات والتقرحات، ويُطلب من المريض بأن يبرز لسانه للأمام ويدفع واللسان منحرفاً لأية جهة. تفحص اللثة أيضاً من حيث لونها وشكلها وبنيتها وتفحص الحبوب اللثوية بوساطة مسبر كليل، والأفضل المسبر الخاص باللثة (نموذج William) مدرج بالميليمتر. وهذا ينبغي إدخاله بالجيب اللثوي بدءاً من حافته وجعلها متوازنة مع المحور الطولي للسن.

بعدها يستعمل مسبر برأس حاد من أجل فحص النخور فإذا التصق المسبر داخل النخر فهذا يتطلب عمل حشوه له. ومع كل حال ينبغي أن تدوّن ملاحظاتنا حول الحفر التي يلتصق بها المسبر في ملفه، وينبغي فحص هذه الشقوق باتجاه اللثة من أجل الوقوف على الامتدادات، وأن النخر قد غزى نسج السن بشكل أعمق.    ومن الضروري الحاجة لعناية مشابهة عند سبر عمق الجيوب، وحسب برشارد 1974 (prichard) فإنه غالباً ما يحدث عند السبر ذهاب المسبر خلال الاتصال البشري ضمن النسيج الضامة، وإنه أيضاً عندما نتوقع خطة علاجية ينبغي أن نأخذ بعين الاعتبار الجيوب اللثوية والعيوب العظمية المسببة لهذا المرض.

  قال كل من  (Schroeder) and (Listgarte)  إن السبر لما حول السن ربما يكون ذا قيمة في تعيين حالة النسج حول السنية للمريض. ولكن هذه القياسات التي حصلنا عليها ينبغي أن لا تُحلل العلاقة الحقيقية لعمق الجيب. ولكنه ينبغي أن يتجانس مع المستوى التاجي ويعلم المستوى تحت مكان التخمين لأن المسبر يخترق عمق الاتصال البشري فقط. وفي حالة الالتهاب اللثوي الواضح غير المخبأ، ينبغي أن يكون السبر إلى ما فوق التخمين وبدرجات مختلفة، والمهم من كل هذا بأنه عملية السبر ينبغي أن تتم بحرص شديد وأناقة تامة بوساطة مسبر مليل الرأس أو مدور مع ضغط بأدنى حدوده، ومع كل حال ينبغي أن نؤكد بأن معظم الأذيات المجراة للمريض هي ليست من السبر، ولهذا يضيع مرض النسيج الداعمة الصريح.

4-:Radiography

 ينبغي استعمال وسائل تشخيصية مساعدة، وعند كل مريض جديد يتطلب أخذ صورة شعاعية لكامل الفم. حوالي 14 فيلماً تقريباً. إن الصورة الشعاعية البانورامية تمكننا من إجراء الفحص الأولي لأنها تُنفذ بصورة سريعة جداً، وقيمتها ليس فقط في اختصار الوقت، ولكنها تقلل التعرض للأشعة. وهي بالطبع بسيطة جداً بالنسبة للمريض (وخاصة للأطفال).

  ولأخذ فكرة أولية عند الفحص الشعاعي هذه الأيام يتم من خلال صورة شعاعية بانورامية وفلمين مجنحين، وهذا يعطي 80% أقل من تأثير الأشعة فيما لو أخذ 14 فيلماً لكامل الفم. ولتصوير دقيق يمكن استعمال حسب ما أمكن تقنيات القمع الطويل من أجل التصوير من داخل الفم.

    في هذه المرحلة ينبغي على طبيب الأسنان أن يأخذ فكرة جيدة عن احتياجات المريض. وإنه أمر مدهش عندما تتطابق احتياجات المريض مع أفكار طبيب الأسنان. وفي مناقشة الخطط الأولية ينبغي أن يكون هناك تأسيساً أكبر للاتصال، وعلى طبيب الأسنان أن يشرح للمريض الاحتياجات لسلسلة التدريبات الأولية في الطرق الوقائية بالمشاركة مع تحضير الصحة الفموية من نفسه أو من قبل ممرضة الصحة الفموية.

   هناك جدل قوي حول ما هو مفضل في التحضيرات المبكرة للفم. كمثال على ذلك (التقليح، السيطرة على اللويحة الجرثومية، التدريب على العناية الفموية) التي ينبغي تنفيذها من قبل أكثر من أن تنجز من قبل طبيب الأسنان الذي يعدّ مسؤولاً عن تقنيات إعادة بناء فقط. ضمن هذا الطريق فإنه تتأكد أهمية طبيعة الإجراءات الأولية. وأيضاً فإنه ليس الضغط على طبيب الأسنان أن يبدأ ترميماته الوقائية بشكل مبكر جداً التي غالباً نتائجها واضحة. وبالفعل فإنه في الحالات المهملة بشكل واضح مع عناية ضعيفة ونكس في النخر، أو وجود مرض في النسيج حول السنية، فإن المريض يجد بتلك المعالجة أكثر من معالجة مؤقتة أو إسعافية وربما لا يكون ذلك حتى يكون هناك حصيلة مرضية للمرحلة الأولى حين وصف تشاني (Cheney) ضرورة التغيير من الطرق التقليدية التي يؤكد بشكل قليل أنها وضعت على دور المريض متوقعاً تقلبه السلبي للمعالجة إلى أمر يؤخذ بعين الاعتبار شخصية ونمط سلوك كل من المريض والطبيب باختلاف خطط المعالجة لتتلائم مع احتياجاته الشخصية. 

  ويجب على طبيب الأسنان أيضاً أن يكون واعياً لعامل آخر هو أنّ قدرته التقنية الماضية يمكن أن تنفذ أية خطة للمعالجة. ولهذا ينبغي أن يُقدر تحويل المريض إلى طبيب غيره أكثر قدرة على تنفيذ إجراءات معينة.
   ولهذا مُلخص فإنه ينبغي أن نقول إنّ نجاح خطط المعالجة المحتمل سوف يتضمن توسّطاً بين ما يريده المريض وما يحتاجه فعلاً. إنّ احتمالات المعالجة يمكن تخمينها على نتائج مراجعة المريض لمواقف العناية المنزلية، والتحضيرات الأولية للفم، وسعة تقنيات طبيب الأسنان.
الباب الثالث

التغذية والطب الوقائي الفموي

1- أهمية الغذاء للجسم.

2- تأثير الغذاء في الأسنان.
3- العناصر الأساسية الغذائية.
4- الصحية الأساسية للطعام.
5- القواعد الأساسية لإطعام الأطفال.
6- أهم أسباب الإصابة بأمراض سوء التغذية.
7- الإشراف الصحي على الأغذية.
8- علاقة الأغذية بالمرض.
9- الوقاية من الأمراض الناجمة عن تلوث الطعام.
10- العوامل الاجتماعية وأثرها في تكوين العادات الغذائية.
الباب الثالث

التغذية والطب الوقائي الفموي

· أولاً: أهمية الغذاء للجسم:

    ـ تعريف التغذية للجسم:

التغذية هو اتحاد عمليات ديناميكية بين الطعام والفعالية الوظيفية لكل خلية بالجسم, تلخص وظائف التغذية كالآتي:

1 ـ الطاقة من أجل الجسم للبقاء على قيد الحياة.

2 ـ تأمين مصدر للقدرة يساهم في صيانة الأنسجة وترميمها.

3 ـ خلال الحمل يقوم الغذاء بدور أساسي في تزويد الأم الحامل بالعناصر الضرورية لجنينها من أجل نموه ومدّه بالقدرة اللازمة لاستمرار حياته.

· ثانياً: تأثير الغذاء في الأسنان:
يقوم الغذاء الصحيح بدور أساسي في مساعدة الجسم على مقاومة الأمراض العديدة التي تصيبه, لكن يؤثر في الوقت نفسه على مرحلتين:

المرحلة الأولى:عندما تتشكل براعم الأسنان في المرحلة الجنينية أو بعد البزوغ. 

المرحلة الثانية: بعد بزوغها في الحفرة الفموية تتأثر تلك الأسنان بأنواع الطعام والشراب الذي يتناوله الإنسان. فنلاحظ وجود بقايا الفضلات الطعامية في الأفواه غير النظيفة. الأمر الذي يساعد على نمو اللويحة الجرثومية وتكاثرها، وما ينجم بعد ذلك من آفات نخرية أو التهابات لثوية.

· ثالثاً: العناصر الأساسية الغذائية:
      ـ النمو:
تعدّ البروتينات ذات أهمية أولية, فالبروتينات أساسية من أجل عمليات النمو والإصلاح لأنسجة الجسم وهي تتألف مما يلي:

نتروجين وكربون وهيدروجين والفوسفور بالإضافة إلى 22 نموذجاً من الأحماض الأمينية.

* الأحماض الأمينية الأساسية:  
يوجد 9 أحماض أمينية تسمى الأحماض الأمينية الأساسية التي لا توجد في الجسم, لذا يجب أن تزود الجسم بهذه الأحماض.

ـ الأحماض الأمينية الأساسية هي: أسوليزين, اليوسين, ميتا ايونين, ليين افنينل، لانين، تيرونين، اتبرتوفان، فالين، وهيستدين.

ـ المصادر:

مصادر البروتين تكون من النباتات والحيوانات, البروتينات ذات المنشأ الحيواني تسمى بروتينات الصنف الأول بسبب احتوائها على كامل الأحماض الأمينية الأساسية. البروتينات ذات المنشأ النباتي تسمى بروتينات الصنف الثاني بسبب فقدانها لواحد أو أكثر من الأحماض الأمينية الأساسية. الجدول(1) يوضح المصادر الأساسية للبروتينات.

	المصادر الحيوانية
	%
	المصادر النباتية
	%

	الجبنة
	25
	فستق عبيد
	22

	اللحم
	13
	خبز أسمر
	12

	البيض
	12
	خبز أبيض
	11

	الحليب
	35
	
	7


جدول (1)

المصادر الأساسية للبروتينات 
عوز البروتين, التأثيرات السنية لعوز البروتين كالآتي:

1- تأثيرات انعكاسية على صحة النسج الداعمة، والخلايا المولدة للعظم، والخلايا المولدة للميناء.

2- تأخر بزوغ الأسنان المؤقتة.
3- سوء تصنيع في الأسنان المؤقتة.
4- الأسنان تكون ذات حجم أصغر وتميل إلى النخور السنية.
5- حدوث امتصاص في العظم السنخي السني.
6- حدوث تبدلات في النسيج الضام للثة والرباط النسخي السني.
7- ازدحام الأسنان.
8- حدوث تبدل في شكل الحدبات للأرحاء الثالثة وتأخر بزوغها.

الطاقة ( السكريات والشحوم )

السكريات:

تزودنا السكريات بـ 50% من الطاقة والحرارة الضروريتين للجسم. ومن الممكن أن تتحول إلى سكريات، ويمكن أن تخزن بالكبد على شكل غليكوجين, وإن اتحاد سكريات الطعام مع جراثيم اللويحة الجرثومية يؤديان إلى نخور سنية, التبدلات الاستقلابية (مرض السكري) ذات أهمية كبرى لأنها تسهم كعامل سببي في أمراض النسج الداعمة.

الشحوم:

تشكل الشحوم 30 ـ 35% من الحريرات الإجمالية المطلوبة للجسم وهي تتركب من هيدروكربونات المؤلفة من الكربون والهيدروجين والأكسجين.

تعمل الشحوم على امتصاص الفيتامينات المنحلة التي تتركب من فيتامين K-E-D-A وهي توجد في النباتات والحيوانات. وإن ارتفاع الشحوم في الميناء والعاج السني يؤدي إلى انخفاض النخر السني.

الفيتامينات والمعادن:

تعدّ الفيتامينات أساسية لعمليات الاستقلاب الوظيفية في الجسم ويوجد نموذجان من الفيتامينات:

نموذج أول: قابل للانحلال بالدسم.مثل: فيتامين  E-K-D-A 
نموذج ثان: قابل للانحلال بالماء. ب مركب وفيتامينC 

تأثيرات عوز الفيتامينات

فيتامينA:

يوجد فيتامين A في السمك ـ كبد السمك والفواكه والخضروات مثل: الجزر والبطاطا الحلوة والسبانخ.

ـ يسبب عوز فيتامين A ما يلي:

1- فرط تقرن واستحالة النسيج اللثوي 

2- فرط تصنع وتبقع أبيض اللون على الثنايا 

3- ضمور الخلايا المصورة للعاج. 

4- نقص إفراز الغدد اللعابية الذي يؤدي إلى زيادة النخور السنية.

فيتامينD:

يساعد على امتصاص الكالسيوم, وتحصل الأسنان على فيتامين D عند وضع الزيت على الجلد والتعرض لأشعة الشمس. ويوجد أيضاً في زيت كبد السمك, البيض، والزبدة، والحليب، والكريما.

يؤدي عوز فيتامين D إلى نقص تصنع في الميناء والتاج، ويؤدي إلى نقص في تكلس الميناء السني. فيؤدي إلى حدوث نقص في البنية الداخلية للميناء يظهر في أثناء تشكل العاج خط الرضي المتكلس (calciotyqumqtic) وهو علامة مبكرة على عوز الفيتامينD . 

فيتامين E:

يوجد في زيت الذرة البيضاء, زيت بذور القطن, زيت فستق العبيد, أوراق الشجر الخضراء, اللحم, الحليب, الزبدة, وزيت كبد السمك.

عوز الفيتامين يؤدي إلى:

1- فوضوية ترتيب الخلايا المصورة لميناء السن.

2- أسنان بيضاء ………
فيتامين k :    

يوجد في الخضار, كالملفوف، والسبانخ، والبيض، والكبد، وزيت الصويا.

عوز الفيتامين يؤدي إلى:

1- نزوف.

2- زيادة الإصابة بالنخور السنية.
فيتامينB1 المركب: 
يوجد في الخميرة, الكبد, الفاصولياء الجافة, والفستق.

عوز فيتامين1B يؤدي إلى:

1- فرط تقرن المخاطية الفموية.

2- إحساس بالحرق على اللسان.
3- فقدان حساسية التذوق.       
فيتامينB2 المركب: Riboflavin
عوزه يؤدي إلى التهاب في الشفاه والتهاب اللسان.

فيتامين 2 B: يوجد في الحليب، والكبد، والقلب، والكلية، والجبنة، والبيض، والخضار.

حمض نستانين:

يوجد في الخميرة، والكبدة، واللحم، وفستق العبيد. ويؤدي عوزه إلى التهاب اللسان.

فيتامينB6 بيرويدكسين:

يوجد في اللحم، والكبد، والخميرة، والقمح. ويؤدي عوزه إلى التهاب شفاه والتهاب معدة والتهاب اللسان.

حمض الفوليك:

يوجد في الكبد، واللحم، والحليب، والبيض، والخميرة، والخضار، والأوراق الخضراء النباتية.

يؤدي عوزه إلى التهاب اللسان والتهاب الشفاه.

فيتامينC (حمض الاسكوربيك):

يوجد في الفواكه كالبرتقال، والليمون، والعنب. كما يوجد في الخضار كالبندورة والفليفلة الخضرة. عوزه يؤدي إلى:

1- ضخامة لثوية.

2- اللثة تكون بلون أحمر لامع ومتوزمة ونازفة بشكل عفوي.
3- ضعف المقاومة للأنتان.
4- تأخر شفاء الأنسجة.
5- تشوه في خلايا المولدة للسن.
ـ المعادن:

الكالسيوم والفوسفور:

يعدّ الكالسيوم والفوسفور من المعادن الأساسية لجسم الإنسان حيث تتركب منها معظم دروز الجمجمة ونسبة الكالسيوم هي 1,5/2 % 

والفوسفور حوالي 10 % في جسم الإنسان.

كم تزود العظام والأسنان بالصلابة والقساوة, يوجد الكالسيوم في الحليب ومشتقاته وفي بيض السمك. بينما يوجد الفوسفور في كل أنواع الخضار. وعوز هذه الفيتامينات يؤدي إلى:        
            1 ـ نقص تكلس.

  2 ـ زيادة النخور السنية. 
     
    3 ـ نقص تشكل في العظم السنخي.
المنغنيزيوم:

يوجد في الخضراوات, وعوزه يؤدي إلى:

1- فرط تصنع مينائي بسبب تبدلات تنكسية في الخلايا المصورة للميناء.

2- تبدلات فوضوية في الخلايا المولدة للعاج.
3- نقص تشكل العظم السنخي.
4- فرط تصنع لثوي.
5- توسع المسافة الرباطية.
من المعروف أنه يوجد 14عنصراً يؤثر في سوء التغذية عند الإنسان وهي الحديد، واليود، والفلور، والنحاس، والتوتياء، والكوبالت، والمنغنيز، والكروم، والنيكل، والسليكون، والسلينيوم، والفتديوم.

العناصر الرئيسة الأساسية هي: الحديد واليود والزنك والنحاس والفلور.

الحديد:

يوجد في الكبد، واللحم، والسمك، والقمح، والأوراق الخضراء، والجوز. يؤدي عوزه إلى:

1- التهاب لثة.

2- التهاب لسان.
3- التهاب معدة.
4- تأخر شفاء الجروح.
اليود:

يوجد في الأطعمة البحرية, كالسمك البحري، والملح البحري، وزيت كبد السمك، والحليب، واللحم، والنباتات, إن عوز هذا الفيتامين يؤدي إلى:

1- فرط نشاط الدرق وبالتالي يؤدي إلى صغر حجم الفكين.

2- تأخر بزوغ الأسنان وامتصاص الجذور.
التوتياء:

يوجد في الكبد، والكلية، والخضار، وعوزه يؤدي إلى:

1- تأخر شفاء الجروح. 2- تبقع جلدي. 3- تساقط الشعر

النحاس: يوجد في الكبد، والكلية، والجوز، والفواكه الجافة.

الفلور: يمنع النخور السنية. و هذا الموضوع سيناقش لاحقاً.

الحماية الغذائية: هي نوع من أنواع الطعام التي تبقي الإنسان على قيد الحياة.
الحمية المتوازنة:

هي أحد المحتويات المتنوعة للطعام مثل كمية الحريرات ونسبتها للشعور بالشبع وتحتوي على كامل العناصر الغذائية ويجب أن تحتوي على 18 ـ 30 % من البروتينات 12 ـ 25 % من الشحوم 50 ـ 70 % من السكريات. بالإضافة إلى الفيتامينات والمعادن والأحماض الأمينية المطلوبة للجسم. ومعدل الحريرات عند الذكر حوالي 2600 حريرة. ويختلف معدل الحاجة إلى الحريرات حسب عمل الشخص فمثلاً الأشخاص الذين يقومون بأعمال فيزيائية يحتاجون إلى حريرات أكثر من الأشخاص الذين يقومون بأعمال إدارية. للحمية الغذائية المتوازنة والجدول رقم (2) يوضح ذلك .
	المادة
	الحمية المختلطة
	الحمية النباتية

	القمح
	450 غ
	450 غ

	الزيت
	20 غ
	25 غ

	حليب
	284 غ
	284 غ

	أوراق نباتية خضراء
	50 غ
	50 غ

	أوراق نباتية غير خضراء
	70 غ
	80 غ

	الجذور
	60 غ
	80 غ

	الفواكه
	50 غ
	50 غ

	السكر
	40 غ
	40 غ

	سمك –بيض – حليب
	-
	-

	أرضي شوكة
	-
	40 غ

	الملح
	للاختبار
	للاختبار


جدول رقم (2) يوضع المعدل المطلوب للحمية الغذائية المتوازنة للمواد المختلفة.
	الأغذية
	الكمية

	أ- البروتينات
	75

	                 2- السكريات
	400

	                 3- الشحوم
	55

	4- الفيتامينات

A
D
B1
B2
	5000 وحدة

300 وحدة

105 مل غ

105 مل غ

	حمض النيكوتين

B6
	18 مل غ

2 مل غ

	حمض الفوليك

B2
C
E
	0.2 مل غ

2 مكرملغ

-5 ملغ

5 ملغ

	5- المعادن

Ca
فوسفور

حديد

يود

نحاس
	400-500 ملغ

1.5 ملغ

-1 ملغ

1.5 مكرملغ

1.5 ملغ


جدول (3) معدل اختلاف التغذية المطلوب بشكل يومي

ماء من 1-2 ليتراً معتمدين على درجة حرارة المناخ في إنكلترا بعد الحرب العالمية الثانية تنقص حدوث النخور السنية لأن نقص استهلاك السكر يؤدي إلى نقص وانخفاض في حدوث آفات نخرية سنية. هذا يعني أن السكر يقوم بدور مهم في الآلية الإمراضية للنخر.

- نصائح الحمية الغذائية:

الاتصالات والاستشارات لتوعية المريض أمران مهمان جداً في طب الأسنان الوقائي والخطوات الآتية ذات أهمية كبيرة من أجل الصحة الفموية.

1- إزالة القسم المرضي بشكل جراحي.

2- إجراء تعويض للقسم المفقود.
3- إعطاء وصفة طبية وإرشادات غذائية.
4- حدوث المرض يمنع بخطوات وقائية كتوعية وتثقيف المريض.
هذه الخطوات الأربعة السابقة ذات أهمية متساوية للمحافظة على صحة فموية جيدة.

مؤهلات الاستشارة:

الشخص الذي يجب أن تستشيره حول الحمية هو الطبيب، وطبيب الأسنان، وأخصائية الصحة الفموية السنية، وأخصائية التغذية. حيث يجب أن يكون قادراً على إعطاء نصائح للمريض بطريقة سهلة وبسيطة.

ثقة المريض: 

مثال: العلاقة بين المريض والاستشاري مهمة جداً حيث يشعر المريض بأنه يُهتم به من قِبل الأخصائي بشكل ودود وحميم لذلك يجب اتباع الخطوات الاستشارية الهامة كالآتي:

1- وضع المريض بشكل سهل.

2- الإصغاء بشكل جيد للمريض
3- لا تقاطع المريض في أثناء المحادثة.
4- بقاء نظر عين الأخصائي إلى عين المريض أثناء المحادثة.
5- الاحتكاك مع المريض على قدر مستوى فهمه وذلك حسب لغته ومستوى ثقافته.
6- اترك المريض يتخذ جميع قراراته.
7- الاستشارة يجب أن تكون مفهومة ويتذكرها المريض.
8- يجب أن يدرب المريض على تقييم وضعه في أثناء تطبيق الحمية الغذائية وكتابتها في دفتر خاص.
توعية المريض:

يجب أن يفهم المريض أنه ليس الوحيد الذي يقوم بذلك في هذا العالم.

للمريض من أجل توعية ناجحة يجب إتباع العوامل المهمة الآتية:

1- فهم طبيعة الإنسان.

2- حساسية من أجل شعور المريض.
3- تقييم شخصيته وبيئته.
من أجل التوعية الناجحة يجب إتباع العوامل المهمة الآتية:

1- معالجة المرضى باحترام متساوٍ.

2- مساعدة المريض على مساعدة نفسه.
3- انكشاف آرائه وأمنياته.
4- لا تضغط بآرائك وأمنياتك على المريض.
5- وضع خطة معالجة للمريض بالتعاون معه.
6- شرح خطة المعالجة للمريض وتركه يختار الأفضل.
طريقة Nizel:

أوصى نايزل (Nizel) بإتباع ثلاث قواعد عند إجراء تعديلات في الحمية الغذائية.

يجب إتباعها طالما أنه لا يوجد موضوعات تؤثر في الاستشارة الغذائية.

1- وصف الحمية الغذائية يجب أن يكون أقرب إلى العادات الطبيعية ما أمكن.

2- الحمية الغذائية يجب أن تتفق مع متطلبات الجسم للوصول إلى تغذية أساسية.
مثال: السكريات ذات الطبيعة اللاصقة يجب إنقاصها من وجبة المريض في أثناء تطبيق الحمية الغذائية وذلك من أجل التخفيف من النخور السنية.

وصف الحمية الغذائية يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار حسب ما يرغب المريض إذا كان يحب هذا الطعام أولاً وأيضاً حسب عادته وسكنه وعوامل متعددة أخرى.

· رابعاً: الصحية الأساسية للطعام:
1- أن يكون الطعام حاوياً سعرات حرارية كافية لتزويد الجسم بالطاقة التي يحتاجها.

2- أن يساهم محتوى الطعام في بناء الأنسجة والأجهزة المختلفة.
3- أن يكون حجم الطعام قليلاً وذا سعرات حرارية جيدة.
4- أن يكون طعمه جيداً أو هضمه سهلاً.
5- لا يحوي عناصر مؤذية للعضوية.
6- أن يكون الطعام ذا مصادر متنوعة من نباتية وحيوانية.
· خامساً: القواعد الأساسية لإطعام الأطفال:
1- تجنب استخدام القوة في تغذية الطفل كي لا يتطور لديه كره الطعام.

2- الابتعاد عن إعطاء الطفل مواد غذائية بين الوجبات الرئيسة وذلك للوصول إلى تأمين عادات غذائية نظامية لدى الطفل ولإمكان السيطرة على نظافة الفم بشكل أفضل.
3- عدم استخدام الرشوة أو أسلوب الهدية لترغيبه بالطعام.
4- تجنب الإفراط في تناول الحليب لأن ذلك يؤدي إلى إنقاص الشعور بالجوع عنده بسبب ملء المعدة بالأكل مما يحرمه من تناول الوجبات الغذائية الأساسية.
5- الابتعاد عن مائيات الفحم بشكل مكرر لأنها تردع الجوع وتقلل من رغبة الطفل في تناول العناصر الضرورية للنمو.
· سادساً: أهم أسباب الإصابة بأمراض سوء التغذية:
1- وجود نقص لعنصر أو أكثر من العناصر الغذائية الرئيسة في الأطعمة المتاحة في البيئة كنقص اليود في المناطق الجبلية والصحراوية غير المطلة على البحار مما يؤدي إلى وبائية مرض الدرق وتوطنه. ونقص الفلور يسبب وبائية نخر الأسنان.

2- وجود نقص في إنتاج الغذاء وعدم كفاية كميات الطعام المتناول نتيجة الإصابة بالكوارث الطبيعية كالفيضانات والزلازل.
3- الفقر وانخفاض مستوى الدخل مما لا يتيح عدالة توزيع الغذاء بين السكان رغم توفره لأن الغذاء في هذه الحالة يقتصر على من يستطيع أن يدفع ثمنه.
4- الأمية وانخفاض الوعي الثقافي يعيقان الإنسان من الاستفادة من الغذاء رغم توفره على وجه صحيح، بل قد يكون الغذاء مدعاة للمرض نتيجة تلوثه أو الإفراط في استهلاكه.
5- انخفاض مستوى الوعي الصحي وهذا يؤدي إلى الإصابة بأمراض الإسهال والأمراض السارية والطفيليات المعوية، التي غالباً ما تسبب فقداناً لعناصر التغذية بصورة أكبر وأسرع مما يمكن تعويضه بالغذاء المتناول فيصبح الجسم أشبه بوعاء مثقوب.
كما أن حجم مشكلات التغذية التي تحدث نتيجة للمرض كفقدان الشهية وعدم المقدرة على تناول الأغذية الصلبة بسبب خلل في الأسنان وسوء الهضم والامتصاص، تعد استنزافاً إضافياً لقدرات الجسم على الاستفادة من الغذاء المتناول، مما يضاعف من مدة الإصابة بسوء التغذية. ومن هنا يتضح مدى أهمية اقتران الوعي الغذائي بالوعي الصحي وضرورة تلازم الخدمات الصحية مع الخدمات الغذائية وإلا كانت التنمية الغذائية عبثاً.

· سابعاً: الإشراف الصحي على الأغذية:
كلنا يعلم أن الغذاء ضروري للإنسان ضرورة الماء للحياة، وكذلك الهواء. فهو يؤمن له حاجته من الطاقة ومن المواد اللازمة لبناء الجسم الإنساني واستمرار عمله الوظيفي. ونتيجة لهذا الارتباط الحيوي بين الإنسان والأغذية، ولأن المواد الغذائية عرضة للتلوث من مصادر مختلفة، ولكونها ملائمة في معظم الأحيان لنمو الأحياء الدقيقة، فإن الأغذية تقوم بدور مهم في صحة الإنسان إيجاباً بتأمين المواد الضرورية له بشكل سليم. أو سلباً بإمراضه بسبب سوء التغذية أو بالأحياء الدقيقة وسمومها أو المواد الكيماوية.

إنّ الهدف من الإشراف الصحي على الأغذية هو حماية الإنسان من الأمراض التي قد تنجم عن تناولها، ولكي ينجح هذا الإشراف يجب أن يكون شمولياً بمعنى وجوده في مراحل تحضير الغذاء جميعها، وأن يتحقق منه التعاون الفعّال بين المختص الوبائي والمختص الصحي والمختص العامل ضمن برنامج محدد مدعم بالقانون.

إنّ حماية الغذاء في المجتمعات المدنية هي أحد أهم التحديات التي تواجهها الصحة العامة، وهي في الغالب أقل إجراءاتها الصحية نجاحاً حتى الآن نتيجة التغيرات الكبيرة في تطبيق إجراءات الحماية ونتيجة عدم شموليتها.

· ثامناً: علاقة الأغذية بالمرض:
· الأمراض الناجمة عن التلوث الحيوي للطعام:

وقد يحدث هذا التلوث في أية مرحلة من مراحل إنتاج الطعام وتحضيره، ونقله، وتخزينه، وتجهيزه للأكل، وقد يكون مصدر التلوث الإنسان أو الحيوان أو الأوعية والأدوات أو الحشرات والقوارض أو استخدام ماء ملوث وتصنيف هذه الأمراض وفقاً لما يأتي:

1- الأمراض الإنتانية:

التي تنتقل بوساطة الطعام وأهمها الحمى التيفية، ونظيرة التيفية، والكوليرا والزحار العصوي، والإنتان بالايشيريكيا القوليونية، والتهاب الكبد الإنتاني بحمة (آ) وشلل الطفولة، والزحار الأميبي، وبيوض ديدان حيات البطن، وعدد من الأمراض العظمية.

تنتقل معظم هذه الأمراض بسبب تلوث الطعام المباشر وغير المباشر ببراز المريض أو حامل العامل الحي بشكل أساسي بسبب التلوث ببول المريض وإفرازاته الأخرى.

2- تسمم الطعام الحيوي:

تسمم الطعام تعبير عام غير نوعي يشمل عدداً من الأمراض التي تشترك معها في مظاهر عامة أهمها:

1- أنها تنتقل مع الطعام.

2- أن معظمها مصحوب بمظاهر هضمية حادة.
3- أنها في الغالب ذات فترة حضانة قصيرة.
4- أنها تحدث عادة بشكل أوبئة صغيرة وتصيب عدداً محدداً من الأفراد.
ويقصد بالتسمم الحيوي للطعام: هو التسمم الناتج عن وجود العامل الحي في الطعام، أو وجود دسُم لعامل حي وأهم أنواع التسمم الجرثومي الطفيلي العدوى بالسالمونيلا، ومصدر تلوث الأغذية بجراثيم السالمونيلا هو الإنسان المريض أو الحامل للجرثوم والحيوانات الأنيسة الداجنة.

أما التسمم الجرثومي الذي يؤدي إلى تسمم الطعام فهو السم الخارجي لجراثيم المكورات العنقودية والتسمم الوشيقي (التسمم الخارجي للمطثيات الوشيقية) وهذا الأخير يعد من أخطر أنواع تسمم الطعام ونسبة الوفيات فيه عالية. وأهم الأغذية المسؤولة عن نقل هذا السم هي الأغذية المعلبة.

3- الأمراض الإنتانية التي تنتقل بخاصة مع اللحم:

ينجم تلوث اللحم عن مصدرين رئيسين أولهما: إصابة الحيوان نفسه بمرض إنتاني يمكن أن ينتقل إلى الإنسان، وثانيهما: أن يتلوث اللحم بعد ذبحه من قبل الإنسان بجراثيم معينة ينقلها اللحم بعد ذلك إلى مضيف جديد كأي غذاء آخر ومن أهم الأمراض الإنتانية التي تنتقل بأكل اللحم الملوث مرض السل البقري، والتسمم بالسالمونيلا، والحمى المالطية، والإنتان بالدودة الوحيدة البقرية، والخنزيرية، والإنتان بالشعرية اللولبية. وقد تنتقل بعض الأمراض بالتماس مع اللحم في المسالخ مثل الجمرة الخبيثة والحمى المالطية.

· الأمراض الناجمة عن تلوث الطعام الكيميائي:

يحدث التسمم الغذائي الكيميائي بسبب وجود مواد كيميائية سامة في الطعام أدخلت إليه عمداً أو عن غير قصد. وأهم هذه المواد في الوقت الحالي بعض المعادن مثل: الزرنيخ، والرصاص، والزئبق، والسيانيد، والنحاس. بالإضافة إلى مجموعة من المركبات الصناعية مثل مبيدات الحشرات، وقاتلات الفطور، والأعشاب، والمنظفات الصناعية، والمضافات الطعامية، والأصبغة الصناعية التي تضاف للشراب المعلب. ولقد لوحظ ارتفاع الإصابة بهذه الأمراض في السنين الماضية نتيجة الاستخدام الواسع للمواد الكيميائية في حفظ المحاصيل وحمايتها من الحشرات والقوارض.

· الأمراض الناجمة عن وجود مواد سامة بشكل طبيعي في الأغذية:

هناك عدد من النباتات والأحياء السامة التي يتناولها الإنسان والكائنات الحية أحياناً ولاتباع عادة في الأسواق ومن النباتات السامة أنواع من الفطور ونبات الجذر الأفعى وهو نبات إذا تناولته الحيوانات الحلوب فرز من الحليب مادة سامة تؤدي إلى حدوث  مرض إنساني أما الحيوانات السامة التي قد بتناولها الإنسان فهي أصناف من الأسماك والمحار وبعضها ذو خطر كبير.

· الأمراض الناجمة عن تلوث الطعام الشعاعي:

يتلوث الطعام شعاعياً إما بشكل طبيعي، وإما بشكل اصطناعي واحتمال حدوثه يزداد مع تقدم المجتمع واعتماده على المعالجات الإشعاعية والمفاعلات النووية.

· تاسعاً: الوقاية من الأمراض الناجمة عن تلوث الطعام:
إن الوقاية من تلوث الطعام وضرره الصحي تستوجب معرفة مصادر التلوث بهدف التعامل معها ويمكننا تلخيص نقاط الموضوع بما يأتي:

1ً- تلوث مواد الطعام الخام: ويعني ذلك أن الطعام قد يتلوث من مصدره الإنتاجي فقد يكون الحيوان المعد للذبح لاستهلاك لحمه مريضاً أو حاملاً للعامل الحي، كما أن زراعة الخضروات باستخدام الحمضيات الإنسانية وسقايتها بسوائل الفضلات قد تؤدي إلى تلويثها بالعوامل الحية المختلفة إضافة إلى تلويث المياه الكيماوي يؤدي إلى تلويث الأغذية المستخرجة من هذه المياه (كالأسماك والمحار). كذلك فإن استخدام المبيدات الحشرية بشكل واسع وقاتلات الأعشاب والفطور والقوارض في مجال الزراعة قد يؤدي إلى التلوث الكيميائي ببقايا هذه المواد لذا فإن الإشراف الصحي على الأغذية يجب أن يبدأ من هنا بتجنب جميع هذه المصادر كالإشراف على المسالخ والمزارع الحيوانية، وتجنب استخدام المياه المالحة والمجاري في السقاية والري.

2ً- تلوث الطعام في أثناء نقله: بوساطة الحشرات والقوارض، لذا يجب حماية الأطعمة في أثناء النقل، ومحاربة الحشرات والقوارض في أماكن حفظه.

3ً- تلوث الطعام في أماكن تحضيره: يجب أن تتوفر في أماكن تحضير الطعام الشروط الصحية الضرورية كالماء النظيف، والقدرة على التخلص السليم من الفضلات والقمامة ويجب أن تكون المراقبة مستمرة.

4ً- تلوث الطعام بسبب الأدوات التي تستخدم في تحضيره وحفظه: 

يجب أن تكون هذه الأدوات نظيفة تماماً ودائماً. وأن تطهر بشكل جيد وهنا يجب أن تكون المراقبة مستمرة.

5ً- تلوث الطعام من الإنسان الذي يعمل في حقل تحضيره وتقديمه:

وقد يكون هذا المصدر من أهم مصادر التلوث وأكثرها خطراً ومن هنا تأتي ضرورة الفحص الدوري لهؤلاء للتأكد من خلوهم من المرض الإنتاني. ويجب أن يدعم الفحص بأخذ عينات للدراسة الجرثومية على فترات محددة وكذلك للتأكد من عدم حملهم لعامل حي ممرض.

يجب أن يركز في عملية التثقيف الصحي لهؤلاء الأفراد على النظافة الشخصية.

6ً- يجب أن تحفظ الأطعمة بشكل جيد: 

لمنع احتمال تلوثها ومن أهم الوسائل المتبعة حالياً لتحقيق ذلك: التجميد والتجفيف والتمليح والتخليل والإشعاع والحرارة.

7ً- يجب أن تراقب جميع الأغذية الواردة من الأقطار الأخرى:

للتأكد من سلامتها وعدم احتوائها عنصراً مضراً بالصحة.

8ً- يجب تشكيل لجنة دائمة:

تشرف على صحة الأطعمة وتمارس إصدار القوانين اللازمة لذلك وتتابع عملية تنفيذ هذه القوانين على الوجه الأمثل.

· عاشراً: العوامل الاجتماعية وأثرها في تكوين العادات الغذائية:
1- العادات الغذائية:

- تعرف العادات الغذائية بأنها مجموع السلوك المتبع في اختيار الطعام والمتعلق بطرائق إعداده، وطهيه، وتقديمه، وتناوله، وحفظه، ونوعيات الاتجاهات المرتبطة به مثل شكل الأطعمة ونوعياتها التي ينبغي أن يتناولها الأغنياء أو الفقراء أو المرضى أو الحوامل أو المرضعات ويتم تكوين هذه الاتجاهات عامة وبدون قصد فالأسرة هي المصدر الأول المسؤول عن تربية الطفل وتعريفه بعاداتها وممارساتها الغذائية وتشكيل اتجاهاته الاجتماعية المرتبطة بالطعام لتتفق مع الآداب الغذائية الاجتماعية السائدة في المجتمع أو العرف الغذائي. ثم تعزز هذه العادات الاجتماعية وتنمو بوساطة الأنشطة الاجتماعية الأخرى المتاحة في البيئة كالمدرسة ونظم الأعياد العامة والمناسبات الدينية وغيرها من الاحتفالات الاجتماعية ويمكننا تلخيص ماهية العادات الغذائية في النقاط الآتية:

1- مواعيد تناول الطعام.
2- عدد الوجبات المتناولة في اليوم.
3- نوعية الوجبة الرئيسة.
4- طرائق طهي الطعام السائدة.
5- أنواع الأطعمة الشعبية التي يستهلكها الأغنياء والفقراء على حد سواء وتكون دائماً متوفرة في البيئة ورخيصة الثمن.
6- أنواع المشروبات المتناولة مع الوجبات الغذائية.
7- أسلوب تغذية الرضع.
8- مواعيد فطام الرضيع وأنواع أغذية الفطام.
9- الأطعمة التي تستهلكها الحامل، المرضع.
10- أنواع الأطعمة المقدمة في المناسبات الاجتماعية.
11- أنواع الوجبات الخفيفة المتناولة بين الوجبات الرئيسة أو مكوناتها.
12- أنواع المشروبات الشعبية.
ومن الصعوبة بمكان تغيير أو تطوير طبيعة العادات الغذائية السائدة في المجتمعات، التي تورث من جيل إلى جيل آخر لأن منشأها متوغل داخل النفس البشرية فهي عميقة التكوين والنشأة مرتبطة بجميع مراحل نمو الإنسان، وما صاحبها من تغيرات اقتصادية وتعليمية واجتماعية ونفسية، ولا تكون هذه العادات الغذائية صحيحة دائماً من الوجهة الصحية والغذائية، مما يحتم ضرورة تغييرها وتطويرها بما يتلاءم مع الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية المستحدثة في المجتمع من أجل:

1- النهوض بالمستوى الصحي العام لأفراد المجتمع الذي يستهدف إلى استثمار القدرات  البشرية الخلاقة والمبدعة القادرة على تسخير جميع الموارد الطبيعية في تحقيق التنمية.

2- الوقاية من أمراض سوء التغذية التي تعد استنزافاً جسدياً وعقلياً ونفسياً لأهم الموارد القومية وعاملاً رئيساً من عوامل تناقصها.
2- العادات والتقاليد:

من العسير تعقب أصل المعتقدات الغذائية التي تورث من جيل إلى جيل وتتغير بتغير الأنماط الثقافية للمجتمع، التي يتفق بعضها مع المفاهيم الغذائية الصحية ولا يتفق مع بعضها الآخر، فمثلاً تضع طائفة الهندوس في الهند روث البقرة في فم الطفل ليتبارك بها وإمعاناً في تقديسها، بينما توضع قطرات من عسل النحل في فم الوليد في الباكستان ويعتقد في مصر بأن السمك يتسبب في الإصابة بالبرد. إن تناول السمك مع الحليب تنتج عنه أمراض عسر الهضم، ويعالج الإسهال في الكويت بشراب اللومي والأرز المشخول والروب، وتعالج آلام المعدة بتناول منقوع أوراق الزعتر ويعالج السعال بشراب الزنجبيل. ولا يقدم السمك للنفساء اعتقاداً بأنه يسبب لها الإصابة بتلين العظام.

3- المستوى التعليمي:

1- تعيق الأمية تطور العادات الغذائية وتحسين أنماط السلوكيات الغذائية والاستهلاكية.

2-  تساعد الأمية على انتشار الكثير من الخرافات الغذائية.
3-  تزيد الأمية من ترسيخ العادات الغذائية السيئة.
4-  تحول الأمية دون إتباع الأساليب الصحية النظامية عند تناول الغذاء والأخذ بأسبابه وحمايته من التلوث.
4- الموقع الجغرافي:

يؤثر الموقع الجغرافي في النمط الاستهلاكي للغذاء، وفي المستوى الغذائي للمواطنين، إذ تعتمد الدول والجزر البحرية على استهلاك الأسماك والمنتجات البحرية. وتستهلك الدول المطلة على شاطئ البحر الأبيض المتوسط كميات كبيرة من زيت الزيتون. ويعتمد البدو على الحليب ومشتقاته واللحم والحبوب والتمر، بينما يعتمد الفلاحون على القمح والخضراوات والبقول والفواكه، ويتسم غذاء المدن بالتنوع والتطور. وتعاني الدول الجبلية البعيدة عن البحر من نقص اليود مما يؤدي إلى وبائية تضخم الغدة الدرقية، ويؤدي نقص الفلور من مياه الشرب إلى وبائية نخر الأسنان، وعندما تزداد نسبة الفلور في مياه الشرب إلى أكثر من 1/1000000 خلال انسيابها بين بعض أنواع الصخور والتربة التي تحظى بتركيب معين تؤدي إلى الإصابة بالتسمم الفلوري لدى الناس المستهلكين لمثل هذه المياه، وتتميز أسنانهم بالتبقع الفلوري الذي يظهر على شكل نقط بنية اللون على ميناء الأسنان وهي حالة مستوطنة في عدد من المناطق مثل (داريا، سلمية، تدمر).

ويمكن تقليل نسبة الفلور في هذه المياه بالمعالجة بالتبادل الشاردي، هذا وتعالج المشكلات الخاصة بأحد العناصر الغذائية بتدعيم الغذاء أو الملح أو مياه الشرب كما توضح الأمثلة الآتية:

1- تدعيم ملح الطعام بالفلور عندما تتوطن الإصابة بنخر الأسنان أو باليود عندما يتوطن مرض ضخامة الغدة الدرقية.

2- تدعيم الماء بالفلور عندما يصبح نخر الأسنان وبائياً
3- تدعيم الخبز والطحين بالثيامين والحديد والنياسين.
4- تدعيم عصير الفواكه الصناعي بفيتامين آ،ث وتدعيم الحليب والمرغريت بفيتامين د،آ.
5- تدعيم السكر والشاي والحليب الخالي من الدسم بفيتامين (آ) عندما تتوطن أمراض جفاف العين.
الباب الرابع

النخر السني والوقاية منه

1- تعريف النخر السني.

2- الآفات النخرية المينائية والعاجية.
3- العوامل الرئيسة المسببة للنخر السني.
4- تطور اللويحة الجرثومية السنية.
5- أماكن استقرار اللويحة الجرثومية السنية.
6- الجدول الزمني لظهور الآثار المرضية للويحة الجرثومية السنية.
7- نظريات حدوث النخر السني.
الباب الرابع

النخر السني والوقاية منه

· أولاً: تعريف النخر السني:
تحدث النخور السنية بآلية إمراضية متعددة العوامل ومعقدة، وتتأثر العوامل السببية بالعوامل البيئية مثل المضيف البيئية والوقت بالإضافة إلى عوامل أخرى متعددة. التي لها تأثير مباشر أو غير مباشر في تطور النخر السني وتقدمه، هذه العوامل تختلف من شخص إلى آخر.

الأشخاص ذوو خطر الإصابة العالية بالنخر:

إن حدوث النخور وانتشارها عند الأطفال المرتبط بالفئات العمرية بالمشاركة مع مؤشر مقدار تجمع اللويحة الجرثومية، بالإضافة إلى مستويات المكورات العقدية الطافرة سيعطي أهمية خاصة للخطورة المتوقعة لحدوث النخر.

كما أن النسبة المئوية لخطر حدوث النخر يجب أن ترتبط بالعمر. وبكلمات أخرى فإنّ النسبة الأعلى للأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بالنخر يجب أن يتم اختيارهم بين عمر 11 إلى 14 سنة، والنسبة المئوية الأخفض هي بين عمر 3 إلى 8 سنوات، 8 إلى 10سنوات بالإضافة إلى 15 إلى 19سنة.

اعتباراً من الطفولة الباكرة حتى عمر 7 إلى 8 سنوات على الآباء معرفة مسؤوليتهم بتنظيف أسنان أبنائهم بمعاجين الفلور على الأقل مرتين يومياً.

اعتباراً من عمر الـ 8 سنوات فإن الأشخاص المعرضين لخطر الإصابة بالنخر يجب تحريضهم وتثقيفهم وتدريبهم على تنظيف أسنانهم وعلى استخدام معاجين الأسنان الفلورية وفقاً للمبادئ التي وردت في الدراسة البرازيلية لأليكسون ومعاونيه عام 1994، كما يجب استخدام العلكة أو الكراميل الحاوية على الفلور بعد كل وجبة طعام.

بالإضافة إلى ذلك فإن جميع الأشخاص المعرضين لخطر الإصابة في كل الفئات العمرية يتطلبون دعماً إضافياً بالتنظيف الميكانيكي للأسنان، وتطبيق الفرنيش الفلوري، وفرنيش الكلور هيكسيدين، وأسمنت الأينومير الزجاجي في الميازيب للأرحاء التي تبزغ وفقاً لمتطلبات الأفراد.

مجموعات الأعمار الخطرة:

أظهرت دراسات العالم كوهلر ومساعديه (1978-1982) أن الأمهات اللواتي لديهم مستوى عالٍ من المكورات العقدية الطافرة في لعابهم عادةً ما تنقل هذه المتعضيات إلى أطفالهم حالما يبزغ السن المؤقت الأول مؤدية بذلك إلى حدوث متزايد للنخور السنية.

أظهرت دراسة أخرى أن الأطفال بعمر سنة واحدة الذين لديهم لويحة والتهاب لثة تظهر لديهم آفات نخرية معقدة خلال السنوات المقبلة من عمرهم. بينما يبقى الأطفال ذوو الأسنان النظيفة واللثة السليمة والذين تنظف أسنانهم من قبل آبائهم يبقى هؤلاء الأطفال خاليين من النخور. كما أنه من المعروف أن بزوغ الأسنان الدائمة يكون لدى الإناث أبكر مما هو لدى الذكور بـ 6-12شهراً بالإضافة إلى أنه يجب إنشاء عادات غذائية صحية، وصحة فموية جيدة مبكرة قدر الإمكان ويجب تجنب العادات الفموية الضارة.

وفقاً لهذه القواعد فإن الأولية العظمى للفئات العمرية هي للأمهات الحوامل وللأطفال بعمر 1-2سنة مبتدئين بالإناث.

يجب إخضاع الأمهات الحوامل لبرنامج وقائي خاص في المراكز الصحية السنية العامة وذلك لمنع الانتقال بعد الولادة للعضويات المسببة للنخر، ومنع انتقال العادات الغذائية السنية من الأمهات إلى أطفالهن.

يزود مساعد طبيب الأسنان أو الصحي السني بالاستشارات والنصائح قبل الولادة على مستويات فردية وجماعية.

وفي مراكز رعاية الطفولة يقوم مساعد أطباء الأسنان أو الصحيون السنيون بنصح الآباء على الصحة الفموية الجيدة، والعادات الغذائية الحسنة لأطفالهم والتأكيد على استخدام معاجين الأسنان الفلورية بكمية معتدلة).

كنتيجة لهذا البرنامج ارتفعت نسبة الأسنان الخالية من النخر عند أطفال الـ 3سنوات من 35% عام 1973 إلى 97% عام 1993.

حدوث النخور عند السكان:

1- الحدوث والانتشار العالي للنخور:

كلما كان خطر تطور النخور عند السكان عالياً، كلما كان تأثير الإجراء الوقائي الواحد أعظم تأثيراً. فعلى سبيل المثال منذ(30 - 35 سنة) مضت، كان انتشار النخور في السويد عالياً جداً، وتقريباً كان كل طفل لديه حفر جديدة متعددة كل سنة وذلك بسبب العناية الفموية السنية. حيث لم يكن التفريش المنتظم للأسنان عادة آنذاك ولم يكن هناك معاجين أسنان مفلورة فعالة.

تحت الظروف السائدة تم تطبيق برامج مدرسية منظمة تعتمد على تطبيق العسولات الفموية الفلورية (0.2% من محلول فلوريد الصوديوم) مرة كل أسبوع أو أسبوعين، وهذا أدى إلى انخفاض في النخور بنسبة 30-50% هذه النتائج كانت قابلة للمقارنة مع تأثيرات ماء الشرب المفلور. في دول صناعية أخرى (الولايات المتحدة والمملكة المتحدة) التي فيها انتشار عالٍ للنخور في ذلك الحين.

في الدول أو المقاطعات ذات الانتشار العالي للنخور السنية والصحة الفموية السنية، فإن تطبيق إجراء وقائي وحيد على كل الأطفال كفلورة مياه الشرب، أو الغسولات الفموية، أو التفريش اليومي بمعاجين أسنان فلورية سيؤدي إلى انخفاض مهم جداً في النخور السنية.

الحدوث المتوسط إلى القليل للنخور السنية:

في المجتمعات التي يكون حدوث النخر فيها متوسطاً إلى قليل فإن عادات العناية الذاتية الصحيحة، والعناية الفموية الصحية الجيدة، والإجراء الوقائي الواحد المطبق على كل عينة من عينات المجتمع بصرف النظر عن الخطر المتوقع سوف لن يكون ذا فعالية مميزة.

في مجتمعات كهذه فإن التوقعات الفردية لخطر الإصابة بالنخر والمشاركة بين مجموعة من الإجراءات الوقائية ضرورية.

وللتأكيد على حساسية موضوع التنبؤ بالخطر فقد اتحدت مجموعة من العوامل المسببة والمعدلة للخطر.

إن ما سبق موضح بالآتي: أكدت دراسة فيبهولم منذ 45عاماً أن بقاء السكر لمدة طويلة هو عامل خطر معدل خارجي لتطور النخور عند الأشخاص المعاقين عقلياً ذوي التوضع الكبير للويحة السنية بغياب الصحة الفموية أو الفلور.

بالرغم من ذلك فقد فشلنا تكراراً خلال العقدين السابقين من إيجاد العلاقة بين استهلاك السكر وانتشار النخور في السويد، ذلك أن حدوث النخور وانتشارها انخفض بشكل واضح كنتيجة للتكامل بين الإجراءات الوقائية بالعناية الذاتية مدعومة بالمعالجة الجيدة. فقد كان من الناجح الاشتراك بين برنامج العناية الذاتية للسيطرة الممتازة على اللويحة واستعمال المعاجين المفلورة في تنظيف الأسنان الميكانيكي الجيد مع تطبيق الفرنيش الفلوري خلال فترات محددة.

هذه النتائج تم تأكيدها برغم أن استهلاك المنتجات الحاوية على السكر بقي دون تغيير خلال الـ 40سنة الأخيرة (حوالي 120غ للشخص في اليوم) وبالرغم من أن نسبة المنتجات السكرية اللصاقة كالسكاكر والكيك قد ازدادت.

على أية حال فإنه في البرامج الوقائية فإن العوامل الخارجية المعدلة للخطورة كالاستمرار في الاستهلاك السكري يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار.

في أواخر الأربعينات بقي تطبيق برامج الغسولات الفموية الفلورية المدرسية مفضلاً من قبل جمعية الصحة السويدية.

وفي المجتمعات ذات السوية العالية من الصحة الفموية والحدوث المنخفض للعمر فإن تأثير البرامج المدرسية التكميلية المضادة للنخور بقي موضع تساؤل. لذلك فقد أجريت دراستان مستقلتان وعلى مدى 3 سنوات (1977-1980) لتقييم التأثير المكمل للغسولات الفموية على أشخاص بين عمر 12-15سنة وذلك باستخدام معاجين أسنان فلورية مرتين في اليوم.

لم يكن هناك فرق في النتائج بين المضمضة باستعمال محلول فلور الصوديوم 0.05% وبين المضمضة بالماء المعقم. لذلك تراجعت برامج الغسولات الفموية الفلورية المدرسية دون أن يضر ذلك بمعدل حدوث النخور وانتشارها.

استمرت البرامج الوقائية في فارملاند في السويد لتحقق انخفاضاً واضحاً في النخور السنية إلى 70-90%.

· ثانياً: الآفات النخرية المينائية والعاجية:
أنواع النخور السنية:

يمكن للنخور السنية أن تكون من أحد الأنواع الآتية:

1- النخور الأولية: إن النخور التي تحدث أولاً على سطح الأسنان تدعى بالنخور الأولية.

2- النخور الثانوية: وهي النخور التي تحدث على حواف أو تحت الحشوات والترميمات السنية نتيجة الفراغات والشقوق في الترميمات.
3- النخور الحادة: وهي النخور التي تتطور بسرعة وتكون مؤلمة وتتجه باتجاه اللب.
4- النخور المزمنة: وهي النخور البطيئة التقدم التي تبقى بدون أعراض إلى أن تشمل اللب.
5- النخور المنتشرة: وهي تظهر فجأة وتسبب بسرعة للسن تآكلاً وتسبب شمولاً مبكراً للب وتظهر الآفة على أكثر من 10 سطوح سنية سليمة عادةً ما تكون منيعة على النخر.
6- النخور المتوقفة: وهي النخور التي تتوقف فيها الآفة النخرية بعد بدايتها ولا تتطور أكثر وتتشكل مادة متكلسة صفراء بنية أو مسودة في قعر الحفرة.
7- نخور الميناء: وهي النخور المقتصرة على الميناء فقط.
8- نخور العاج: وهي النخور التي امتدت إلى العاج.
9- النخور الجذرية: وهي النخور التي تبدأ على سطح الجذور عندما ينكشف الملاط نتيجة التراجع اللثوي.
10-  نخور الوهاد والميازيب: وهي النخور التي تبدأ من وهدة أو شق على السطح السني.
11- نخور السطوح الملساء: وهي النخور التي تبدأ من السطوح السنية الملساء وغالباً النخور التي لا تنشأ من السطح الإطباقي للسن تدعى نخور السطوح الملساء.
12- النخور العنقية: وهي النخور التي تبدأ من الحافة العنقية للسطح السني.
13- النخور الإطباقية: وهي النخور التي تبدأ من السطوح الإطباقية للأسنان.
· ثالثاً: العوامل الرئيسة المسببة للنخر السني:
عوامل بيئية:

1- عادات

2- حالات اجتماعية اقتصادية.
3- روتين يومي.
4- الحضارة.
5- عوامل مناخية وجغرافية.
6- عوامل عاطفية
عوامل خارجية:

1- اللويحة الجرثومية مع جراثيم خاصة.

2- احتكاك السكريات مع الأسنان.
3- طبيعة الطعام وشدة التصاقه.
4- تكرار تناول الأطعمة اللصاقة.
5- الماء الخالي من الفلور.

عوامل المضيف:

1- العمر.

2- عوامل غذائية في أثناء تشكل الأسنان.
3- عوامل وراثية.
4- العادات.
5- اللعاب.
6- السلوك.
عوامل الفترة الزمنية:

1- عادات تنظيف وتفريش الأسنان.

2- عادات المضمضة الفموية.
3- عادات صحة فموية أخرى.
السكريات: يوجد ثلاث نماذج للسكريات.

1- سكاكر أحادية كالغلكوز والفركتوز. هذه السكاكر لا تنتج أحماضاً تساعد البكترية.

2- سكاكر ثنائية: سكروز اللاكتوز الأميلاكتوز تساعد الجراثيم على أن تنتج أحماضاً تساعد على زيادة النخور.
3- سكاكر متعددة: هي اتحاد سكاكر أحادية وثنائية بعضها مع بعضها الآخر تنتج أحماضاً تساعد بشدة على زيادة النخور السنية.
مصادر معظم النخور السنية تنتج عن طريق اللويحة السنية، وتولد أحماضاً عضوية معقدة عن طريق تفسخها. بالإضافة إلى أن الجراثيم تنتج جراثيم خاصة هي ستربتوكوكس (Streptococcus) على السطوح السنية الناعمة مؤدية إلى زيادة النخور السنية.

البروتينات: ارتفاع البروتينات في الواجبات الغذائية يؤدي إلى إحداث نخور بدرجات متفاوتة. لكن السكريات تقلل من المحتوى البروتيني العالي في الواجبات الغذائية من هذه الزاوية أيضاً من الممكن للبروتينات أن تخفف من النخور السنية فمثلاً: الفوسفوروتين الحليبي يمتص على بلورات الهيدروكسي أباتيت ويؤدي إلى إنقاص نفوذية الميناء للأحماض.

الشكل الفيزيائي للسكر:

إن الشكل الفيزيائي ومحتوى الواجبات الفيزيائية تقوم بدور مهم في الآلية الإمراضية للأمراض السنية. لذلك يعدّ من المهم جداً إجراء تحليل الوجبات الغذائية مع تطبيق نصائح للمرضى من أجل السيطرة والوقاية من الأمراض السنية.

الأطعمة التي تؤخذ لفترة زمنية طويلة والحاوية على مصادر سكرية مثل سكر العنب والسكريات اللاصقة تمتلك قوة كامنة للنخور السنية وتسبب أيضاً أمراض ما حول سنية.

أما السكاكر على شكل سائل فإن تنظيف الفم والأسنان يكون أسرع وبالتالي النخر أقل.

أما السكاكر اللصاقة فإنها تبقى على السطوح السنية لفترة زمنية أطول، وبالتالي فإن النخر يكون أكثر من السكاكر غير اللصاقة التي تكون عملية تنظيفها أسهل وأسرع. عن طريق اللعاب والماء.

بينما السكاكر الغنية بالسيللوز والماء فإنها أطعمة تخفف النخور السنية أكثر من الأطعمة اللصاقة.

تكرار تناول السكاكر: تكرار تناول السكريات يؤثر في زيادة النخور السنية وهذا يتناسب طرداً مع مقدار السكر المأخوذ وزمن بقائه داخل الفم.

بشكل طبيعي فإن عملية النخور السنية تزداد عند تكرار تناول الحلويات لأنها تؤدي إلى زيادة إنتاج الأحماض وهي بدورها تؤدي إلى زيادة النخور السنية وزيادة الأمراض حول السنية.

زمن تناول السكر: إن تناول السكريات في منتصف الواجبات الغذائية يؤدي إلى تناقص النخور السنية أكثر من تناول السكريات بعد الواجبات الغذائية، لأن تناول السكريات عند بداية الواجبات الغذائية أو في منتصفها فإن جزئيات الأطعمة الأخرى لن تسمح ببقاء السكريات على السطوح السنية لفترة زمنية طويلة.

الأطفال الرضع الذين يعتمدون على حليب الرضاعة الاصطناعية والحاوية على السكر فإن هذا يؤدي إلى زيادة النخور السنية لذلك بعد الانتهاء من وجبة الرضاعة الاصطناعية للطفل الرضيع، يجب تنظيف أسنان الطفل بواسطة فرشاة أسنان طرية خاصة بالطفل أو بواسطة قطنة مبللة بالماء.

مقدار تدفق اللعاب:

تحدث النخور السنية عند الأفراد الذين لديهم لعاب سميك وقليل أكثر من الأفراد الذين لديهم تدفق لعابي غزير. لأن لزوجة اللعاب تساعد على إزالة الفضلات والسكريات من السطوح السنية. كما أن غزارة اللعاب يمنع فعل الأنزيمات الموجودة في اللعاب وعملها، وبالتالي يؤدي إلى منع النخور السنية وأمراض النسج ما حول السنية لذلك فإن نقص إفراز اللعاب يسمى جفاف الفم. وهذا يكون موجوداً غالباً عند المرضى الذين يتعرضون إلى المعالجة الشعاعية من الأورام الخبيثة لعظم الفكين والشفاء أو اللسان..إلخ. وهذا يؤدي بدوره إلى نقص إفراز اللعاب وبالتالي يؤدي إلى زيادة النخور السنية.

الأشربة الباردة: 
السكريات الجافة تؤدي إلى إحداث نخور سنية. وكذلك السكريات ذات الشكل السائل وبالتالي فإن هنالك بعض الأشربة الباردة تؤدي إلى إحداث نخور سنية بنسب متفاوتة. لأن الأشربة الباردة تحتوي على مواد حامضية الأمر الذي يؤدي إلى حدوث تآكل تدريجي وبطيء في الأنسجة السنية الصلبة. 

استنتج سايكل (Saigal) عام 1997 أن معظم النخور السنية تحدث بعد تناول شراب التفاح والحليب واستنتج ريدي (Reddy) عام 1994 أن القوة الكامنة للنخور السنية تعود إلى معدل استهلاك الحليب والعصير الفواكه كما استنتج أن النخور السنية تحدث بدرجات متفاوتة بين هذه الأشربة فوجد أن النخور السنية تحدث أكثر في عصير التفاح ثم عصير الأناناس ثم الحليب.

· رابعاً: تطور اللويحة الجرثومية السنية:
اللويحة الجرثومية: هي مجموعة من الجراثيم مع منتجاتها على السن، أو على أية بنية صلبة في الفم، وتكون مغطاة بطبقة شبه هلامية لزجة. وتكون ملتصقة بشدة على السن ويمكن أن تقاوم قوى رش المياه الطبيعية ولا يمكن إزالتها بسهولة.

تصنيف اللويحة الجرثومية: 

يمكن تصنيف اللويحة الجرثومية وفقاً لعلاقتها مع الحافة الحرة للثة إلى:

1- لويحة فوق لثوية التي تصنف إلى لويحة تاجية وحفافية.

2- لويحة تحت لثوية.
الأهمية السريرية للويحة الجرثومية:

تسبب اللويحة الجرثومية نشوء الأمراض حول السنية والنخور السنية فالأنزيمات في اللويحة يمكن أن تخرب الآتي:

1- المادة بين الخلوية في بشرة الجيب السني والارتباط البشروي.

2- الكولاجين والمادة الأساسية للنسيج الضام.
تطور اللويحة الجرثومية السنية:

1- يتشكل خلال الساعات الأولى بعد تنظيف الأسنان تنظيفاً جيداً وفعالاً الغشاء الرقيق المكتسب المؤلف من الغليكوبروتئين ذي المنشأ اللعابي.

2- اندخال الجراثيم (المكورات العقدية) في الغشاء الرقيق المكتسب مع وجود السكاكر المتعددة المتوضعة خارج الخلايا وذلك خلال اليومين الأولين.
3- تتوضع الجراثيم بكميات كبيرة بتماس مع السطوح المينائية وتتشكل الحموض العضوية.
4- يلاحظ في اليومين الثاني إلى الرابع تكاثر الجراثيم المغزلية والخيطيات والشعيات مع اندخال عدد آخر من الجراثيم ضمن اللويحة الجرثومية وهذا  ما يزيد سماكة اللويحة ويزيد من التصاقها في السن.
5- تناقص الاستقلاب الجرثومي مع تجمع البقايا الآزوتية (أملاح الأمونيوم)، مع ارتفاع درجة PH في الطبقات العميقة من اللويحة، ثم تثير أملاح الأمونيوم ترسب فوسفات الكالسيوم. كما يبدو النخر على شكل حفرة صغيرة تعزى إلى زوال الأملاح المعدنية في الميناء.
6- انهيار الطبقة السطحية من الميناء مع ظهور الحفرة النخرة واضحة بالعين المجردة مع تغلغل كبير لعدد هائل من الجراثيم ضمن الحفرة الحادثة.
· خامساً: أماكن استقرار اللويحة الجرثومية السنية:
تختار اللويحة الجرثومية ثلاثة أماكن رئيسة:

1- المسافة ما بين السنية.

2- الشقوق والوهاد.
3- الأعناق والميازيب اللثوية.
وأكثر أجزاء السن إصابة بالنخر السني هو نخور السطوح الطاحنة: نخور الوهاد والميازيب.

· سادساً: الجدول الزمني لظهور الآثار المرضية للويحة الجرثومية السنية:
الجدول الزمني لظهور الآثار المرضية للويحة الجرثومية السنية:

1- خلال ساعات عديدة تتوضع وتتثبت اللويحة الجرثومية السنية على الأسنان.

2- خلال أيام عديدة تبدأ الأمراض اللثوية بالظهور.
3- خلال أسابيع عديدة تتحول اللويحة إلى قلح.
4- خلال أشهر عديدة يظهر النخر السني ويبدأ التحلل العظمي.
وبذلك فإن اللويحة الجرثومية تعد سلاحاً ذا ثلاثة حدود:

1- النخر السني.

2- القلح.
3- تدمير النسج الداعمة للسن.
· سابعاً: نظريات حدوث النخر السني
هناك العديد من النظريات التي تفسر الآلية الإمراضية للويحة الجرثومية في إحداث النخر السني والأربعة الآتية هي الأكثر أهمية:

1- النظرية المولدة للحمض.

2- النظرية الحالة للبروتين.
3- نظرية السكروز – الاختلاب.
4- نظرية المناعة الذاتية.
· ثامناً: عوامل الوقاية والسيطرة على النخر السني
السن:
1- زيادة مقاومة سطح السن.

2- تحسين شكل السطوح السنية.
الطعام:

1- التخفيف من تناول الأطعمة الحاوية على سكريات لصاقة.

2- التخفيف من تناول الأطعمة بين الوجبات الرئيسة.
3- تحسين العادات الطعامية والتخفيف من تكرار تناول الأطعمة.
الجراثيم:

1- إنقاص تشكل اللويحة الجرثومية.

2- إنقاص تناول السكريات لتخفيف اللويحة الجرثومية.
3- إنقاص نشاط الأنزيمات الجرثومية.
4- إنقاص نمو الجراثيم.
اللعاب:

1- زيادة دفق اللعاب.

2- زيادة التمعدن على السطوح السنية.
3- إنقاص تناول الأطعمة اللاصقة.
4- زيادة المحتوى المائي.
الزمن:

1- يجب إنقاص الفترة الزمنية بين الأطعمة السكرية اللاصقة وبين الجراثيم الموجودة على سطح السن وذلك كتنظيف الأسنان مباشرة بعد الوجبات.

2- تكرار عملية تنظيف الأسنان بالفرشية السنية والمضامض الفموية.

ـ النخور السنية يمكن الوقاية منها والسيطرة عليها وذلك بإتباع مجموعة من العوامل:

فمثلاً: يجب تطبيق برنامج الوقاية الفموية، وهذا يشمل وجود الفلور في مياه الشرب، والسيطرة على اللويحة الجرثومية، وتطبيق الفلور موضعياً، وتطبيق المادة السادة اللاصقة عند الأطفال، واستعمال فراشي الأسنان، وفراشي الأسنان بين السنية، واستعمال المضامض الفموية. وذلك بعد الوجبات الغذائية مباشرة بالإضافة إلى أن الحمية الغذائية هي عامل مساعد للوقاية السنية.

بناء على هذه الفلسفة والأبحاث المستمرة لتقييم البرامج والطرق الوقائية وإعادتها باستخدام التنبؤات بالخطورة.

تم وضع برنامج وقائي للأشخاص بين عمر 0-19سنة في فارملاند في السويد عام 1979 وكانت أهداف الموضوع بعد البحث كالآتي:

1- عدم وجود ترميمات ملاصقة.

2- عدم وجود ترميمات معدنية طاحنة.
3- عدم حصول ضياع في الرباط في المنطقة الملاصقة.
4- تحريض الأفراد وتشجيعهم على تحديد مسؤوليتهم في صحتهم الفموية.
تم تقييم نتائج هذه البرامج مرة كل عام على 100% تقريباً من الأشخاص بعمر 3-19سنة وذلك على برنامج دراسة وبائي على الكمبيوتر من عام 1979.

التعديلات الغذائية للسيطرة على النخور:

معظم التعديلات الغذائية مهمة جداً للتخفيف من تناول السكر المتكرر هذه الإجراءات تتم كالآتي:

1- تحديد تناول الطعام الأساسية لثلاث وجبات فطور ـ غذاء ـ عشاء مع تجنب تناول السكريات بين الوجبات. يمكن لشخص أن يتناول كميات منخفضة من السكريات وعالية من البروتينات وفواكه بين وجبات الطعام.

2- زيادة تناول الأطعمة الغنية بالبروتين مثل اللحم والسمك والحليب والبيض.
3- تحديد تناول السكريات بحيث تزودنا فقط بمقدار 30-50% من الحريرات المطلوبة لجسم الإنسان.
4- إنقاص تناول الحلويات اللاصقة مثل الشوكولا. والاستعاضة عنها بالخضروات والفواكه لإنقاص تراكم اللويحة الجرثومية.
انتقاء المريض الحمية الغذائية:

1- جميع المرضى الذين عندهم استعداد كبير للإصابة بنخر سني يجب أن يزودوا بنصائح من أجل الحمية الغذائية.

2- عند حدوث نخور سنية عند الأطفال بين 4-14 سنة حيث تكون النخور السنية كبيرة جداً في مثل هذه الحالة يجب إعطاء نصائح للأهل لتزويد أطفالهم بتخفيف تناول السكريات اللاصقة كالشوكولا.
3- يجب أن يزود المرضى الحاملين أجهزة تقويمية ثابتة بإرشادات الحمية الغذائية وذلك لصعوبة تنظيف هذه الأجهزة.
خطوات إرشادات الحمية الغذائية:

1- ابدأ بالنصائح الإيجابية للمريض.

2- اترك المريض أن يقترح إمكانيته في وضع وصف للحمية الغذائية.
3- اترك المريض يحذف بنفسه بعض عناصر الحمية الغذائية التي تساعد على تراكم اللويحة الجرثومية.
4- اترك المريض يختار المواد المسموح بها والتي لا تؤثر في تراكم اللويحة الجرثومية.
5- اترك المريض يضع خطة علاج للسيطرة على اللويحة الجرثومية وذلك بمساعدة الطبيب الأخصائي.
6- اترك المريض يفحص نتائج الحمية الغذائية والعناية بالصحة الفموية من خلال إجراء اختبارات للنخور السنية.
أجهزة الغسولات الفموية:

تستعمل لتنظيف كامل السطوح السنية بأدوات ميكانيكية وكهربائية يجب استعمال أجهزة تحتوي على أنبوب رفيع يخرج منه الماء بقوة ثابتة. حيث أن حفظ الماء والقوة المتولدة من المضخة المتصلة بالحليمات التي تُزود بالماء تعمل على إزالة الفضلات الطعامية وخاصة في المسافات بين السنية، وتؤدي إلى تنشيط الأنسجة الرخوة.

فائدة هذا الجهاز أن يمنع أذية النسج الرخوة التي يمكن أن تحدث أدوات التنظيف الأخرى لأعواد الخشب والخيطان السنية.

لقاحات النخور السنية:

من الحقائق المعروفة أن درهم وقاية خير من قنطار علاج، وأن اللقاحات ضد النخور السنية هي محاولة لمنع نخور الأسنان على الرغم من أن نجاحها لا يزال بعيد المنال لكن الأبحاث عاجلاً أو آجلاً سوف تصل إلى هذا الهدف.

العوامل الثلاثة الرئيسة التي تقوم بدورٍ مهمٍ في المناعة ضد النخور السنية هي:

1- الجراثيم الدقيقة.

2- الكريات الدم البيضاء الموجودة في اللعاب.
3- الاستجابة المناعية الخلوية.
أولاً: الجراثيم الدقيقة: تقترح معظم الأبحاث الحديثة التي تجري على النخور السنية بقوة أن الجراثيم الدقيقة وبشكل خاص المكورات العقدية الطافرة هي من أهم العوامل في الآلية الإمراضية للنخور السنية وهي شرط أساسي لحدوث النخر السني. 

من أهم وظائف هذه الجراثيم التي تسبب النخور السنية التي تكون موجودة على سطوح الأسنان بسبب تراكم اللويحة السنية هو تأمين استقلاب جراثيم اللويحة وتشمل الأنزيمات والأحماض حيث يمكنها أن تهاجم الأنسجة الصلبة للأسنان. إذا كانت هذه الجراثيم هي عوامل فعالة في خسف الأملاح الكلسية فإنه من الممكن القول بأن هنالك مقاومة هرمونية للمضيف يجب أن تتشكل من الوسط اللعابي. ومن المعروف أن الفم هو مكان مثالي للمواد المضادة للجراثيم والموجودة في اللعاب. ويمكن أن تتعرض إلى الغزو.

فعالية هذه الجراثيم ذات تأثيرات قوية جداً إذا وجدت المواد المناسبة للقيام بعملية الاستقلاب.

الجراثيم المنتجة لـ BH: 

إمكانية حدوث مناعة ضد النخور السنية هو أمر معتبر وجدير بالاهتمام ففي عام 1910م عدّ أن الوسط الفموي يحتوي على جراثيم يمكن مقاومتها من خلال تعديل درجة الـ BH.

أجرى هايش (Hayashi) عام1970 محاولات على المناعة مع الدكستران وهيدروجينات الكلوكوزيدات، ووجد أن المناعة تؤدي إلى حدوث نزع المكورات العقدية الطافرة بنسبة 59.4% من الوجبات. بينما حقن المكورات العقدية الطافرة مع نسبة عالية من الغلوكوزيد الهيدروجينية الفعالة ضمن العقدة اللعابية عند الفئران تؤدي إلى إنقاص نسبة النخر السني بنسبة 28.3%. 

أجريت أبحاث من قبل تشالاكابل (Challaacambe) عام 1973 على الأجسام الضدية في مصل الإنسان والغدة اللعابية حيث قام بنزع المشتق الفعال الناقل للسكر من الجراثيم المكورات العقدية الطافرة (Omz 176) واستنتج أن الأجسام الضدية تمتلك مقاومة عالية جداً للنخر السني مقارنة مع مجموعة المراقبة.

الكريات الدم البيضاء اللعابية:

تشير الأدلة المتوفرة إلى وجود علاقة قوية جداً بين الكريات البيضاء اللعابية، وما بين النخور السنية واكتشفت الدراسات الحديثة تقنيات لزيادة أعداد الكريات البيضاء اللعابية من أجل زيادة فعاليتها من الوقاية السنية.

الاستجابة المناعية للخلية:

اقترحت الاستجابة المناعية الخلوية من قبل Lehnar عام 1975 لكن هذه الدراسة لم تكن كاملة، ولم تكتشف الاستجابة المناعية الخلوية بشكل كامل. لكن اللويحة الجرثومية المتراكمة على السطوح السنية سمحت لكريات الدم البيضاء بأن تهاجر بعد 7-14 يوماً من تشغيلها إلى جسم الإنسان. وأدت إلى تشغيل الأجسام الضدية الآتية: Igm Ig6 I6A المفرز لمكورات العقدية الطافرة. ولكن لم تغيرها لكن الاستجابة المناعية الخلوية ذات أهمية كبيرة جداً في الوقاية من النخور السنية ولكنها تحتاج إلى مزيد من الدراسات المعمقة.

عوامل أخرى من النخور السنية

يجب استعمال الفلور للوقاية والسيطرة على النخور السنية، ويأتي استعماله بالدرجة الثانية من حيث الأهمية بعد السيطرة على اللويحة الجرثومية، لأن الفلور يؤدي إلى تأثير خسف الأملاح المعدنية بوساطة الأحماض العضوية التي تنتجها جراثيم اللويحة ومن ثمّ فإنه يعمل على إعادة تمعدن السن بعد حدوث خسف له بوساطة الأحماض.

يمكن السيطرة ووقاية الوهاد السنية من النخور بشكل خاص بواسطة استعمال المادة السادة اللاصقة خاصة في أثناء بزوغ الأسنان.

إذاً الفلور يؤخذ بشكل أساسي من مياه الشرب ويقدر أن حوالي 60 – 65% تأتي من بعض المصادر في المناطق التي تحتوي على 0.3 ملغ فلور/ليتر في مياه الشرب وإن حوالي 75-80% يأتي من هذه المصادر في المناطق ذات التراكيز العالية من الفلور.

المياه المعدنية تحتوي على 1.8% - 5.8% ملغ فلور/ليتر. 

أوراق الشاي بشكل خاص ذات مصدر غني بالفلوريات ومعظمها ينحل في الشاي خلال مدة 5-10 دقائق أن تركيز العطور في الشاي يتراوح بين 0.5 – 4.5 PPm.

يوصى عادة باستعمال المعاجين الحاوية على الفلور مثل معجون الأسنان وعلوك المضغ حيث لا يوجد لها تأثير في الصحة العامة عند البالغين بشكل عام تستعمل عند المرضى فوق 6 سنوات. وأن طور النضج في الثنايا العلوية يتراوح بين 22-26 شهراً من العمر عندها التصلب أو التصبغ الفلوري يكون أعظمياً ولمنع حدوث التصبغ الفلوري المرئي وتطوره يجب أن يكون تناول الفلور في مرحلة الرضاعة وما قبل المدرسية محدود جداً ومسيطر عليه.

إن الفلور عادة يؤدي إلى حدوث تصبغات فلورية على ميناء الأسنان الدائمة وتقدر هذه الكمية بين 40-100 ميكوغرام/كغ من وزن الجسم كل يوم.

إن استهلاك الرضع للفلور يكون عن طريق السوائل، والبودرة المنحلة في الماء، والحاوية على كميات عالية من الفلور تؤدي إلى تصبغ الأسنان. تركيز الفلور سوف يزداد في الماء في أثناء غليَه في أوعية مغطاة بالتفلون.
الباب الخامس

الفلور وعلاقته بطب الأسنان

1- تاريخ استعمال الفلور وأهميته في الوقاية من النخر السني.

2- آليات الفلور في الوقاية من النخر السني.
3- طرائق تطبيق الفلور.
4- أضرار الاستخدام الخاطئ للمعالجة الفلورية.
5- التوجيهات اللازمة لتجنب سوء استعمال المستحضرات الفلورية.
الباب الخامس

الفلور وعلاقته بطب الأسنان

· أولاً: تاريخ استعمال الفلور وأهميته في الوقاية من النخر السني:

حققت العديد من الدول المتقدمة خلال العقود الثلاثة الماضية انخفاضاً واضحاً في نسبة انتشار تسوس الأسنان لدى السكان فيها خاصة الأطفال بسبب الاعتماد على استخدام الفلوريدات بالطرق المختلفة مثل مياه الشرب، وملح الطعام، ومكملات الفلوريد Flovoride Supplements التي تؤخذ عن طريق جهاز الهضم وعن طريق التطبيق الموضعي المهني أو الذاتي. وقد شجع ازدياد الوعي الصحي في غالبية دول العالم في السنوات الأخيرة على زيادة استخدام معاجين الأسنان المفلورة التي أثبتت الدراسات فاعليتها في الوقاية من تسوس الأسنان, إلا أن حالات من الانسمام الفلوري Fluorosis بدأت تظهر على أسنان الأطفال في عدد من الدول المتقدمة بسبب ابتلاع كمية من معجون الأسنان في أثناء الاستخدام اليومي له بالإضافة إلى دخول الفلوريد إلى الجسم عن طريق الأغذية مما دعا الباحثون والعاملون في الصحة العامة إلى القيام بإجراء المراجعات والدراسات حول استخدام الأمثل للفلوريدات بأشكالها المختلفة لتجنب التعرض للآثار السيئة لها مع الاحتفاظ بالفائدة القصوى التي تحققها الوقاية من تسوس الأسنان.

إن المحافظة على هذا التوازن في استخدام الفلوريدات خلال العقد القادم هو إجراء استراتيجي مهم لغالبية دول العالم، مع ضرورة التركيز على اعتبار الفلوريد عنصر علاجي يجب استخدامه بمستويات علاجية وفي المناطق التي تحتاجه.

وقد أكدت الدراسات العديدة التي جرت في السنوات الأخيرة السلامة في استخدام الفلوريد بالنسبة لصحة الإنسان لدى استعماله بالشكل الموصى به.

يوجد الفلوريد عادة في التربة والماء والهواء بأشكال وتراكيز مختلفة حسب التركيب الجيولوجي للمنطقة، ووجود مناطق صناعية وأنهار وبحيرات، ويدخل الفلوريد إلى جسم الإنسان عن طريق الغذاء والماء ومكملات الفلوريد وعن طريق الاستنشاق.

تأثير الفلوريد:

تشير الأبحاث بأن الفلوريد يكون أكثر فعالية في الوقاية من تسوس الأسنان إذا تمت المحافظة على مستوى منخفض منه في جوف الفم بشكل مستمر. وإن اللويحة السنية الجرثومية Dental Plaque هي مستودع مهم للفلوريد بالإضافة إلى أن قليلاً منه يوجد في اللعاب وعلى سطوح النسج اللينة داخل الفم، وبشكل غير محكم الارتباط على سطوح الميناء.

إن تعرض الأفراد إلى مستوى منخفض من الفلوريد بشكل نظامي، هي الطريقة المثلى للوقاية من تسوس الأسنان، أما الأفراد الأكثر عرضة للإصابة بالتسوس High risk فيمكن تطبيق مركبات الفلوريد عالية التركيز (هلام ـ فرنيش) لهم في فترات زمنية متقاربة.

يسرع وجود الفلوريد في اللويحة الجرثومية وفي اللعاب في إعادة تمعدن Remineralization آفات الميناء البدئية قبل تطورها، وهو يتداخل أيضاً مع حل السكر، ويمنع من تشكيل الحموض، بالإضافة إلى أن للفلوريد بتراكيز عالية فعلاً مبيداً للجراثيم المحدثة للتسوس.

فوائد إضافة الفلور على الصحة السنية:

1- انخفاض في نخور الأسنان المؤقتة بنسبة 40-45%.

2- انخفاض في نخور الأسنان الدائمة بنسبة 50-55%.
3- انخفاض في حدوث قلع الأرحاء الأولى بنسبة 60-65%.
4- حدوث أقل لسوء الإطباق بنسبة 20-25%.
5- حدوث أقل للنخور الملاصقة بنسبة 70-80%.
6- حدوث أقل للخراجات العظمية بنسبة 40-50% بسبب انخفاض حدوث النخور السنية في كل الأعمار.
معلومات إضافية عن إضافة الفلور:

1- مصادر أخرى للفلور كمعاجين الأسنان الفلورية والغسولات الفموية الفلورية والملح الفلوري قد أظهرت فعالية في الوقاية من النخور السنية.

2- إن المستوى المثالي للفلورايد في مياه الشرب لم يبدِ خطراً سرطانياً واضحاً على البشر ولا يوجد صلة بين الفلورايد والسرطانات.
3- لم يتم البرهان على أن الفلورايد مولد للسموم.
4- المستوى المثالي للفلورايد 1 جزء/مليون في مياه الشرب آمن للغاية ومفيد للوقاية من النخور السنية.
توضع الفلوريد:

بعد امتصاص الفلورايد يتوضع بسرعة في الأسنان إذا كان في مراحل التطور وفي الهيكل العظمي أما الباقي فيطرح في معظمه عن طريق الكلية.

يمكن أن يحدث توضع الفلورايد في كل من النسج الآتية:

1- الهيدروكسي أباتيت للميناء في طور التشكل.

2- البني الزجاجية في العظم.
3- الطبقات الممتصة من العظم.
إطراح الفلورايد:

خلال 24 ساعة فإن 20-25% من الفلورايد الممتص يتم إطراحه ثم تنخفض النسبة خلال الثلاث ساعات الآتية:

يطرح الفلور من خلال الآتي:

1- الكلى: وهذا يعتمد على المناخ وعلى العناصر الغذائية المرتبطة بالفلور، حوالي 25-95% من الفلور يطرح عن طريق الكلى.

2- التعرق: فقط خلال الصيف فإن 20-50% من الفلور يطرح عن طريق التعرق.
3- البراز: حتى 5-25% من الفلور يتم إطراحه عن طريق البراز.
إن تركيز الفلور في سوائل الجسم هو كالآتي:

1- في اللعاب حوالي 0.01-0.03 جزء/مليون.

2- في البلازما الدموية حوالي 0.02-0.04% جزء/مليون.
المصادر الطبيعية للفلور:

كل مما يأتي غني بالفلور:

1- الأسماك.

2- الشاي.
3- الخضراوات التي تنبت في بيئة غنية بالفلور.
أما بالنسبة لبرامج إضافة الفلور فهناك أشكال عديدة كنقط الفلور ومضغوطات الفلور وإضافة الفلور لملح الطعام. 

أما بالنسبة للأطفال فجرعة الفلور تعدل وفقاً لما يأتي:

1- عمر الطفل.

2- مستوى الفلور الموجود في مياه الشرب.
3- المناخ.
4- الفلور الموجود في الطعام.
الجدول رقم (4) يبين معدل تركيز الفلوريد في الأطعمة والأشربة.
	الطعام
	تركيز الفلوريد ميكروغرام/غرام
	الطعام
	تركيز الفلوريد ميكروغرام/غرام

	الخبز
	0.27
	الباذنجان
	0.32

	معكرونة
	0.28
	الملفوف
	0.14

	الأرز
	0.20
	البصل
	0.04

	البطاطا
	0.12
	السبانخ
	0.48

	العدس
	2.09
	البندورة
	0.03

	بزر اليقطين
	0.36
	الكرز
	0.16

	الجوز
	0.13
	الحمضيات
	0.03

	لحم الخروف
	0.09
	التوت
	0.32

	لحم البقر
	0.11
	الزبيب
	0.38

	الدجاج
	0.12
	التمر
	0.04

	السمك
	0.19
	السكر
	0.05

	الزبدة
	0.05
	كوكاكولا
	0.12

	البن
	0.32
	عصير الفاكهة
	0.31

	الجبنة البيضاء
	0.27
	الشاي
	0.97

	الكشك
	0.33
	البهارات
	2.40

	الفلفل
	1.82
	الملح
	0.16


جدول (4) معدل تركيز الفلوريد (ميكروغرام) في الأطعمة والأشربة 

في المناطق التي تحتوي مياه الشرب فيها 0.3 F/L/mg
· ثانياً: آليات الفلور في الوقاية من النخر السني:

امتصاص الفلوريد:

يتم امتصاص الفلوريد الذي يدخل الجسم عن طريق مياه الشرب بشكل سريع وتام داخل المعدة، ثم تتوزع شوارد الفلوريد إلى الدم والأنسجة اللينة والعظام والأسنان، ويتزايد توضع الفلوريد في الأنسجة السنية بتزايد كل من العمر وتركيز الفلوريد في المياه. وأظهرت الدراسات بأن تركيز الفلوريد في ميناء السن في المناطق ذات التركيز المنخفض منه في مياه الشرب تزيد من 50 مغ /F/ كغ لدى الأفراد في سن العشر سنوات إلى حوالي 100مغ/F/ كغ في سن الثلاثين، في حين يتزايد محتوى الفلوريد في ميناء السن في المناطق ذات التركيز المرتفع للفلوريد (2-1.5 مغ /F/ الليتر) من 170مغ/F/ كغ في سن العشر سنوات إلى مستوى مستقر يبلغ 350مغ/كغ في الثلاثين من العمر. أما محتوى العاج من الفلوريد فيبلغ حوالي أربعة أضعاف ما هو موجود في الميناء.

يكون الميناء مسامياً لبعض الوقت بعد عملية بزوغ السن مما يسمح بامتصاص الفلوريد بسهولة، ويزداد هذا الامتصاص في مناطق آفات التسوس البدئي. وعند تعرض الميناء إلى كميات كبيرة من الفلوريد خلال فترة التشكل، فإن نمط التمعدن الطبيعي للسن سوف يضطرب بدرجات متفاوتة الشدة، ويعرف المظهر المجهري والسريري لهذه الحالة بالتسمم الفلوري للسن Dental Fluorosis.

الآليات المضادة للنخر للفلور الجهازي:

فيما يأتي الطرق الأربعة التي من خلالها يمكن شرح تأثير الفلور الجهازي:

1- جعل الميناء أكثر مقاومة للانحلال الحمضي.

2- إعاقة الأنظمة الإنزيمية الجرثومية.
3- انقاص قابلية الميناء للامتصاص.
4- تعديل حجم السن وشكله.
5- ينقص لزوجة اللعاب مما يساعد على زيادة التبدلات الشاردية.
6- يتراكم الفلور بتراكيز عالية في اللويحة الجرثومية هذا يمنع من تشكل السكاكر المتعددة المخاطية.
الفلورايد في الوقاية من النخر السني Fluorides in the prevention of Dental caries 

لقد أعلن مبكراً بأن الوقائية الأولية كمثال الحماية ضد هجمات المرض هي أبعد ما تكون حتى الآن ممارسة العلاج للمرض الأولي بوساطة الحفر والحشي. فأصغر حشوة لا يمكن أن تعطي أية ضمانة حول حفاف الحشوة الذي يقاس التسرب الحفافي الدقيق مهما كانت نوعية المادة أحدهم وصف حواف جميع الحشوات على أنها تندرج ضمن التصنيف الآتي:  

poor – a    poorer – b           poorest – c   هناك بشكل أساسي أربع عوامل تتضمن النخر السني الأولي:
1- حساسية سطح الأسنان للهجوم الحمضي.

2- اللويحة الملتصقة على سطوح الأسنان.

3-  فعالية البكتريا ضمن اللويحة الجرثومية.

4- الكربوهيدرات المبتلعة في اللويحة.

الفعل ورد الفعل لهذه العوامل مثبت بهذه المعادلة البسيطة: ومن الواضح بأن تحديد أية واحدة من هذه العوامل سوف يوقف أو يمنع من هجمة النخر. إن الوقاية  من تشكيل اللويحة على سطح السن سوف تمنح مقاييس معبرة في السيطرة على الفوعة الجرثومية أيضاً سوف تنقص من قدرة السكروز بالحفاظ على الالتصاق مع الأسنان، ولقد وضعت السيطرة على اللويحة في مكان ما. ولكن دائماً تخلق ورطة عندما تتضمن التعاون الأعظمي للمريض تماماً إذا تمت محاولات تحديد الكربوهيدات. إن زيادة مقاومة ميناء سطح السن تجاه الحموض المنتجة تبقى أعظم الوسائل المهمة في الوقت الحاضر التي تستطيع السيطرة على النخر السني بدون وضع مطالبة كبيرة للمريض.
 أوضح Heofetz  and suomi  1973 بأن العديد من الإجراءات الآن تدافع من أجل السيطرة على الأمراض السنية ربما يكون مناسباً من أجل تحضير عالٍ للمريض ولكنهم يسألون فيما إذا هم قادرون على تطبيق البرنامج الصحي العام للتقليح الواسع. وقالوا بأن الامتلاك الدقيق للموقف فحسب ليس هو الأخذ بالعمل الضروري نفسه. إن قابلية إنتاج كتلة من التغيرات السلوكية خلال برنامج الصحة العامة لا يزال غير متوفر. وعندما نسأل كم هو النجاح عندما تغير العادات العامة بما يخص الحلويات بين الوجبات الخفيفة فإننا نجد الجواب لا على الإطلاق.

· ثالثاً: طرائق تطبيق الفلور:

1- أشكال تناول الفلوريدات:

يتم تناول الفلوريدات بالطرق الآتية:

1- الطريق الجهازي العام Systemic الأغذية ومياه الشرب وملح الطعام والحليب والأقراص والنقط.

2- التطبيق الموضعي Topical Application من قبل المهنيين Professionals: محلول Solution. وهلام Gel وفرنيش Varnish. تطبيق ذاتي Self-Application مضاض Mouthrinse معاجين Toothpaste.
أقراص الفلوريد: Fluorid Tabletts
استنتج العديد من الخبراء في أوروبا بأن تقديم أقراص الفلوريد للأطفال هو إجراء صحي عام محدود الفاعلية بسبب ضعف الالتزام بالنظام اليومي للتطبيق، وإن الأطفال الذين يستعملونه هم عادة من عائلات أكثر وعياً بالصحة الفموية.

ينصح حالياً بوصف 0.5 ملغ/ يومياً للأطفال المعرضين لخطر الإصابة بالتسوس في المناطق التي يكون مستوى التسوس فيها مرتفعاً في الأسنان الأولية فينصح بإتباع تحديد جرعة يشابه النظام المطبق في بريطانيا منذ عام 1981 كما هو مبين بالجدول رقم (5) .

	العمر بالسنوات
	أقل من 0.3/الليتر
	0.3-0.7/الليتر
	أكثر من 0.7/الليتر

	الولادة -6 أشهر
	-
	-
	-

	6 أشهر – عامين
	0.25 ملغ
	-
	-

	2-4 أعوام
	0.50 ملغ
	0.25 ملغ
	-

	4-16 عام
	1.00 ملغ
	0.50 ملغ
	-


الجدول (5): مقادير استعمال أقراص الفلوريد

لقد وجد بأن الجرعة السمية المحتملة PTD لطفل بعمر عام واحد هو ابتلاع 200 قرص عيار 0.25 ملغ، أي ابتلاع 50 قرص/1ملغ. وإن الجرعة السمية المحتملة PTD لطفل عمره 5 سنوات هو ابتلاع 380 قرص/0.25/ملغ أي 90قرص/1ملغ.

ينصح بألا تحتوى التعبئة على أكثر من 120ملغ/ من فلور الصوديوم وتوضع بعيداً عن أيدي الأطفال وذات غطاء محكم لا يمكن فتحه من قبلهم. وأوصت جمعية طب الأسنان الأمريكية عام 1982 بعدم استعمال الفلوريد المضاف إلى الفيتامينات.
2- التطبيق الجهازي للفلور:

أشكال الفلور المأخوذة عن الطريق الجهازي:

فلورة مصادر مياه الشرب:

الفلورة تعني إضافة الفلور إلى مياه الشرب وذلك بنسب مثالية تمنع حدوث نخور الأسنان ولا تسبب التسمم بالفلور الذي يؤدي إلى مشكلة تجميلية.

إن جزء بالمليون من الفلور في مياه الشرب يمكن أن يؤدي إلى انخفاض في نسبة النخر تصل إلى 60% ويكون ذلك بإضافة 1ملغ من الفلور على لتر من الماء.

المستويات المثالية للفلور:

إن المستويات المثالية للفلور تختلف باختلاف المناخ، ففي المناخات الجافة والحارة يزداد استهلاك المياه، بينما في المناخات الباردة يقل استهلاك المياه.

يمكن أن يصل المستوى الأفضل للفلور في المناطق الباردة جداً إلى 1.5 جزء/المليون/ بينما يمكن أن يصل المستوى الأفضل للفلور في المناطق الحارة جداً إلى 0.5 جزء/المليون/ وفيما يلي تبين لتأثير تراكيز الفلور في مياه الشرب وذلك عند استهلاكه في مناخ (10-20 درجة مئوية).

1- إذا كان تركيز الفلور 0.7 إلى 1.5 جزء بالمليون استهلك من الولادة حتى عمر 10سنوات فإنه يمنع النخور السنية ولا يوجد تسمم فلوري سني أو هيكلي.

2- تركيز الفلور 1.6-6 أجزاء بالمليون من الولادة حتى عمر 10سنوات يحدث وقاية من النخر السني ويحدث تصبغاً فلورياً من الدرجة الأولى أو الثانية ولا يحدث تسمماً هيكلياً بالفلور.
3- تركيز الفلور من 6-12 جزء/مليون إذا استهلك من الولادة حتى عمر 10 سنوات فإنه يقي الأسنان من النخر لكنه يحدث تصبغاً فلورياً من الدرجة الثالثة أو الرابعة، إذا استهلك في أي عمر لمدة عشر سنوات فإنه يحدث تسمماً هيكلياً متوسطاً.
4- تركيز الفلور من 12-20 جزء/المليون من الولادة حتى عمر 10سنوات أو أكثر يحدث تصبغاً فلورياً حاداً من الدرجة الخامسة وإذا استخدم لمدة 10 سنوات ضمن أي عمر يحدث تسمماً هيكلياً متوسطاً.
5- تركيز الفلور من 20.1-32 جزء/المليون من الولادة حتى عمر 10سنوات يحدث نقصَ تصنع يسبب نخوراً وتصبغاً حاداً في العاج من الدرجة السادسة وتسمماً فلورياً متوسطاً.
6- إذا كان تركيز الفلور فوق 32.1جزء/المليون من الولادة وحتى عمر 10 سنوات أو أكثر يحدث تصبغاً فورياً حاداً ونقصَ تصنعٍ حادٍ يشمل جميع الأسنان ومؤدياً إلى نخور منتشرة.
وإذا استخدم لمدة 10سنوات ضمن أي عمر يحدث تسمماً هيكلياً متوسطَ الحدة وإذا استخدم لمدة 20سنة يحدث تسمماً فلورياً هيكلياً حاداً.

فلورة مياه الشرب في المدارس:

إحدى أهم وسائل الوقاية الأولية المطبقة من المؤسسات هي فلورة مياه الشرب في المدارس والتركيز المنصوح به هو 4جزء/المليون. لأن الأطفال يبقون في المدرسة فقط 4-5 ساعات وهناك فقط 200يومٍ دوام في السنة تقريباً. وقد تبين أنه حدث انخفاض في النخور بنسبة 40% خلال 10سنوات. ومحدودياتها هي كالآتي:

1- في عمر 6سنوات عندما يدخل الأطفال المدرسة تكون معظم الأسنان قد وصلت مرحلة متقدمة من التمعدن ما عدا الأرحاء الثالثة.

2- تحتاج إلى ميزانية عالية لتغطية التكاليف الباهظة.
فلورة مياه الشرب  Fluoridation of water supplies
يمكن تعزيز مقاومة سطح ميناء الأسنان ضد هجمة الحموض بوساطة مشاركة كميات دقيقة من شوارد الفلور، حيث تصبح بلورات الهيدروكسي - أباتيت – فلور أباتيت. إن تشكيل هذه المقاومة ضد الانحلال تشكل شرحاً لفعل الفلورايد على أنه مقاوم ضد النخر. إن  دخول الفورايد للميناء ربما نستطيع وجوده في الطبقة الخارجية على سماكة من 30-40 انغستروم مع ارتفاع أكبر لنسبة الفلورايد في مستوى الطبقة القريبة من السطح. وهذا يعد قدرة مركب الفلورايد على أن عمله نموذجي إن عملية التشريب والتبديل تحدث على السطح. وهذا يحدث أيضاً بين الشوارد اللعابية وسطح الميناء، ولهذا فإنه هناك طريقتين للانتقال خلال سطح الميناء ولكن عندما شوارد الفورايد بطريقة أو بأخرى تنضم مع العوامل اللعابية لتشكل مركباً شاردياً غير قابل للذوبان. أو أنها تضيع بطريقة أو بأخرى كما فقدت شوارد الكالسيوم فمن ثم فإن مقاومة سطح الأسنان سوف تنقص. فإن  زيادة شوارد الفلور في اللعاب عن السطح الخارجي فإنها سوف تميل ليزداد انسياب الشوارد باتجاه الداخل مفرزة زيادة تكوين فلور الأباتيت. ففي الأولاد. فأن تطور الأسنان سوف يتلقى هذا  بشكل ضروري في مواد البناء من بلازما الدم، ولهذا فإن المركب الفلوريني للميناء سوف يعتمد بشكل كامل عند هذه النقطة وبشكل نموذجي على امتصاص الفلوراين. وبعد بزوغ السن يحدث نضجاً للميناء. وهنا فهناك حوادث معتبرة بأن المعالجة الصحية بالفلورايد بشكل سريع على عمل نموذجي. وإن تعزيزها يفترض بأن عمل الفلورايد يكون في طريقتين - العمل الجهازي والعمل النمطي والتأثير الطويل الأمد يكون أكبر إذا كان مستوى الفورايد أكثر ملاءمة متوفرة في مياه الشرب منذ الولادة وبذلك يمر الأولاد وفي مرحلة المراهقة بزيادة عدد الأسنان المقاومة السليمة صحياً. وبالآتي تنقص محصلة الترميمات السنية وتكون عندهم الحشوات الضرورية عادة بشكل بسيط.

إن أطباء الأسنان يسألون عن اتصالاتهم بمياه الشرب المزودة بالفلورايد وينبغي أن يكون مدركاً بأن هذه المقاييس سوف يجعل عمله أكثر سهولة وتضم إلى مواقفه الوقائية لتغطية أبعادٍ جديدة وتغير من ممارسته. ينبغي على طبيب الأسنان وفريقه أن يضيف الدعم لعطائه الشاق الذي يعمل على إنتاج أفضل. وينبغي على طبيب الأسنان أن يكون لديه مدخل لكمية أكبر من المواد المنخرة لتعليم عامة الناس وأيضاً إذا أصبح أكثر تضمناً للمعلومات لمؤلفين محليين.
2- التطبيق الموضعي للفلور:
آ- هلامة الفلوريد: Fluoride Gel
ازداد في السنوات الأخيرة استعمال هلامة الفلوريد للوقاية من تسوس الأسنان حيث أنها أكثر قبولاً من الأطفال بسبب وجودها بنكهات محببة لهم. وهي تطبق بشكلين: إما من قبل العامل السني Professional أو تطبق ذاتياً من قبل الفرد.

ب- هلامة الفلوريد ذات التطبيق المهني:

تعد الهلامة التي تدخل في تركيبها فلوريد الفوسفات الحامضية (APF) Acidulated Phosphate Fluoride بنسبة 1.23% الأكثر انتشار بين أطباء الأسنان، وهي مركب حمضي ذو تركيز مرتفع بالفلوريد ودرجة PH منخفضة مما يساعد على توضع شوارد الفلوريد في ميناء الأسنان، ثم انطلاق قسم منها إلى اللعاب. يبلغ تركيز الفلوريد في هذا المركب PPM 12300 (جزء بالمليون) وهذا يعادل  12.3 غ/كغ من وزن الإنسان.

يطبق الفلوريد الهلامي على الأسنان عادة بوساطة طوابع (حوامل) بلاستيكية Trays ذات حجوم مختلفة تلائم حجم الفلث ويوضع فيها حوالي 5مل من APF أي ما يعادل ثلث حجم الطابع وهذه الكمية تحتوي حوالي 62 ملغ/F، أو تطبق عن طريق دهن سطوح الأسنان بها بوساطة قطعة صغيرة من القطن لمدة دقيقة.

وقد لاحظ Le Compte - Witford بأن المقدار الوسطي من الفلوريد الذي يتوضع في الفم بعد تطبيق APF لدى الأولاد هو 12-17.4ملغ/F.

المقادير الضارة لهلامة الفلوريد APF
لوحظ بأن المقدار الوسطي الذي يمكن أن يبتلعه الطفل لدى تطبيق هلامة الفلوريد APF هو حوالي 30% من مقدار المادة المطبقة وهي تقدر بـ 7.7ملغ/F لدى الأطفال و 10.3ملغ/F لدى الكبار وهذه الكمية تمتص بسرعة في المعدة إلى الدوران العام. ومن الممكن أن يؤدي ذلك إلى حدوث بعض الأعراض السمية لدى بعض الأطفال.

إن كل 1 مل من APF يحتوي على 12.3ملغ/F، وإن الزجاجة التي سعتها 500مل تحتوي حوالي 6000ملغ/F وهي كمية قاتلة لأشخاص عديدين.
إن الجرعة السمية المحتملة PTD للطفل بعمر عام واحد (وزنه 10كغ) هي ابتلاع 4مل من APF وهي تحتوي 50ملغ/F.

وإن الجرعة السمية المحتملة PTD للطفل بعمر 5 سنوات (وزنه 19كغ) هي ابتلاع 7.6مل من APF وهي تحتوي حوالي 95ملغ/F.

وبسبب حموضة هذا المركب، فإن ابتلاع كمية قليلة منه يمكن أن تسبب حدوث الغثيان أو الإقياء عند بعض الأطفال وقد تحدث علامات أشد عند بعضهم الآخر.

دليل استخدام هلامة الفلوريد:

1- يجلس المريض بوضع منتصب والرأس مائل للأمام.

2- يوضع في الحامل 2مل من الفلوريد الهلامي أو 40% من سعة الحامل لكل فك.
3- تستعمل ماصة اللعاب Saliva Ejector طيلة فترة التطبيق التي تستمر حوالي 4 دقائق، وفي الأسواق حالياً مركب هلامي جديد يطبق لمدة دقيقة واحدة في الفم بسبب زيادة تركيز الفلوريد فيه.
4- تزال بقايا المادة الهلامية بقطعة من القطن ويطلب من المريض عدم البصاق لمدة 30 ثانية بعد انتهاء التطبيق.
وينصح حالياً بتطبيق الفلوريد الهلامي لدى المرضى الأكثر عرضة للإصابة بالتسوس، وليس هناك ضرورة للتنظيف الوقائي Prophylaxus قبل تطبيق المادة.

جـ- هلامة الفلوريد ذات التطبيق الذاتي Self-Applied Fluoride Gels
وهي من مركبات الفوريد الحديثة التي أصبحت تستخدم خلال السنوات الأخيرة من قبل الفرد بشكل ذاتي للوقاية من تسوس الأسنان وخاصة لدى الأفراد الأكثر عرضة للإصابة بالتسوس High risks. وهذا الشكل لا يباع بالصيدليات بل يقدم من قبل طبيب الأسنان الذي يوضح كيفية الاستعمال مع توخي الحذر.

تحتوي هلامة الفلوريد ذاتية التطبيق على فلوريد القصدير(1000PPM) 0.4% SnF2 أو فلوريد الفوسفات الحامضية (5000 PPM) 0.5% APF أو فلوريد الصوديوم المحايد. (5000 PPM) 1.1% Naf ينصح باستعمال الهلام الفلوري Naf و SnF2 بوساطة فرشاة الأسنان مباشرة قبل النوم/ أما الهلام الفلوري APF فينصح باستعماله يومياً بوساطة طابع Tray ملائم لأسنان المريض.

لا تزال الدراسات المتعلقة بفاعلية هذه المواد في الوقاية من التسوس وكميات المعجون المبتلعة قليلة جداً، وينصح بتطبيقية لدى الأولاد فوق السابعة من العمر الأكثر عرضة للإصابة بالتسوس.

د- فرنيش الفلوريد Fluorid Varnishe
ثبتت فعالية فرنيش الفلوريد في الوقاية من التسوس وهو يحتوي الفلوريد بتركيز مرتفع (PPM 22600) ويمتاز بالتصاقه على ميناء الأسنان لساعات عديدة وبقائه في الشقوق والوهاد على السطوح الطاحنة لأيام عديدة أو حتى أسابيع. يطبق عادة مقدار 50مل (11.3ملغ/F) من الفرنيش بوساطة فرشاة صغيرة أو قطعة صغيرة من القطن، تجفف وتعزل الأسنان قبل التطبيق، ولا حاجة للتنظيف الوقائي المسبق، ويمكن الاكتفاء بالطلب من الطفل تنظيف أسنانه بالفرشاة فقط. أما بعد التطبيق فينصح ببقاء الطفل بدون طعام أو شراب لساعات عديدة.

وقد أظهرت الدراسات السريرية بأن فعالية فرنيش الفلوريد في الوقاية من التسوس تشابه فعالية تطبيق المضامض الفموية التي تمتاز بانخفاض كلفتها بالمقارنة مع فرنيش الفلوريد.

هـ- مضامض الفلوريد Fluoride Mouthrinse
تعد مضامض الفلوريد خلال العقود الماضية من أكثر طرق الصحة العامة استعمالاً وانتشاراً للوقاية من التسوس وهي تطبق بشكلين: المضمضة بمحلول فلوريد الصوديوم 0.05% (F/PPM 230) التي تستعمل يومياً والمضمضة بمحلول فلوريد الصوديوم 0.2% (F/PPM 900) التي تستعمل أسبوعياً أو كل أسبوعين. ويستعمل الشكل الأول عادة في المنزل بإشراف الأهل ويستعمل في المدارس بإشراف المعلم.

1ً- المضامض اليومية NAF 0.05%
يحتوي كل 1مل من هذا المحلول على 0.4ملغ من مركب فلور الصوديوم وهو يحرر 0.2ملغ من الفلوريد الشاردي، وبالآتي فإن استعمال 5مل (ملعقة شاي صغيرة) في كل مضمضة تحتوي على 2مغ من فلور الصوديوم وتحرر 1مغ من الفلوريد الشاردي أي ما يعادل قرص واحد عيار 1ملغ/F.

تحتوي الزجاجة سعة 530مل حوالي 123ملغ/F، وإن الجرعة السمية المحتملة PTD هو ابتلاع 5ملغ/F/كغ، فالطفل بعمر عام واحد يمكن أن يتعرض للتسمم الحاد لدى ابتلاع 50ملغ/F أي لدى ابتلاع 215مل من محلول NAF. أما الطفل بعمر 6سنوات (وزنه 19كغ) فإن PTD هي ابتلاع 95ملغ/F.
2ً- المضامض اِلأسبوعية NAF 0.2%
يحتوي كل 1مل من هذا المحلول على 2ملغ من فلور الصوديوم وهو يحرر 0.9ملغ من الفلور الشاردي. وبالآتي فإن استعمال 5مل (ملعقة شاي صغيرة) تحتوي على 9ملغ من فلور الصوديوم الذي يحرر 4.5ملغ من الفلوريد الشاردي أي ما يعادل تناول 9 أقراص من الفلوريد عيار 1ملغ/F. ولدى استعمال 10مل من المحلول (أي ملعقة كبيرة) فإن كمية الفلوريد تكون مضاعفة.

إن الجرعة السمية المحتملة PTD للطفل بعام واحد (10كغ من الوزن) هو بلع 50-55مل لمرة واحدة، وإن الجرعة السمية المحتملة للطفل بعمر 5سنوات (19كغ) هي بلع 100مل من المحلول مرة واحدة.

يجب اتخاذ الحيطة والحذر لدى تطبيق محلول المضمضة NAF في المدارس حيث يحفظ المحلول بعيداً عن أيدي التلاميذ مع كتابة التحذيرات بشكل واضح على الوعاء. وفي حال قيام المعلم بتحضير المحلول في المدرسة، فيجب أن يزود بتعبئة سعة 1غرام من مسحوق فلور الصوديوم التي تحل في نصف ليتر من الماء وهي تحتوي 450ملغ/F.

إن مقدار 1غرام من مسحوق فلور الصوديوم هو سام للبالغ، ومميت للطفل بعمر 12سنة (39كغ من الوزن)، أي أن المقدار القاتل هو تناول 11.5ملغ/F/كغ.

معاجين الأسنان مع الفلوريد Fluoride Detifrices
أظهرت العديد من الدراسات خلال العشرين سنة الماضية بأن استخدام معاجين الأسنان التي تحتوي على الفلوريد. وقد أظهرت الدراسات المخبرية بأن مقدار الفلور في اللويحات السنية يبلغ من 24-45 PPM قبل تنظيف الأسنان بالمعجون المفلور يرتفع بعد التنظيف باستخدام المعجون إلى 42-229 PPM (PPM تعني جزء واحد بالمليون).

تحتوي معاجين الأسنان عادة من 1000-2500 F/PPM أي 1-2.5ملغ/F/غ. وتتراوح كمية المعجون المستخدمة في كل عملية تنظيف بين 1-2غرام (حسب العمر) وهي تحتوي من 1-2ملغ من الفلوريد.

ويوصى باستخدام 0.5-1.5غ من المعجون وهي تحتوي من 0.5-1.5مغ/F. وقد أظهرت الدراسات بأن الفرد يبلغ كمية من المعجون المستخدمة في التنظيف تقدر بـ 35% لدى الأطفال بين 4-5 من العمر و20% لدى الأطفال بين 5-7سنوات من العمر وبين 6.4% لدى الأطفال بين 11-13من العمر و2.9% لدى البالغين بين 20-35 من العمر.

إن مقدار الجرعة السمية المحتملة PTD للطفل بعمر عام واحد هو ابتلاع 50جرام من المعجون ذي التركيز 1000 F/PPM، وبالنسبة للطفل بعمر 5سنوات هو ابتلاع 93من المعجون.

إن أنبوبة المعجون بتركيز 1000 F/PPM ذات الحجم العائلي تحتوي 240غرام (240ملغ/F) وهي تحدث التسمم لخمسة أطفال في عمر عام واحد وإلى 3 أطفال بعمر 5سنوات.

وقد أوصى عدد من الباحثين ضرورة تخفيض تركيز الفلور في معاجين الأسنان لدى الأطفال في أوروبا إلى 250PPM للإقلال من التعرض إلى الانسمام الفلوري.

و- التطبيق الموضعي للفلور من قبل الأخصائي:

تعريف:

المعالجة الموضعية بالفلور تعني التطبيق الموضعي لتراكيز عالية نسبياً من الفلورايد على جميع السطوح البازغة من السن لمنع حدوث النخر السني.

هذا التطبيق الموضعي يشمل الغسولات الفموية الفلورية، المضامض المعاجين الهلاميات والمحاليل...إلخ وهذا يوقف النخور بنسبة 70%.

وأكثر المحاليل استخداماً هي كالآتي:

1- فلور الصوديوم 2%.

2- فلور القصدير 8%.
3- حمض الفوسفوفلورايد بنسبة 1.23%.
فترة نضوج الميناء:

عندما يبزغ السن فإن الميناء لا تكون قد نضجت وتكلست بشكل كامل. حيث تأخذ هذه العملية حوالي سنة للسن المؤقت بعد بزوغه وسنتين للسن الدائم وهذه تدعى فترة نضوج الميناء، خلال هذه الفترة فإن الكمية العظمى من الفلورايد تؤخذ من قبل الميناء. لذلك فإن الفائدة العظمى من تطبيق الفلورايد يحدث خلال هذه الفترة من نضج الميناء.

الفرنيشات الفلورية:

في هذه الفرنيشات تكون الأملاح الفلورية غير منحلة، وهي مفيدة وأعطت نتائج مقنعة عند استخدامها لدى الأطفال اليافعين وعند معالجة بؤر نخرية موضعة، والفائدة من استخدام الفرنيشلت الفلورية هو أنها تبقى بتماسٍ مع الميناء لمدة أطول من المحاليل والهلاميات.

إن طريقة التطبيق مشابهة للمحاليل والهلاميات فبعد عزل وتجفيف سطح السن يطبق الفرنيش الفلوري لمدة 1-2 دقيقة فقط، ويترك ليجف خلال دقيقتين، جميع الفرنيشات تترك لتجف ولا تمسح من على سطح السن وحتى يتم هذا الجفاف يجب أن يبقى الفرنيش بعيداً عن اللعاب.

المعاجين الواقية:

قبل تطبيق الفلور الموضعي يتم تلميع الأسنان بالمعاجين الواقية وهذه لها الخصائص الآتية:

1- صقل وتلميع سطح السن.

2- الفعل المضاد للنخر للفلور يتحد مع سطح السن.
3- يقلل الحساسية باتحاد الفلور بسطح السن.
المواد المستخدمة في التطبيق الموضعي للفلور:

Topical Fluorides     

إن أطباء الأسنان الذين التحقوا مجدداً بحقل الوقاية السنية يميلون إلى الاعتقاد بأن هذا الجزء من النص هو الطعام الحقيقي للوقاية هناك محاضرات غزيرة تقيم تأثير محلول الفلور النوعي على الأسنان ووضع كل منBernier  و Muhlerعام 1966 توائم لـ219 مرجع حول تأثير مختلف أشكال المعالجة بمحلول الفلور النوعي. وعوامل الفلور الثلاثة الرئيسة هي :

1- sodium floride (naf ) يضاف عادة بنسبة 2% إلى ماء معقم.

2-stannous fluoride (snf ) يضاف عادة بنسبة 8-10%.

3-  Acidulted phosphate fluoride محلول أدجل 1.23 % شوارد فلور.

Sodium Fluoride -1 

إن تقرير سريري لدراسة استخدم الـNaF قد يحمل من قبل Bibby عام 1944.  وقد استعمل 0.1% من المحلول وأعطى ثلاثة تطبيقات التي أنتجت نقصاً في النخور بنسبة 30% بعد سنة واحدة. واستخدم محلول بنسبة 2% كان أولاً قد سجل من قبل Knutson و Armstrong عام 1943ومنذ ذلك الوقت هناك محاولات عدة لنتائج معطاة سنوياً حول إنقاص النخر حتى نسبة 69%
(filled surfaces and decdyed missing) إن الصوديوم فلورايد  هو محلول مستقر ولكن من الأفضل حفظه بقوارير بلاستيكية إن محلول بنسبة 2% يمكن صفه مهنياً بوساطة صيدلية محلية وتحضيره مسبقاً وغير مكلف وهذه حسنة كبيرة.

تقنيات العمل Technique
ينصح في تطبيق الفلورايد لدى كل التقنيات بتنظيف الأسنان قبل التطبيق. وينبغي استعمال معجون الأسنان الواقي الساحل للأسنان والمخرش للثة. (seep33) وإنه ينصح باستعمال معجون أسنان مسبب يحوي على الفلورايد أو يمكن إضافة محلول الفلورايد إليه قبل الاستعمال ويستعمل الخيط السني أيضاً لإزالة اللويحة أو الفتات الطعامي من على السطوح المحورية بعد ذلك تعزل الأسنان بوساطة لفافات من القطن لربع الوقت مع استعمال الشفاط الذي يوضع في الموقع. تجفف الأسنان المعزولة باستعمال بخاخ الهواء المرفق مع الجهاز بعدها ترطب الأسنان بفلور الصوديوم لمدة 4 دقائق ويسمح للمريض بعد إنهاء كل ربع فك بالبصاق وبعدها ينجز العمل من أجل ربع آخر حسب دوره. وبعد إنهاء التطبيق بشكل كامل يسمح للمريض بالبصاق والمضمضة لمرة واحدة. ويحسب معدل التطبيق بشكل كامل بمدة 10 دقائق. أظهر الاستعمال الروتيني لفلور الصوديوم 2% استعمالاً بديلاً عن أنواع الفلورايد الأخرى ولكن ليس هناك شك إذا لم تكن العوامل الأخرى قد أنتجت فإنه ينبغي أن تبقى القدرة في الحصول وبشكل معتبر على إنقاص إضافة نخور جديدة.

هناك تقارير متضاربة تبدي تفوقَ نوعٍ على آخر. ولكن ليس هناك اختلاف في الرأي حول المحاولات المختلفة التي يمكن الحصول عليها, والخلاصة التي يمكن عملها بأن كل الاستخدامات الرئيسة للفلور تعمل تأثيراً في إنقاص معدل DMFS فالاختلاف فيما بينهم وهو مسألة شخصية في الاختيار تؤسس على الظروف واختلاف التكاليف وتوفرها وسوف يناقش هذا الأمر لاحقاً.

Stannous  Fluoride -2 

هو محلول بنسبة 8-10 % مضاف إلى ماء معقم يطبق على الأسنان لمدة دقيقتين. نفذت الأعمال بشكل معتبر بهذا النوع من المحلول من قبل Muhler وفريقه المعاون في الهند واقترحت موجوداتهم تأثيراً أكثر تقريراً في إنقاص النخر عن sodium.F ولكن هذا لم يكن دائماً ثابتاً لدى أعمال أخرى ومع كل بالأمور الآتية هناك بعض الخصوصيات حول الـStannous Fluoride 

1.  إنه فعال جداً ولذلك يحرر طاقته بسرعة وينبغي مزجه بشكل طازج من قبل طبيب الأسنان أو المساعدة لدى التطبيق على كل مقطع.

2.  ويزعم بأن هذا المحلول أو أكثر تأثيراً عند البالغين من الـNaF 

3.  على ما يبدو يمكن تأثيره حتى في تلك المناطق التي يوجد فيها فلورة ماء أكثر ملاءة.

4.  يميل إلى صبغ آفات النخر الأولية وهناك نقد عليه بأنه ينتج تطبقات.

5.  له طعم معدني ولذلك يلاقي رفضاً من قبل بعض المرضى. 

6.  يزعم Muhler بأن تطبيقه لسنة واحدة بنسبة 8% كانت كافية لتعطي وقاية من النخر.

7.  تميل دراسات أخرى لتظهر بأن التعرض لأقل من أربع دقائق اعتيادية تعطي تأثيراً في إنقاص النخر وسجلMercer    و Muhlerعام 1964 نتائج جيدة بمعالجة لمدة 30 ثانية بينما أنقص Scola and Ostrom فترة التطبيق إلى 15 ثانية مع نفس النجاحات المسجلة مسبقاً. سجل 1972 Shannon تطوراً في استقرار الـStannous Fluoride بشكل جل (حر من الماء) مع الغلسيرين والتي أبدت وعوداً نادرة وإذا هذا نجح فعلاً بتركيز stannous Fluoride فإن أكثر قبولاً من مشكلة طعمه.
Technique  for stannous  Fluoride topical Application 

يمكن الحصول على StannouF والتزود منه في بريطانيا من منتجي الصحة الفموية وعندما نستعمله في مهنتنا فإنه دائماً  يصنع بنسبة 10% محلول يحل 1غ من بلورات الـStannous F في 1 مل من الماء المعقم يحمل 10مل من الماء المعقم بمحقنة وتضغط بقوة في قارورة فيها 1اغ من البلورات وتمزج بهزها بحيث يصبح المحلول رائقاً وصافياً تغسل وتلمع الأسنان كما وصف سابقاً وتوضع لفافات القطن على ربع الفك لعزله (وأحياناً نأخذ ربعين  في الجهة نفسها علوي وسفلي ) يطبق المحلول بوساطة رأسي قطني على الأسنان مع الاحتفاظ بهذه الرطوبة لمدة 2 دقيقة تدخل الخيوط السنية بين المسافات السنية للتأكد من وصول المحلول إلى هذه المسافات ويوصى باستعمال خيوط سنية غير مشمعة وينفذ هذا العمل بالطريقة نفسها على باقي أرباع الفك ولإنجاز العمل لكامل الفك يستغرق هذا 5 دقائق.

تعليق Comments
تعدّ هذه تقنيات مناسبة للفلور النوعي لممارسي المهنة منذ عشرين عاماً وليس هناك شك بأن محلول acidulated soduim phosphate أو الجل قد استعملت حديثاً وامتد لفترة طويلة. والسيئات المنقولة عن المحلول هي:

1- اصطباغ بعض المناطق السنية.

2- ضرورة المزج بشكل طازج له قبل البدء بالمعالجة. 

3- الاعتراض على طعمه.

1)  إن التصبغ ( باللون البني أوالأسود ) لن يكون أبداً سبباً للقلق فالتصبغ يترافق مع مناطق النخر البدئية ويشير هذا إلى توقف الآفة. ويقال بأنه ناتج عن  تشكل طبقة فوسفات. فالمناطق الطبشورية واللينة تصبح بنية وقاسية. فهناك بعض حوادث للتمعدن ولبداية الوقاية - والذي يعطي ثقة جيدة في قدرة محلول الفلورايد لنوعي في حماية الأسنان - فإن حوادث الاصطباغ هذه في الآفات البدئية تثبت تماماً وبشكل دراماتيكي بحدوث التأثير الإيجابي ولا يحدث اصطباغ في الميناء السليم.

2)  لم تواجهنا أية صعوبة في تحضير المحلول بشكل طازج ولكنه يتطلب فقط وقتاً قليلاً جداً لاستعمال المادة.

3)  إن الاعتراض على طعمه مختلف من مريض لآخر معظم الأطفال يتقبلون إجراء تطبيقه ولكن بعضهم لا يرغبون في تكثيفه ولكن لأجل هؤلاء يمكن استعمال الجل.بعض الحسنات الـSTANNOUSf قد سجلت بارتفاع فعالية عندما يكون محلول مابين 15-20 ثانية من المعالجة. وهذا أمر مهم إذا كان الطفل يميل للراحة وهذا لا يتطلب طوابع أو صفيحات خاصة لتطبيقه.
إن من الصعب أن نكون متتبعين حول تفوق أي واحد من هذه المحاليل فطبيب الأسنان الوقائي ينبغي أن يكون له اختياره ولكنه ربما يصمم على محلول الـAPF أو الجل بشكل رئيس بسبب أنه متوفر بشكل جاهز من عدة أماكن التسوق السني وله إعلانات جيدة إن محلول StannousF ليس متوفراً لفترة طويلة في بريطانيا من أماكن التسوق المسبقة. تحدث Davies عام 1973 بأن أفضل النتائج يكون باستخدام علاج مشارك حيث يمكن الحصول عليها باستعمال برنامج من ثلاث نقاط:

1- معجون وقائي بالـ stannousF يتبع بـ2- تطيبق الـstannousF النوعي وينصح بالمنزل باستعمال 3- منظف الأسنان فيه stannousF. وأثبت بأنها الطريقة الاقتصادية الاجتماعية الأكثر ملاءمة أكثر من فلورة مياه الشرب ففي مهنتنا الخاصة فإننا عدنا إلى استعمال stannousF النوعي بعد 2-3 سنة مع جل أو محلول والأخير يستعمل من أجل بعض المرضى.

ملاحظات حول الممارسة السريرية Notes  for clinical practice
1- ينبغي تنفيذ الفلورايد 3 مرات سنوياً بسبب دخول ذلك عادة العطلة المدرسية.

2- ينبغي البدء في تطبيق الفلورايد على الأسنان المؤقتة أي بعمر 2.5-3 سنة. 

3- ينفق جزء فقط من الزيارة على تطبيق العوامل النوعية وبنفس كمية الوقت تنفق على إعطاء التعليمات والتدريب على العناية السنية والراتب الغذائي. وعلى ما يبدو أن هناك اتفاقاً على أن تأثير المعالجة بالفلورايد النوعي تقرر بنسبة 30-45 % إنقاص النخور.
Other methods of Fluoridation  

 ينبغي على أطباء الأسنان الممارسين أو يدركوا الطرق المتبادلة لأسباب عديدة:

1- سوف يسألهم المرضى على مدى التأثير والقدرة العملية وينبغي أن يكون قادراً على النقاش في المزايا والمساوئ 

2- ربما تكون العائلة ساكنة في منطقة معزولة وبدون قدرة على فلورة مياه الشرب  أو زيارة طبيب الأسنان بشكل منظم للعناية الوقائية.

3-ربما تكون الطرق التبادلية ناتجة عن اقتصاديات المريض.

Fluoride mouth Rinses 

يوجد الآن تقارير عديدة حول محاولات السيطرة التي أثبتت قدرة تأثير المضامض الفموية بالفلورايد، سجلت علامات لتناقص البكتريا عام 1977 على سطح الميناء عند استعمال مضامض الـstannousF وقد سجل Obramson عام 1978 تناقص كاف في معدل الـDMF لدى مجموعات الأطفال وبشكل رئيس في الأعمار 7-9-11-13-باستعمال 0.5% من المحلول مضمضة أسبوعياً ولمدة دقيقة. وكذلك لوحظ تحسن في حالة الصحة الفموية ودراسات أخرى أظهرت المراقبة فيها بأن المضمضة النظامية كل أسبوع أو كل أسبوعين بـ0.2% من محلول الصوديوم فلورايد  أوAPF سوف ينقص كمية من النخور السنية لوحظ أو المبادئ هنا في المضمضة غالباً بمحلول مخفف وهذا على الأغلب بنسب غير مقبولة. استمرت الأبحاث أكثر والطرق ذات الفائدة تتطلب قدرة التطبيق فيها على الصيغة. ينبغي أن نضع في مخيلتنا أن المضامض الفموية ربما تكون من بعض البرامج المدرسية فعلى طبيب الأسنان أن يستفسر عن مصادر الفلورايد الأخرى قبل أن يقوم نفسه بتزويد أو وصف فلورة لمرضاه. إنه من الضروي ضبط العناية على أي برنامج مضمضة سوف تشرف عليه ولهذا فإن الأطفال الصغار جداً وما نقصده تحت 7 سنوات ليسوا مواصع جيدة للتطبيق بسبب الخطر من بلع كمية كبيرة من المحلول.
الفلور في الحليب وعصير الفواكه Fluoride in milk 
يحتوي كل من حليب الأم وحليب البقر كمية قليلة من الفلور تبلغ 0.03 جزءاً بالمليون وبسبب كون الحليب مادة غذائية أساسية للأطفال فقد عدت وسيلة جيدة لإضافة الفلور له في المناطق التي تحتاج إليه .

وقد وجد أن عملية امتصاص الفلور المضاف إلى الحليب مشابهة لعملية امتصاصه من مياه الشرب. وأظهرت دراسات عديدة فعالية هذه الطريقة في إنقاص نسبة انتشار النخر. قام بإحدى هذه الدراسات Stephen عام 1981 وأظهر أن نسبة انخفاض نخر الأسنان بلغ 34% عند الأطفال الذين تناولوا 200ملل يومياً من الحليب المضاف إليه 1.5 ملغ من الفلور ولمدة أربع سنوات. تمت دراسة أخرى عام 1983 م على 269 طفلاً أعمارهم (3-9) سنوات, كانت نتيجتها انخفاضاً في النخر السني بنسبة حوالي 74% في الأرحاء الأولى الدائمة بعد 3 سنوات, حيث استهلك الأطفال 200ملل من الحليب يومياً وقد تمت إضافة الفلور حسب المجموعة العمرية بالشكل الآتي:

مجموعة 1 : (3-5) سنوات
 كمية الفلور المضاف إلى الحليب 0.4 ملغ.

مجموعة 2 : (6-9) سنوات
 كمية الفلور المضاف إلى الحليب 0.75 ملغ.


لكن لهذه الطريقة مساوئ عديدة:

1-  اختلاف كميات الحليب المستهلكة من طفل إلى آخر.
2- تناقص كمية الحليب المتناولة مع تزايد عمر الطفل.
3- نسبة الفلور الموجودة في الحليب يجب أن يتم تعديلها حسب النسب الفلورية الموجودة في مياه الشرب.
4- مصاعب التوزيع وزيادة التكاليف.
5- صعوبة المراقبة في أثناء عملية حل الفلور وضرورة التعليب والتعقيم ثانية.
أما إضافة الفلور إلى العصير فتفضل في البلدان ذات المناخ الحار, ولاتزال الدراسات المتعلقة بفعالية هذه الطريقة محمودة.

الفلور مع الحملFluoride in Pregnancy  

بعض الأمهات اللواتي ينتظرن مولوداً يستفسرون فيما إذا كان التزود بالفلور الذي يؤخذ قبل ولادة الطفل سوف  يساعد في تطور أسنان الرضيع هناك بعض الصراع فيما إذا  تمر شوارد الفلورايد بشكل مقبول عبر الحاجز المشيمي. يدعي المنتجون في الولايات المتحدة الأمريكية أنه للوقاية من النخر عند الأطفال الذين لا يزالون غير مولودين لم يشهر بعد ولايزودنا بفعالية.

· رابعاً: أضرار الاستخدام الخاطئ للمعالجة الفلورية:

التسمم الفلوري السني Dental Fluorosis
التسمم الفلوري السني هو اضطراب في تكوين السن ينجم عن تناول الفلوريد بمقادير كبيرة لفترة طويلة خلال فترة نمو الأسنان. يتصف التسمم الفلوري سريرياً بكمود وتبرقع أبيض كتيم في الميناء التي تصبح على شكل خطوط ضيقة، أو قد تتدرج من بقع صفراء إلى بنية داكنة. وفي حالات أشد يمكن أن تظهر في الميناء، حفر منفصلة ومساحات كبيرة تدل على نقص النمو إلى حد يزول معه الشكل الطبيعي للسن. وقد أظهرت المناقشات التي جرت في ورشة عمل عقدت في جامعة كارولينا الشمالية 1991 بأن الفترة الأكثر خطورة في حدوث الانسمام الفلوري في الأسنان الدائمة تكون في المراحل الأخيرة من نمو السن قبل بزوغه في الفم، وهذه الفترة هي بين 25-22 شهراً من العمر بالنسبة للأسنان الأمامية.

وبيَّن التقرير الذي نشره Lshil and Suckling عام 1991 بأن الفترة الخطرة للتعرض للانسمام الفلوري لجميع الأسنان الدائمة هي من 11 شهراً إلى 7 سنوات من العمر، وإن تناول كميات زائدة من الفلوريد من قبل الأولاد بعد السابعة من العمر لا يسبب حدوث الانسمام الفلوري.

تصنيف التسمم الفلوري:

كان ماكاي وبلاك أول من أشار إلى حالات التبقع ذات اللون البني التي تصيب الأسنان وذلك عام 1931 في الولايات المتحدة الأمريكية. وقام الدكتور Dean بمتابعة دراسة هذه الظاهرة وأوضح العلاقة بين حدوث التسمم الفلوري في الأسنان وبين زيادة تركيز الفلوريد في مياه الشرب. وقد أدت معرفة هذه العلاقة إلى فكرة ضبط محتوى الفلوريد وتم وضع معادلات لحساب مستوى الفلوريد الأمثل في مياه الشرب، أي المستوى الذي يصل فيه التأثير الخافض للتسوس إلى أقصى مداه، ويصبح عنده خطر الإصابة بالتسمم بالفلوريد في أدنى درجاته.

وتوصى منظمة الصحة العالمية باستخدام معايير دليل Dean لتقدير درجة الانسمام الفلوري لدى إصابة الأسنان بها حسب ما يأتي:

1- طبيعي Normal: ويكون سطح الميناء أملساً لامعاً وبلون الكريم الأبيض الشاحب.

2- قابل للشك Questionable: يظهر في الميناء بعض الشذوذ بالنسبة للميناء الطبيعي الشفاف والذي يمكن أن يتدرج من قليل من النقاط البيضاء إلى بقع أحياناً. ويستخدم هذا التصنيف عندما لا يمكن تبرير تصنيف (طبيعي).
3- خفيف جداً Very mild: تظهر مناطق قائمة على شكل بقع ورقية بيضاء صغيرة مبعثرة بشكل غير منتظم على السن ولكنها تشغل أقل من 25% من سطح الأسنان والمقابل للشفتين.
4- خفيف Mild: تشغل العتامة البيضاء في ميناء السن مساحة أكبر مما هي في الفئة 2 ولكن الحالة تغطى أقل من 50% من سطح السن.
5- متوسط Moderate: يظهر في ميناء سطوح الأسنان تآكل واضح مع تلون بني غالباً ما يظهر بشكل مشوه.
6- وخيم Severe: إصابة بالغة في سطوح ميناء الأسنان، ويكون نقص التنسيج من الشدة بحيث يمكن أن يؤثر في عاج السن مع انتشار مناطق منقرة أو مهترئة وتصبغات بنية اللون وغالباً ما يظهر السن بشكل متآكل. يمكن حساب الدليل العام للتسمم الفلوري من الأفراد
 (Fci) Community lndex of Dental Fluorosis على النحو الآتي:
	الدليل العام للانسمام الفلوري (Fci) =
	مجموع العوامل المرجحة الإحصائية (Weight)

	
	مجموع عدد الأفراد المفحوصين


طريقة حساب كمية الفلوريد المبتلعة:

وضعت هذه الطريقة على ضوء كمية الفلوريد السامة التي يتناولها طفل في عمر   1-2سنة ومقدارها 50مغ/كغ/F.

والجدول رقم (6) يبين حساب كمية الفلوريد المبتلعة.
	الشكل

 Form
	المقدار

 Dose
	الصيغة

 Formul
	كمية الفوريد التي تعادل 50ملغ/كغ/F(1)

	أقراص الفلوريد

Floridde tablets
	1ملغ/F قرص

0.5ملغ/F قرص

 0.25ملغ/F قرص
	(عدد الأقراص المبتلعة) ×(مقدار F)
	50 قرص

100 قرص

200 قرص

	قطرات الفلوريد

Floridde drops
	1ملغ/F/مل

0.25ملغ/F/قطرة

0.125ملغ/F/مل
	(الكمية المبتلعة) ×(مقدار F)
	100 مل

200 قطرة

400 قطرة

	فلور الصوديوم NaF هلام ومضامض
	NaF 1.1%
NaF 0.2%
NaF 0.05%
	(4.5)×(الكمية المبتلعة) × (NaF%)
	10 مل

56 مل

220 مل

	فلور القصدير SnF2 هلام ومضامض
	SnF2 1.64%

SnF2 0.4%

SnF2 0.1%
	(4.5)×(الكمية المبتلعة) × (SnF2%)
	10 مل

56 مل

210 مل

	APF
هلام ومضامض
	F/1.23%
F/0.5%

 F/0.02%
	(10)×(الكمية المبتلعة) × (F-%)
	4 مل

10 مل

250 مل

	معاجين الأسنان
	F/PPM 1000
	الكمية المبتلعة
	50 مل


جدولرقم (6) يظهر فيه الطريقة السريعة في حساب كمية الفلوريد المبتلعة

(1) إن تناول 50ملغ/كغ/F من وزن الطفل يعدّ مقداراً ساماً لطفل عمره      1-2سنة.

إذا وردت كمية الفلوريد بشكل مركب NaF تحول إلى فلوريد شاردي F- كما يأتي: (كمية الفلوريد NaF) (0.45) أي (2.2ملغ/(NaF) (0.45).

جرعات الفلوريد القاتلة: Certainly Lethal Dose (CLD)
يعد المقدار المتوسط من الفلوريد القاتل للإنسان بوزن 70كغ هو تناول 10-5غ من فلور الصوديوم أي تناول 32-64ملغ/F/كغ، وهذا يعادل تناول 32-64ملغ/NAF/كغ أما المقدار المتوسط من الفلوريد القاتل لطفل بعمر سنة واحدة     (9كغ من الوزن) فهو تناول 0.7-1.5غ من فلور الصوديوم.

جرعات الفلوريد السامة Probably Toxic Dose (PTD)
يعدّ تناول 5مغ/F/ من وزن الجسم مقداراً ساماً للإنسان، أي تناول ما يزيد عن 17.6مغ/NAF/ من الوزن. وهذا لا يعني بأن تناول المقدار الأقل من ذلك هو أمين للإنسان. وفي هذه الحال يجب العمل بسرعة وتقديم المعالجات الإسعافية للإنسان الذي يبتلع مقداراً من الفلوريد الذي قد يكون قاتلاً خلال دقائق وذلك للصعوبة تقدير الكمية الحقيقية التي دخلت الجسم في غالبية الحالات.

يعدّ بصورة عامة بأن تناول ربع الجرعة القاتلة CLD هي مقدار أمين   Safety Tolerent Dose وهذا يعادل تناول 8مغ/F/كغ أو أقل.

تدبير حالات التسمم الفلوري الحاد:

من الضروري معرفة الإجراءات الإسعافية والعلاجية لتدبير حالات التسمم  الحاد بالفلوريد لدى الأطفال والكبار. يجب على طبيب الأسنان أن يعمل بسرعة ويقوم باستجواب أهل الطفل لمعرفة شكل مركب الفلوريد وكميته الذي تم ابتلاعه وتركيز الفلوريد فيه ثم يقوم بحساب كمية الفلوريد الفعلية التي دخلت الجسم وتطبيق الإجراء الملائم حسب ما يأتي:

1- عند تناول أقل من 5 ملغ/F/كغ:

 يعطى الحليب أو مركبات الكالسيوم مع مراقبة المريض ولا يوصى بإجراء التقيؤ لأن الأعراض الجانبية له أكبر من تأثيرات الفلوريد الضارة لدى تناوله في هذا المستوى.
2- عند تناول 5-15 ملغ/F/كغ:

 يجب إفراغ المعدة أولاً بإعطاء المقيئات lpecac ثم تعطى مركبات الكالسيوم عن طريق الفم مثل غلوكونات الكالسيوم 5% أو الحليب أو أملاح أخرى مثل سلفات المغنيزيوم وهيدروكسيد الألمنيوم حيث ترتبط الأملاح مع الفلوريد وتشكل أملاحاً فلورية ضعيفة الامتصاص.

يجب إدخال المرضى إلى المستشفى ووضعهم تحت المراقبة لساعات عديدة خوفاً من ظهور أعراض أخرى.

يجب الانتباه إلى عدم إجراء التقيؤ في بعض الحالات مثل المرضى المكتئبين         أو المرضى الفاقدي حس القيء (الأطفال أقل من 6أشهر من العمر) أو المرضى المعاقين عقلياً حيث يجرى لهم تنبيب أنفي رغامي وغسل للمعدة.

3- تناول أكثر من 15 ملغ/F/كغ:

تتطلب معالجة هذه الحالة إجراء تفريغ فوري لمحتويات المعدة وغسلها مع حقن بطيء لمحلول غلوكونات الكالسيوم 10% إذا ظهرت علامات سريرية للتكزز أو أظهر جهاز قياس ضربات القلب مسافة أطول لـ Q-T يجب إعطاء كميات إضافية من محلول غلوكونات الكالسيوم حتى اختفاء الأعراض المذكورة ينصح بإعطاء المدرات بسبب إنطراح الفلوريد عن طريق الكلية.

يمكن أن تشاهد أعراضاً عصبية ثانوية مثل حدوث نفضات عضلية Muscle Twitching أو المذل Paresthesia أو الاختلاجات Convulions أو الذهول Stupor يمكن أن يحدث الموت بسبب توقف القلب والتنفس بعد ساعات عديدة من اختفاء الأعراض المعدية.

سمية الفلور:

يمكن أن يكون للفلور تأثيرات سمية ويمكن أن يكون مميتاً إذا تم تناوله          أو استنشاقه أو امتصاصه بكميات كبيرة.

الجرعة المميتة:

الجرعة المميتة تعتمد على وزن الجسم وهي كالآتي:

1- عند البالغين 5-6غ.

2- عند الرضع 0.4-0.5غ.
الأعراض والعلامات:

عند التناول الزائد للفلور تظهر الأعراض والعلامات الآتية:

1- الغثيان نتيجة تشكل حمض فلور الماء في المعدة نتيجة التقاء الفلور مع الماء في المعدة وهذا الحمض يخرش المعدة.

2- انخفاض كالسيوم الدم يؤدي إلى ظهور أعراض وعلامات تكزز عام وموضعي.
3- ارتفاع حاد في كالسيوم وبوتاسيوم الدم والذي يؤدي إلى الاختلاطات الثلاث الآتية والتي تؤدي إلى الموت:
1- سبات.

2- اختلاجات.
3- اضطرابات نظم القلب.
المستويات العليا للفلور في الدم تصل بعد ساعة من تناوله، بينما يحدث الموت خلال 4 ساعات من تناوله.

· خامساً: التوجيهات اللازمة لتجنب سوء استعمال المستحضرات الفلورية:

طب الأسنان الوقائي:

وفيما يلي التوصيات والإرشادات التي يجب تطبيقها لدى استخدام معاجين الأسنان المفلورة:

1- تناول مقدار يعادل حجم حبة البازلاء من المعجون.

2- استخدام فرشاة أسنان ذات رأس صغير.
3- تجنب بلع المعجون وبصقه بشكل كامل بعد التنظيف.
4- يفضل استخدام عبوة المعجون بشكل مضخة للتحكم في المقدار المطلوب.
5- مراقبة الأهل جيداً للأطفال تحت السادسة من العمر في أثناء استخدام المعجون.
6- ضرورة الإعلان على مقادير الفلور على عبوة المعجون.
7- تشجيع استخدام المعاجين ذات المقادير القليلة من الفلور لدى الأطفال    (PPM 500-250).
8- وضع المعجون بعيداً عن متناول أيدي الأطفال.
9- ابتعاد الشركات عن الإعلان عن المعاجين ذات النكهة المحببة من الأطفال لتجنب بلع كميات إضافية منه.
واجبات طبيب الأسنان تجاه المرضى المصابين بالتبقع الفلوري:

- الأسنان المتبقعة أو الفلورية:

إذا كان هناك شخص يعيش في منطقة تحتوي على نسبة عالية من الفلور في مياه الشرب منذ الولادة وحتى عمر 8سنوات فإنه قد يحدث له تشكل بقع أو خطوطاً صفراء غامقة أو بنية على الميناء التي تدعى بالميناء المتبقعة أو الفلورية.

وشدة التبقع ترتبط بتركيز الفلور في مياه الشرب.

وقد يحدث أيضاً سوء تشكل مع التصبغ، إن عناصر أخرى كالسترونتيوم قد تساعد في تصبغ الميناء.

- تبييض الميناء المتبقعة:

تؤثر الخطوط والبقع البنية سلبياً من الناحية التجميلية وهو نتيجة توضع الفلور في الطبقة الخارجية أو الثلث الخارجي من الميناء.

يمكن تبييض البقع الصفراء أو البنية بنجاح إحدى الطرق الآتية:

1- طريقة القرص الورقي الرملي.

2- الطريقة الحرارية.
هذا على السطوح الملساء أما في الشقوق وفي الميناء المصابة بسوء التصنع فهذه الطرق غير ناجحة ويجب ترميم هذه المناطق بإسمنت الاينومير الزجاجي، الكمبوزيت أو الوجوه الخزفية.

- التصبغات التتراسكلينية:

في التصبغات التتراسكلينية فإن اللون الأصفر أو البني يكون منتشراً ومتوزعاً على كامل التاج السني، بينما في التبقع يكون هناك بقع أو حزم بيضاء، صفراء أو بنية على بعض مناطق تاج السن.

الباب السادس

1- العادات الفموية السيئة.

2- المحافظة على الأسنان اللبنية والتعويض المبكر عن الأسنان المفقودة
3- الوقاية من سوء الإطباق والتشوهات الفكية.
4- طب الأسنان الوقائي والترميمي
5- الوقاية عند الأم الحامل والطفل.
6- الوقاية عند الأطفال المعاقين.
الباب السادس

· أولاً: العادات الفموية السيئة:

العادات الفموية:

العادة: هي ممارسة ثابتة منتظمة متكررة مبنية على عادة مستمرة لفعل ما. وبكلمات أخرى هي الاعتياد على إنجاز فعل ما بصورة متكررة ومنتظمة لفترات مطولة من الزمن.

يتطور لدى الأطفال في بعض الأحيان أو يكتسبون عادات تؤثر على القوس السنية والفكين كعادة مص الإصبع والتنفس الفموي...إلخ.

يتم منع والوقاية من هذه العادات من خلال التقويم الوقائي حيث يتم البدء بالرضاعة المناسبة والاختيار المناسب لحلمة الرضاعة الصحيحة المصممة فيزيولوجياً واللهاية ليتم تعزيز وظيفة طبيعية ونموذج بلع بالغ.

إن الفعاليات العصبية العضلية الملائمة في هذه المرحلة قد تمنع بشكل مناسب الأفعال الشاذة لمص الإصبع والشفة واللسان.

السيطرة على العادات السيئة:

معظم الأطفال في إحدى مراحل حياتهم يظهرون عادة مص ناجمة عن سوء تغذية، إن تأثير هذه العادات على النسج الصلبة والرخوة يعتمد على استمراريتها ومدتها.

إن العادة الشديدة ولمدة طويلة قد تشوه كلاً من السنخ والأسنان خلال مرحلة الإطباق المؤقت، إن المداخلة لا تستطب قبل عمر خمس سنوات.

يمكن أن تكون العادات الفموية بأحد الأشكال الآتية:

1- قسرية أو غير قسرية.

2- أولية أو ثانوية.
3- ضاغطة أو غير ضاغطة.
4- ذات معنى أو بدون معنى.
العادات القسرية:

وهي العادات التي أخذت طابع الثابت لدى الطفل لدرجة أنه يلجأ إليها متى تهدد أمنه بالخطر من خلال الأحداث التي تدور في العالم من حوله. 

العادات غير القسرية:

وهي العادات التي تمر على الطفل أو تذهب عن سلوكه خلال نضجه.

· العادات الفموية السيئة الشائعة:

هذه العادات إذا ما استمرت فإنها تعطي إمكانية تشوهات وتبدلات في المعقد الوجهي السني خلال تطوره.

هذه العادات هي كالآتي:

1- مص الإصبع أو مص الإبهام: 

يمكن عدّ مص الإبهام خلال السنتين الأوليتين من عمر الطفل أمراً طبيعياً حتى عمر السنتين فإن 95% من الأطفال يبدون نوعاً من عادة مص الإبهام.

في عمر السنتين يترك الأطفال عادة مص الإبهام من تلقاء أنفسهم، حوالي 20% من الأطفال يستمرون في هذه العادة بعد عمر السنتين حتى عمر الخمس سنوات عندما يذهبون إلى المدرسة.

حوالي 5% منهم يستمرون بالعادة حتى عمر بين 5-10سنوات ونسبة أقل من ذلك بكثير تستمر بعد عمر العشر سنوات.

إن عادة مص الإصبع هي ظاهرة اعتيادية لنقص الأمن والعاطفة عند الطفل أو سوء التكيف. قد يخاف الطفل من الظلام أو يخاف من الانفصال عن الأهل أو يخاف من الحيوانات أو الحشرات. ويؤثر مص الإصبع في الفكين والأسنان، وقد يحدث بروز في الأسنان الأمامية العلوية، وحدوث قبة حنك عميقة وميلان لساني للأسنان الأمامية السفلية.

يمكن إيقاف هذه العادة بوسائل وأجهزة متعددة.
ب- الصرير: 

وهو السحل أو الحت غير الوظيفي للأسنان. حوالي 15% من الأطفال يمارسون الصرير بدرجات مختلفة. إن الأطفال العصبيين يمارسون هذه العادة غالباً. عادة ما تحدث هذه العادة خلال النوم على الرغم من أنه يمكن ملاحظتها خلال ساعات الاستيقاظ، هذه العادة ممكن أن تؤدي إلى اهتراء الأسنان، وصورة نادرة إلى اضطرابات في المفصل الفكي الصدغي. 

تتألف المعالجة من تصحيح إطباق، صناعة جبيرة طرية مطاطية يتم لبسها خلال الليل لمنع اهتراء الأسنان بالإضافة إلى المعالجة النفسية.

ج- التنفس الفموي:

لمعالجة التنفس الفموي فإن الشاشة الفموية هي جهاز مفيد جداً الذي يساعد الطفل إلى عودة تنفسه من خلال الأنف.

د- المص غير الطبيعي: 

إن قوس لساني على الفك العلوي مع ضمة من سلك مقوى تجعل من الصعب مص الإبهام، إن قوس شفوي مع ضمات أو حلقات يمكن أن تعيق عادة دفع اللسان.

هـ- قضم الأظافر:

هذه العادة غير ضارة ولا تساهم في حدوث سوء الإطباق لأن القوى والجهود المطبقة في قضم الأظافر مشابهة لتلك القوى في عملية المضغ، في بعض الحالات قد تسبب حت لأجزاء محددة من الأسنان.
و- عادات الجاذبية:

نادراً ما تقود هذه العادات لسوء إطباق يجب تشخيص هذه العادات ومعالجتها تقويمياً على أسس فردية. 

ز- دفع اللسان.

ح- عض الشفاه.

ط- العادة المازوخية.  إن العادات الثلاث الأخيرة نادراً ما يتم مصادفتها.

الطرائق المستخدمة لتدريب الطفل على ترك هذه العادات:

· الطرق النفسية:

إن أبسط الطرق وأسهلها في معالجة هذه العادة هي التحدث الصريح والمباشر مع الطفل مع شرح التأثيرات المرضية للعادة. هذه الطريقة عادة كافية لإيقاف العادة. فإذا ما أخفقت هذه الطريقة يمكن للوالدين استخدام برنامج الجوائز والذي يمنح الطفل جائزة صغيرة يومياً لعدم ممارسته العادة.

· الطرق خارج فموية:

هذه الطريقة مفيدة لممارسي عادة مص الإصبع بشكل سلبي أي الذين يمارسون هذه العادة خلال النوم، القراءة، مشاهدة التلفاز...إلخ.

يمكن إيقاف العادة بأحد الطرق الآتية:

1- دهن إبهام الطفل بمادة ذات طعم غير محبب.

2-  لف الإبهام أو الإصبع الممصوص بلاصق أبيض أو وضع قفاز قطني على اليد أو شريط شاش على الإبهام أو الإصبع الممصوص.
3-  تغطية الإبهام أو الإصبع الممصوص بالقطن ثم رباط فوقه ثم طبقة رقيقة من بلاستر باريس تماماً بالطريقة نفسها عندما يحدث كسر في العظم لبعض الأسابيع، وهذا يستعمل كحل أخير.
يجب أن نشرح للطفل بأن هناك خطأ أو علة في الإصبع لذلك تم تغطيته ويجب أن يعلم أنه ليس نوعاً من العقاب.

· طرق داخل فموية:

1- جهاز هولي بضمات كليلة أو نتوءات أو أسنان فإذا فشلت جميع الطرق السابقة يمكن استخدام جهاز تذكير بسيط، يجب استخدامه عند الأطفال الذين لديهم رغبة بإيقاف العادة، ولا يجب استخدامها كوسائل لمعاقبة الطفل وإلا ستسبب اضطراب نفسي لديه.

2-  الشاشة الفموية: وهي تستخدم لإيقاف التنفس الفموي، مص الإصبع عض الأظافر والشفاه.
· التمارين العضلية:

إن البروز والفراغات المعتدلة بين الأسنان الأمامية العلوية شائعة عند الأطفال بعمر 7سنوات إلى 8سنوات. إن نقص المقوية العضلية للشفة العلوية ورخاوتها غالباً ما تترافق مع المشكلة المذكورة آنفاً.

ينصح بإجراء تمارين بسيطة للشفة لتحقيق تصحيح ذاتي ومنع عادات عض الشفاه واللسان. 

يدرب الطفل ويعلم على مد الشفة العلوية قدر المستطاع بحيث تصبح الحافة الحمراء للشفة تحت وخلف القواطع العلوية.

الحافة الحمراء للشفة السفلية توضع فوق السطح الخارجي للشفة العلوية الممدودة وتضغط بشدة لمدة 2-3 دقائق في الساعة وتكرر هذه العملية من 10-14مرة في اليوم ولعدة أشهر وحتى يظهر التحسن هذه التمارين مهمة جداً قبل علاج حالات سوء إطباق صنف ثاني نموذج أول وفي أثنائه وبعده فإن العزف على أحد الآلات الموسيقية الهوائية يعدّ تمريناً اعتراضياً جيداً.

· ثانياً: المحافظة على الأسنان اللبنية والتعويض المبكر عن الأسنان المفقودة:

· التحري المبكر والوقاية ومعالجة النخور:

تم الحديث عن الوقاية من النخور السنية في فصول سابقة. إن المعالجة المبكرة للنخور السنية تعدّ خطوة وقائية مهمة جداً فإذا لم تأخذ الترميمات الملاصقة أبعادها الصحيحة فإنها يمكن أن تؤثر بشكل معتبر في القوس السنية. 

1-  إذا رممت النخور الملاصقة لأبعاد أقل سيحصل نقص في طول القوس السنية.

2-  إذا رممت النخور السنية لأبعاد أكبر سيحصل خلل في استمرارية القوس السنية.
· نموذج الامتصاص الشاذ للجذور السنية:

بشكل طبيعي يسقط السن المؤقت في جانب من القوس السنية في الوقت نفسه الذي يسقط فيه السن المقابل له في القوس نفسه، إذا سقط سن مؤقت بشكل تلقائي مبكر يجب التحري عن السبب، إن عجز المسافة هو غالباً السبب في السقوط المبكر للأسنان.

يجب أن يتم تبديل الأسنان المؤقتة بشكل مبرمج وذلك بقلع السن أو الأسنان في الجانب المقابل من القوس السنية عندما يتم فقدانها في سياق التطور الطبيعي على أحد الجوانب السنية. 

· مشاكل المسافة:

تشاهد مشاكل المسافة في الإطباق المختلط وفي بعض الأحيان يجب الحفاظ على المسافة.

حفظ المسافة: هو الحفاظ على البعد الأنسي الوحشي لسن مقلوع أو غير بازغ.

حافظات المسافة: هي أجهزة أو وسائل صممت لحفظ المسافة على القوس السنية.

ويستطب استعمالها في الفقد أو القلع المبكر للأسنان المؤقتة أو البزوغ المتأخر للأسنان الدائمة، وغالباً ما يتم استعمالها في فترة الإطباق المختلط.

إن العوامل الآتية يجب أخذها بعين الاعتبار عندما يشار بحفظ المسافة بعد الفقدان المبكر للأسنان المؤقتة أو البزوغ المتأخر للأسنان الدائمة:

1-  الوقت الذي مضى على الفقد:
 إن إغلاق المسافة أسرع ما يكون خلال الست أشهر الأولى من الفقد المبكر لذلك فإن حافظة المسافة يجب تطبيقها بأبكر وقت ممكن من فقد السن.

2-  العمر السني للمريض: 
إن العمر السني للمريض أكثر أهمية من العمر الزمني للمريض، إن الكمية المتشكلة من الجذر السني هي طريقة أكثر اعتماداً لتقييم زمن البزوغ من معدلات أوقات بزوغ الأسنان.

3-  كمية العظم المغطية للسن غير البازغ: 
بالاعتماد على كمية العظم المغطية للسن غير البازغ الدائم يمكن توقع زمن بزوغ السن أكثر من الاعتماد على العمر الزمني للمريض.

4-  تسلسل بزوغ الأسنان الدائمة:

إن تطور الأسنان المجاورة وبزوغها لمنطقة الفقد المراد حفظها يجب ملاحظتها بانتباه. فإذا كان السن المجاور يبزغ بسرعة تصبح حافظة المسافة ذات أهمية أكبر.

5- البزوغ المتأخر للأسنان الدائمة:

في بعض الأحيان تتأخر الأسنان الدائمة في بزوغها أو تنطمر بشكل جزئي أو يكون لديها منحى بزوغ منحرف في حالات كهذه عادة ما يتم قلع الأسنان المؤقتة ويتم تطبيق حافظة المسافة.

6- الفقدان الخلقي للسن الدائم:

إذا كان السن الدائم غائباً خلقياً من القوس السنية فإن السن المؤقت السلف لا يسقط ويحتل مسافة معينة له طول الحياة. فإذا فقد السن المؤقت بشكل مبكر فإنه في مثل هذه الحالات يجب تقرير إغلاق المسافة أو الحفاظ عليها ليتم التعويض فيما بعد بتعويض ثابت، فإذا كان المريض صغير السن فمن الأفضل إغلاق المسافة بالهجرة الأنسية للسن الوحشي.

7- وجود الآباء:

يجب أن يتم شرح أهمية حافظات المسافة لللآباء.

متطلبات حافظات المسافة: 

1- يجب أن تحافظ على المسافة الأنسية الوحشية للسن المفقود.

2- يجب أن تكون وظيفية ما أمكن وتمنع تطاول السن أو الأسنان المقابلة.
3- يجب أن تكون بسيطة أو قوية قدر الإمكان.
4- يجب ألا تطبق جهود على الأسنان المتبقية.
5- يجب أن تكون سهلة التنظيف.
6- يجب ألا تتداخل مع البزوغ والنمو والوظائف الطبيعية.
أشكال حافظات المسافة:

يمكن أن تكون حافظات المسافة بأحد الأشكال الآتية:

1- ثابتة، نصف ثابتة، متحركة.

2- ذات طوق أو بدون طوق.
3- فعالة أو حيادية.
4- وظيفية أو غير وظيفية.
5- تحمل صفات عديدة مما سبق.
كما يمكن تصنيف حافظات المسافة وفق أحد الأنواع الآتية:

1- حافظة المسافة الطوق والعروة: 

· حافظة مسافة ثابتة أحادية الجانب تستطب في الأجزاء الخلفية.

· غالباً ما يتم استعمالها لحفظ مسافة الرحى الأولى المؤقتة قبل بزوغ الرحى الأولى الدائمة. ويمكن استعمالها لحفظ مسافة الرحى الأولى أو الثانية المؤقتة بعد بزوغ الرحى الأولى الدائمة.
· بما أن مقاومة العروة قليلة لذلك ينحصر استعمالها في حفظ مسافة سن واحد فقط.
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الشكل (1)

2-  الأجهزة الجزئية:
تكون الأجهزة الجزئية ذات فائدة كبيرة عندما يكون حفظ المسافة ثنائي الجانب وعندما يكون هناك فقد لأكثر من سن واحد في القسم الخلفي من القوس السنية وعندما لا تكون الأسنان الدائمة الأمامية قد بزغت بعد.

4-  القوس اللساني: 

يستطب القوس اللساني عندما يكون هناك فقد لأسنة عديدة مؤقتة خلفية وقد بزغت الأسنان  الأمامية الدائمة.

إن الأقواس اللسانية على الفك العلوي غير شائعة الاستخدام بين السريريين إلا إنها ليست مضادة استطباب إلا في حالات العضة العميقة التي يحصل فيها تماس بين القواطع السفلية وسلك القوس على السطح الحنكي للقواطع العلوية، عندما لا يسمح عمق العضة باستخدام الشكل التقليدي للقوس اللساني يمكن استخدام قوس نانس أو القوس عبر قبة الحنك.

د- قوس نانس اللساني:

وهو ببساطة قوس لساني لا يمس القواطع الأمامية بل يقترب من قبة الحنك الأمامية، يحمل الجهاز وسادة اكريلية تمس نسج قبة الحنك وتقاوم الحركة الأمامية للأسنان الخلفية.

هـ- القوس عبر قبة الحنك:
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وهو يمر مباشرة عبر قبة الحنك، وأفضل ما يستطب عندما تكون الأسنان سليمة وكاملة في جانب من القوس السنية وهناك فقد متعدد للأسنان المؤقتة في الجانب الآخر.
       الشكل (2)

و- حافظة المسافة ذات الضابط الوحشي:

وهي الخيار عندما يتم فقد الرحى الثانية المؤقتة قبل بزوغ الرحى الأولى الدائمة.

ز- الطوق والعارضة:

بدلاً عن العروة في الطوق والعروة يتم استخدام عارضة وهي غير شائعة الاستخدام.
· ثالثاً: الوقاية من سوء الإطباق والتشوهات الفكية:

لم يعد طبيب التقويم له علاقة فقط بالحاصرات فعدد معتبر من المشاكل التقويمية يمكن حلها بطرق وقائية واعتراضية.

إن الخدمة التقويمية المثالية يجب أن تكرس جهودها في الأقسام الآتية:

1- 10% للمحافظة والوقاية.

2- 25% للإجراءات الاعتراضية (التوقعية).
3- 25% للمعالجات الميكانيكية التصحيحية الجزئية.
4- 40% للمعالجة الكاملة.
التقويم الوقائي: 

التقويم الوقائي هو ذلك الفرع من تقويم الأسنان الذي يتعامل من خلاله طبيب الأسنان مع الأسنان السليمة ويبدأ بها وهدفه يكون الحفاظ عليها بهذه الحالة.

إن أجهزة منع العادة هي جزء من التقويم الاعتراضي (التوقعي):

تصحيح الشذوذات الإطباقية:

إن التماسات الوظيفية المبكرة شائعة في الأسنان المؤقتة وأغلبيتها تكون عابرة، ويجب تصحيح هذه التماسات بحذر للحصول على تماس آني ومنتظم على جميع الأسنان.

يمكن أن تسبب الترميمات والحشوات الممتدة بشكل زائد والسيئة سوء إطباق.

طوق ملوكي:

وهو جهاز تقويمي هيكلي يستخدم لتصحيح الجنف الذاتي للنخاع الشوكي ويؤدي لتشوهات حادة للأسنان والفكين، يجب أخذ التدابير الوقائية لإزالة أو على الأقل تخفيف الآثار المدمرة لهذا الجهاز.

اللجام الشفوي:

إن وجود الفراغ المتوسط بين الثنايا عادة ما يترافق مع لجام شفوي ليفي ثخين، ويعدّ إجراءً وقائياً جيداً بإزالة اللجام بحذر إذا كان كبير الحجم لمنع حدوث فراغ بين الثنايا.

التقويم التوقعي /الاعتراضي/:

عرّفت جمعية أطباء تقويم الأسنان الأمريكية التقويم التوقعي بأنه ذلك العلم      أو الفن من تقويم الأسنان الذي يوظف للتعرف على إزالة الشذوذات المحتملة وسوء التوضع في المعقد السني الوجهي في مرحلة تطوره.

عندما يوجد سوء إطباق في بدايته نتيجة عوامل وراثية أو داخلية أو خارجية فإنه من الممكن إتباع إجراءات معينة لتخفيف حدة التشوهات وفي بعض الأحيان لإزالة الأسباب، هذه الإجراءات تدعى إجراءات تقويمية توقعية أو اعتراضية.

العلاقات الإطباقية الشاذة:

1- التماسات الإطباقية المبكرة:

إن التماس الإطباقي المبكر أكثر شيوعاً في منطقة الناب المؤقت وقد يؤدي إلى التشوهات الآتية:

· انحراف الفك السفلي للأمام، يمكن إجراء سحل إنتقائي والانتباه إلى أنه ليس صنف III حقيقي.

· تطور عضة معكوسة.
2- عضة معكوسة أمامية:

يمكن أن تكون العضة المعكوسة الكاملة في الأسنان المؤقتة نتيجة مشاكل نمو هيكلية وصنف ثالث من سوء الإطباق.

يمكن أن تكون العضة المعكوسة الأمامية على سن دائم أو أكثر دليلاً على خلل موضعي الذي يجب تصحيحه في حال اكتشافه.

فيما يأتي طرائق تصحيح العضة المعكوسة الموضعية على سن أو سنين أماميين دائمين:

· المعالجة بشفرة اللسان: 

يمكن تصحيح العضة المعكوسة الأمامية عند الأطفال المتعاونين باستخدام شفرة لسان خشبية ضيقة. يعلّم الطفل على وضع الشفرة خلف السن الذي يكون بعضة معكوسة والبازغ جزئياً واستخدام الذقن كنقطة ارتكاز لتطبيق ضغط خفيف على السن بالاتجاه الشفوي، يجب أن يتم هذا الإجراء خمس دقائق كل ساعة خلال النهار قدر الإمكان. إن المعالجة بشفرة اللسان غير فعالة في الأسنان كاملة البزوغ.

· مستوى رفع العضة السفلي باستخدام الأسمنت (المستوى المائل): 

إن مستوى رفع العضة المائل الإكليلي الذي يثبت بالأسمنت على الأسنان الأمامية السفلية هو طريقة أخرى لإعادة وضع سن علوي أو أكثر بعضة معكوسة.

يجب أن تكون سوى الأسنان التي هي بعضة معكوسة بتماس الصفيحة المائلة وأن تكون الأسنان الخلفية بعيدة عن مستوى الإطباق 2-3ملم وذلك عندما تمس الأسنان التي هي بعضة معكوسة السطح الشفوي للصفيحة.

· جهاز حنكي متحرك:

يستطب استعمال الجهاز الحنكي المتحرك عندما يكون هناك رباعية أو رباعيتين بعضة معكوسة أو عندما يكون هناك حاجة متوقعة للحفاظ على المسافة بعد المعالجة.

العضة المعكوسة الخلفية:

إن إطباق مؤقت بعضة معكوسة غير معالجة سيؤدي إلى إطباق مختلط بعضة معكوسة.

يتحدد وقت معالجة العضة المعكوسة الخلفية بعوامل عديدة. فإذا كان المريض متعاوناً فإن المعالجة في الإطباق المؤقت غير عملية فمن الأفضل الانتظار حتى عمر 12سنة حيث يكون المريض أكثر نضجاً.

الفراغات الأمامية:

معظم الفراغات الأمامية التي تحدث عند الأطفال حتى عمر 10 سنوات تتصحح تلقائياً، ويجب أن نشرح للوالدين أن هذه الفراغات ستغلق تلقائياً مع بزوغ الرباعيات والأنياب. ويعاد تقييم الحالة بعد بزوغ الأنياب.

بعض حالات الفراغ بين الأسنان الأمامية تترافق مع لجام شفة كبير في هذه الحالات فإن المعالجة التقويمية تترافق مع إزالة اللجام الشفوي، إن الإغلاق المبكر للفراغات يكون ضرورياً عندما تبزغ الرباعيات لسانياً ولا يكون لديها مسافة كافية كي تتحرك شفوياً ضمن القوس السنية.

· تقدم الفك السفلي:

من الصعب معالجة حالات الصنف الثالث لذلك يجب استخدام كابح الذقن بشكل مبكر لإيقاف تطور سوء الإطباق والعلاقات بين الفكية غير الصحيحة، إن تطبيق قوى خارجية مهمة في كل من تقدم الفك السفلي والعضة المفتوحة.

· القلع الدوري:

عند الأطفال الذين لديهم ازدحام شديد في أسنانهم يمكن أن ينقص القلع المبرمج والمتعاقب للأسنان من الازدحام ومن عدم الانتظام خلال فترة الانتقال من الإطباق المؤقت إلى الإطباق الدائم. هذه العملية تدعى القلع الدوري أو إرشاد البزوغ وهي تتضمن القلع في أوقات محددة للأسنان المؤقتة وإذا احتاج الأمر للأسنان الدائمة للتخلص من الازدحام الشديد.

يعطي القلع الدوري أفضل النتائج عندما لا يكون هناك مشكلة هيكلية وفرق في المسافة كبير كأن يكون أكثر من 10ملم. وفيما يأتي استطبابات القلع الدوري: 

1- عدم التوافق بين طول القوس السنية وبين حجم الأسنان.

2- البزوغ اللساني للرباعيات الدائمة.
3- انحراف الخط المتوسط.
4- الازدحام الشديد للأسنان الأمامية.
يشمل القلع الدوري قلعاً منظماً لأسنان مؤقتة ودائمة مختارة مسبقاً وفق تسلسل محدد مسبقاً.

يقلع الناب المؤقت أولاً ويتبع بقلع الرحى الأولى المؤقتة وأخيراً نقلع الضاحك الأول لأن الفترة الزمنية بين القلع والآخر يتراوح بين 6-15 شهراً كما تنبه الحاجة الشخصية للمريض.

يجب إخبار الأهل أن القلع الدوري ليس بديلاً عن المعالجة التقويمية.

يتبع القلع الدوري بالمعالجة التقويمية لنتائج تجميلية وإطباقية جيدة.

· أجهزة إعادة كسب المسافة:

وهي الأجهزة أو الوسائل المستخدمة لكسب مسافات فقدت سابقاً نتيجة هجرة الأسنان، إن إجراءات إعادة كسب المسافة أسهل في القوس السنية العلوية لأن قبة الحنك الصلبة تقدم دعماً وإمكانية أكبر لاستخدام قوى خارجية.

· رابعاً: طب الأسنان الوقائي والترميمي: 
المادة السادة اللاحقة: Fisure Sealants 
المادة السادة للوهاد والميازيب:

الهدف منها: المادة السادة اللاصقة هي راتنجات غير مملوءة أو مملوءة بشكل خفيف تستعمل من أجل ختم الوهاد والميازيب غير المصابة بالنخر في الأسنان المؤقتة والدائمة لحمايتها. إن الاستعمال المديد للفلور عند الأطفال أدى إلى تناقص مثير للاهتمام للنخر السني وبالرغم من أن نسبة النخور تناقصت إلا أن الفائدة العظمى للفلور تكون على سطوح الميناء الملساء بينما 88% من النخور عند الأطفال تكون في الوهاد والميازيب. إن طبيعة شكل الوهاد والميازيب تجعلها عرضة للهجمة النخرية. إن الميازيب والوهاد غالباً عميقة وضيقة بحيث تمتد على شكل أقنية خفيفة قريبة من الملتقى المينائي العاجي وهي تشكل مجمعاً للفضلات والجراثيم لا يمكن إزالته بالتفريش. وبالآتي يحدث النخر في هذا الموقع بسرعة والمادة السادة تؤمن الحماية للوهاد والميازيب عن طريق منع تجمع الجراثيم والأطعمة فيها. لا يمكننا غالباً أن نتحرى عن النخر البدئي في الوهاد والميازيب. إذا وضعنا بشكل غير مقصود السيلانت على النخر فإن العملية تتوقف لأننا منعنا وصول الغذاء للبكتريا وعندما نضع السيلانت على نخر قبل اختراقه الميناء فإنه يشكل مادة واقية فعالة جداً عندما يكون السيلانت ضعيفاً بسبب تطبيقه السيء فإن النخر يمكن أن يحدث تحته.

الاستطبابات:

لا تتطلب كل الأسنان تطبيق المادة فالأسنان المستطبة هي تلك التي تملك وهاداً وميازيبَ عميقة والأسنان التي لا تحتاج السيلانت تلك التي ميناؤها ملتحم بشكل جيد ويملك وهاداً وميازيبَ ضحلة أو غير موجودة. يستهدف تطبيق السيلانت اليافعين الذين لديهم وهاد وميازيب سريعة التأثر قبل أن يملك النخر فرصة لإصابتها. تستطب السيلانت على الأرحاء المؤقتة والدائمة وكذلك الضواحك وعلى كل حال قد تملك القواطع العلوية شقوقاً ووهاداً عميقة على سطحها يمكن تطبيق السيلانت عليه.

التركيب:

السيلانت كيميائياً مشابه للكمبوزيت وهي تعتمد على مونمر ثنائي الميتاكريليت الذي هو إما بيسفنول A غليسدال الميتاكربلات Bis A – GMA أو يورثان ثنائي الميتاكريليت UDMA وعملية البلمرة تكون إما نتيجة تفاعل كيميائي أو بالتصليب الضوئي. يعتمد التصلب الكيميائي (الذاتي) على وجود أمين البروكسايد الذي يتطلب مزج مادتين أما التصلب الضوئي فيعتمد على نظام مادة واحدة مع استعمال الضوء الأزرق لحصول البلمرة. أغلبية السيلانت المستعمل حالياً يعتمد على التصليب الضوئي ومعظم المصانع أضافت له مواد مالئة لتدعم مقاومته للتآكل ولكن كمية المواد المالئة قليلة مقارنة مع الكمبوزيت وإلا سوف يصبح السيلانت لزجاً وغير قادر على التغلغل في الشقوق الضيقة. بعض المواد المالئة المستعملة ظليلة على الأشعة وعلى كل الأحوال معظم السيلانت المستعمل شاف على الأشعة. إن السيلانت المصلب كيميائياً يحتاج إلى دقيقتين لاكتمال التصلب وذلك من لحظة بدء المزج.

واحد من المادتين الممزوجتين هو مُبدئ والآخر مسرع وإن الممارس الخبير يستطيع تطبيق المادة على الأسنان الخلفية في نصف أو نصفي الفك معاً من مزج مرة واحدة للمواد وهذا التطبيق أفضل من المصلب ضوئياً لأنه أسرع إذ يحتاج التصليب الضوئي إلى تطبيق الضوء لمدة 20ثانية لكل سن على حدة ولكن حسنة التصليب الضوئي أنه لا يحتاج إلى مزج وبالآتي لا نخشى من انحصار انفقاعات ضمن المادة ويطبقها الطبيب بهدوء تام دون أن يخشى من تصلبها.

الحت والتآكل واللون:

تزود المصانع السيلانت بألوان عديدة منها أبيض غامق بلون السن ـ بلون الكهرمان والمرضى غالباً يفضلون اللون القريب من لون أسنانهم مع أنه من المفضل لفريق الطبي السني التمايز اللوني حتى يسهل كشف وجود السيلانت في أثناء فحص المريض. 

إن السيلانت معرض للتآكل خاصة تلك التي لا تحوي مواد مالئة. بعض الأطباء يستعملون الكمبوزيت السيال بدل السيلانت لاحتوائها مواد مالئة وبالآتي مقاومة للتآكل. نادراً ما تتغلغل السيلانات إلى الداخل الميازيب الطويلة والضيقة لاحتوائها على الفضلات والهواء المحصور داخلاً لذا يلجأ بعض الأطباء إلى فتح الشقوق بسنبلة رفيعة أو ماسية من أجل إزالة البقايا والسماح بدخول السيلانت وإذا لم يُغَطِّ الشق كاملاً بالسيلانت فيمكن الإضافة.

التطبيق:

يتطلب تطبيق المادة انتباهاً جيداً وهناك تشابه بينها وبين تطبيق المواد اللصاقة الأخرى فالسطح يجب أن ينظف بالزجاج لإزالة البقايا التي تعيق عملية التفريش والربط. إن ارتباط السيلانت يتحقق بالتخريش بحمض الفوسفور 37% حيث تنفتح مسامات داخل الميناء يتدخل ضمنها الراتنج ثم بعد ذلك الغسل والتجفيف مع العزل الجيد ثم يطبق السيلانت على الوهاد والشقوق كافة حيث يتصلب وأية رطوبة تحصل تؤدي إلى فقدان كلي أو جزئي للسيلانت يُرى في الجلسة التالية كما تؤدي إلى فشل الارتباط وحدوث النخر تحت السيلانت وأكثر ما يرى هذا الأمر على الأرحاء الثانية العلوية والسفلية ربما بسبب صعوبة العزل الجيد.

يقوم المساعد السني بدور كبير من خلال مراقبة السيلانت في أثناء الجلسات وهو مؤهب في كثير من الأحيان لتطبيق المادة.

الفعالية:

إن التطبيق الجيد للسيلانت يمنع نخور الوهاد والميازيب حيث راقب سيمنسون (1991) السيلانت المطبق لمدة 15 سنة ووجده بعد ذلك فعالاً حيث طبقه على الأسنان الخلفية الدائمة وراقبه دورياً. إن طبقة السيلانت المهترئة يجب أن تُعاد ولا يمكن تصليحها أو التطبيق فوقها. وفي نهاية الـ 15سنة وجد 68% من الأسنان خالية من النخر و17% ضمن السيطرة. إن تناقصاً واضحاً للنخر يمكن الحصول عليه بتطبيق السيلانت.

الجوانب الوقائية للأسنان المحشوة:

إن الفكرة الرئيسة في الامتدادات الوقائية كانت من أجل التأكد بأن حواف الحفرة المحفزة تتوضع في منطقة التنظيف الغريزي لكي نحافظ على التراكيب السنية فتحضر الحفر من الصنف الثاني تمتد إلى مناطق التنظيف الغريزي مثل مناطق التي تؤمن تسرب الفرشاة الأسنان ولهذا فإنه في تحضير جميع الحفر فإن التعديل من أجل أن نتجنب إنقاص مثل هذا للنسج السنية والراحة هنا مع التراكيب السنية التي يمكن أن تتخرب مع تطور قبضة التوربين الهوائية. 

تدعو إلى الحزم في التدريب وضبط النفس عند استعمالها. عند تحضير السطوح المحورية ينبغي تجنب التخريب للسطوح السنية المجاورة بلمسها سنبلة التوربين إن وضع شريط المسندة المعدنية بين الأسنان خلال الحفر سوف يحمي السطوح السليمة وفي ترميم المنطقة نفسها فمن المهم من أجل صحة النسج الرخوة وضمان الترميم الطبيعي مع تدوير جيد للسطوح المحورية والربط الجيد تماس الأسنان المجاورة فمن الضروري استعمال شريط مسندة مدور مع حواف بشكل مناسب لإجراءات الترميم من الأعلى وهذا التطبيق ليس فقط بخصوص الأملفم ولكن حتى وبشكل أكثر أهمية في منطقة الأسنان الأمامية مع استعمال مادة الحشي الكمبوزيت الحديثة ظن حيث أن الحشوات المتدلية ليس فقط صعب تميزها عن التراكيب السنية ولكن يصعب جداً إزالتها.

إن مناطق التماس المسطحة سوف تقرب الفرجة التي ينبغي أن تكون بشكل طبيعي مثلثية الشكل التي بالآتي سوف تزحم خارجاً أية حليمة موجودة وسوف تمنع القدرة على التنظيف وسوف تحتفظ بالطعام من الناحية الدهليزية. إن الترميم الجيد للحواف الحفافية سوف يحسن الميول الدائري الذي سوف يحمي المناطق بين السنية فإذا كان هناك صعوبة مع الأملفم في الوصول إلى تماس صحيحي في السطوح السنية المحورية ينبغي أن نعطي أهمية على استعمال حشوات الذهب المصبوغة وأبعد من ذلك فإن خبر تتابع حشوات الكمبوزيت في هذه المواضع هو أن التماس يصبح بالياً بسرعة ويصبح هناك شك فيما إذا كان هناك حشوة كمبوزيت وهذا أعطى محسنات مقبولة بشكل كافٍ إذا سمح لنا باستخدام هذا الترميم فقط في الصنف الرابع. ولقد لوحظ أحياناً أن بعض أطباء الأسنان يفشلون في الوصول إلى تماس صحيح ولهذا سوف يفتحون المسافة أكثر باعتقادهم أن تنظيف الطعام خلالها يكون أسهل. إنه أسلوب علاجي رديء ونجاح نادر الحدوث بسبب أن هذا يتطلب عادة فصلاً بين الأسنان إلى حد تعادل نصف عرض السن وإن كمية مسافة كهذه سوف غالباً ينتج عنها انسياق أو جرف أو ضياع للاستقرار القوسي. إن من المفترض الآن على طبيب الأسنان المنفذ لإجراءات الترميم أن يكون واعياً حول أهمية ضمان أن المريض قد تم تدريبه على طرق الحذر من اللويحة ولذلك في حال بناء تيجان أو حشوات مصبوغة ينبغي أن يكون الاتجاه التام حول تحضيرها فوق اللثة بقدر ما تسمح لنا النواحي التجميلية. وكذلك تعلمنا لفترات لكي نتجنب نكس النخر عند حواف ينبغي وضع حافة الترميم في الميزاب اللثوي أو العنق وإن مساوئ التخريش اللثوي ومشاكل تدني الترميمات واحتمال التخريب العملي لأجهزة الوصلات تشير إلى تجنب المواقع هذه ما أمكن هناك العديد من الكتابات حول أهمية تدوير سطوح التيجان من اللساني والدهليزي ومدى مخاطر عدم إعادة تشكيل هذه الفكرة. وإن بقاء السطوح بشكل مسطح تسمح لإدخال الطعام ضمن الميزاب اللثوي العنقي وهذا مؤذٍ للمريض سريع التأثير ويشبه التأثير المؤذي هذا عدم تحقيق نقاط التماس المذكورة سابقاً. يفيد حجم التاج أو الجسر مهم جداً وعلى العموم ينبغي أن يكون أصغر في الاتجاه الدهليزي واللساني عرضاً وفي كميته الإطباقية مقارنة مع السن الطبيعي عندما يكون لدينا جسر علينا إنهاء حوافه المماسة للحافة السنية بشكل الطلقة والفتحة (الكوة) بين الوصلات قطع الجسر ينبغي أن تكون حرة.

ينبغي إفهام المريض حول ضرورة التنظيف اليومي وبعضهم يحتاج إلى استعمال الخيط السني والخيوط السنية الخاصة لتنظيف تحت نقاط والتماس اتصال الجسر ينبغي تصميم الجسر بحيث يصرف المريض أقل وقت على تنظيفه خاصة من ناحية تلميعه. إن المرضى في العمر المتوسط ربما يكون عندهم نخور جذرية معمة كاذبة الفحوصات السنية للتيجان ربما تفقد هذه المفرد التي ربما تمتد بسرعة لتشمل اللب باكراً ربما هذا يترافق مع تناول الحلويات خلال العمر.

ينبغي المباشرة بتحفيز هذه الحفر بشكل حريص وحشوها بعضها مع بعضها الآخر والمضمضة بوساطة الفلورايد ويوصف معوضات اللعاب للذين يعانون من جفاف فم تختم الحشوات بشكل نهائي عند الحواف بأقل امتداد ومن الأفضل حشوها بمواد تتضمن الفلورايد لمنع حدوث نكس النخر فالسليكات يحتوي على فلورايد وكذلك القلاس إينومير فقد سجل 1978 Moldonodo بأن أسمنت القلاس إينومير يطلق الفلورايد مقارنة مع السيليكات وهناك أيضاً تأثير لأسمنت القلاس إينومير على ذوبان وانحلال الميناء هذه الموجودات مهمة ولكن استخدام مثل هذه السمنتات يتطلب سيطرة حازمة وملاحظة لتعليمات المزج ونظم الرطوبة.
· خامساً: الوقاية عند الأم الحامل والطفل:

إنه من الشائع الاعتقاد بأن كل حمل يفتح بابَ فقد سن من قبل الأم (وبعض الزوجات القديمات يذهبن إلى أبعد من ذلك بأنهم كنَّ ضحية ذلك). إنّ الحمل لم يكن السبب المباشر في فقد السن، ولكن هناك عدد من العوامل التي تؤثر بقوة في سرعة هذه الفكرة وتطورها أو أنها حالٌ تؤسس بشكل جيد الأمراض الفموية. إن الأم التي تنتظر مولوداً ربما تتضمن من بين الجمهور فعاليات زائدة (جزء منهنّ ربما يستمر في وظيفته كمعيلة لكسب الرزق) وهؤلاء يتضمنّ أيضاً الذهاب بشكل منتظم إلى عيادة ما قبل الولادة، أو الشراء، والعمل، حتى تنال لباس المولود، وكذلك ترتيب بيتها للمولود الجديد، ولهذا فإنه ضمن هذه الأوقات فإنها ربما تهمل العناية الفموية، وكذلك فإنها تهمل زيارة طبيب الأسنان وهنا ربما تغير من عادة أكلها مع تكرار زائد لأخذ الكربوهيدرات بما فيها الحلويات والشوكولاته. وربما يترافق هذا برغبة للأطعمة غير المألوفة أو المحلولة من الخارج. ولاستثناء بعضها أحياناً فإنها تعاني من مميزات غذائية. ولذلك ربما تكون قادرة على ملاحظة مشاكل سنية أكثر التي يعدّ الحمل فيها سبباً غير مباشر، ولكن ترافقها بإهمال نفسها أو هذه الفترة تتطلب عناية وانتباه زائدين ولهذا فإنه تزيد نسبة النخر وخاصة عند لثة تاج الرحى الثالثة وهذا يعزز الالتهابات اللثوية. إن العوامل المسؤولة عن النخر السني يمكن أن تبوب كما يأتي:

1. Diet  الأم التي تنتظر مولوداً لديها شوق ورغبة قوية لشرب السكر أو الحلو أو أي حامل  طعام لمصدر الحلويات.

2. Home care   (العناية المنزلية) ربما هذه تقل عندها للأسباب المعطاة سابقاً ومن ثم نشاهد لويحة زائدة التي ربما تزداد أكثر بسبب زيادة مصدر الأخذ وهذا يتطلب كشط عند التفريش أكثر. 

3. other factor  (العوامل الأخرى) هجمة الحموض في اللويحة رما يكون فسرت بحموض المعدة بسبب حدوث الغثيان عند الصباح الباكر لبعض الحوامل.

إن الالتهابات اللثوية يمكن أن تكون بشكل كاف تماماً خلال الحمل. فهنا توجد تغيرات هرمونية ولذلك فإن أي التهاب بسيط (الذي لا يمكن تحديديه) يمكن أن يصبح تماماً ذا علاقة واضحة. وبعض الأحيان ضخامة زائدة ونزف لثوي ربما تكون المعزولة على علاقة بحلميات سنة أو سنتين وربما هذه تتدخل مع الطعام مسببة النزف وكذلك فإن مصطلح الورم الحملي يكون مركباً من نسج ملتهبة وسوف تضمحل تلقائياً لدى إزالة المخرشات، ولكن أحياناً ربما تتطلب جراحة للعودة إلى الشكل الطبيعي، مثل هذه الحالة لا تحدث في المناطق التي تمت فيها السيطرة على اللويحة في البداية ولذلك فمن الضروري العمل على التفريش الزائد، وطرق عناية منزلية أخرى لمثل هؤلاء المرضى مع تشديد الدفع بشكل مهم مع العناية الجزئية؛ أي تشديد أقل للمناطق التي تعاني من نزف. ولقد لوحظ بأنه عندما يحدث نزف في مناطق اللثة الجفافية فينبغي إبعاد الفرشاة عن هذه المنطقة، ولذلك فمن المناسب نصح المريض باستعمال قطعة قماش تنظيف (قطعة من الرفادة يلتف حول الإصبع السبابة) وتحك بلطف حول اللثة والأسنان في المناطق المتأثرة.
العناية الوقائية للأم التي تنتظر مولوداً
 preventive  attention for the Expectant  mother
على طبيب الأسنان أن يلازم بشكل مبكر ما أمكن في المرحلة الأولى من مراحل الحمل لإجراء فحص تام، وذلك للعلاج الضروري الذي يمكن أن ينفذه بشكل مقدم على الحمل بشكل مثالي حيث يحول الحالة السنية إلى مسؤولة الصحة السنية التي سوف تعطيها تعليمات المحافظة على صحة الفم للأم والطفل، وينبغي إعطاء النصح حول الراتب الغذائي المناسب، لكي تتبنى كلا من الفكرتين في حماية الأم وتطور الطفل. إن جزءاً من الراتب الغذائي المكون عادة بشكل معقول من الكربوهيدرات والدهون والبروتين أساسي كراتب غذائي للأم وينبغي أن يتضمن كل من البروتينات والمعادن والفيتامينات حيث يحتاجها الجنين:

- تناول يومي للحليب أو الحليب المصنع 

- البروتين: لحم - بيض - سمك - الطيور الداجنة (حمام - دجاج - أوز...)

- الخضراوات: خضار - ملفوف - النباتات المورقة...الخ من أجل فيتامين A والحديد [الفاكهة الحمضية (ليمون - برتقال - الكريفون....) من أجل فيتامينC ]
إنه لجلي الآن أن نثبت بأن الراتب الغذائي المختلف عادة سوف يزودنا بكل ما ذكر أعلاه بدون ضرورة لمتطلبات إضافة أي من فيتامين C أو فيتامين A هذا يعدّ حقيقة، ولكن بعض المشاهد في بعض الأحيان تبدي تغيرات ملحوظة في عادات الطعام ذكرت سابقاً التي تبدو لأن تكون مقدمة الحمل عند النساء من الحكمة أن نناقش متطلبات الفيتامين الرئيسة وكيف يمكن الحصول عليها ولأمر آخر الذي لا يزال غير محدد الاعتبارات هو الحاجة أو قابلية النصح بتوصية التزود بالفلورايد خلال الحمل عرضت Murray عام 1976 بأن الحوادث التي تأخذ بعين الاعتبار امتداد الانتقال عبر المشيمة في الكائن البشري لا يزال متضاربة ولكن عند الكل يبدو أن المشيمة ربما تعمل عائقاً تجاه الفلورايد، وإن كمية الفلورايد التي تطرح في حليب الأم البشرية قليل جداً (وهي حقيقة عند حليب البقر أيضاً) وبسبب أن هناك تطابقاً منتظماً في آلية انتقال الفلورايد إلى الجنين فإنه يبدو بأن إدخال كمية زائدة من الفلورايد سوف لا تكون من ضمن النصح العام، وعلى الأم التي تنتظر مولوداً ينبغي عليها الحرص لتجنب أخذ التتراسكيلين (المضاد الحيوي) بسبب أن  هذا ربما يكون خطراً على تغير لون السن عند الطفل.

The New Baby
إن الإطعام من صدر الأم إذا كان ذلك ممكناً للطفل المولود حديثاً يفضل على الإطعام من الزجاجة للأسباب الآتية:

1.  إن حليب الأم يحتوي على العوامل المناعية التي أكتسبت من خلال مضادات الأم للأمراض الفيروسية، وبذلك فإن الطفل يبني مقاومته ضد هذه الأمراض من الأسابيع الأولى من حياته.

2.  الحليب يحتوي على كل التوازنات الغذائية.

3.  إن عمل عملية المص على الثدي هي عملية مهمة جداً لنمو وتطور الفكين. وإن عمل اللسان وضغط الفكين والشفاه يعززون مسعى ما تعمل من قبل الطفل للحصول على الحليب. كل هذا غالباً لا يحصل لدى استعمال الرضاعة فهي لا تعطي الضغط، ولربما يحصل على الحليب بسهولة أكبر وينتج عن ذلك ضعف في تنبه نحو الفكين. وإذا كان على كل حال ولبعض الأسباب وجدت الأم استحالة من إطعام ولدها من ثديها، فإنه ينبغي اختيار الرضاعة المناسبة من عدد كبير من الأشكال التي تتلاءم مع عمل الثدي. ينبغي على الأم أن تكون واعية ضد شراء حلمة زجاجية ذات فتحة واسعة أو توسيع فتحة الحلمة إذا كانت صغيرة بوساطة وتد أو دبوس لكي ترضي الولد غير الصبور، فالمص السهل جداً ربما يقود إلى طفح على اللسان وخلل في تطوره. بما أن قليلاً من الفلورايد يمر عبر الحليب الأم فإذا كان الماء المزود ناقصَ الفلورايد، فإنه ينبغي تزويد الطفل وتبدأ بذلك بعمر 2-3 أسابيع بعد الولادة ينبغي أن توضع خطة الجرعة بحرص، وحسب كمية الفلورايد في مزودات المياه العامة. لقد اكتشف العديد من حالات تصبغ الميناء بالفلور، وهذا قاد إلى تغيير جرعة الفلورايد الموصاة حسب العمر الشكل (40) 

          جرعة الفورايد (كل يوم بالميلغرام) 

    وضع الفلورايد في مياه الشرب (جزء بالمليون) 

	من 0.7 فما فوق
	0.7 -0.3
	أقل من 0.3
	العمر Age

	5-5
	5-5
	0.25
	2أسبوع 

2 سنة

	5-5
	0.25
	0.50
	2-3 سنة

	5-5
	0.50
	55-1
	3-16 سنة


إن حبات الصوديوم فلورايد عيار (2.2ملغ) تحتوي على 1 ملغ فلورايد، ولذلك فإن أصغر جرعة تستطب أعلاه هي 

 حبة، ولذلك من الأفضل التوصية باستعمال الفلورايد الماص (مثل نقط الأطفال الفموية من السائل) التي يمكن قياسها نقطة نقطة أكثر دقة من محاولة كسر حبة صغيرة إلى أرباع يوضع إلى زجاجة محلول الفلورايد عدد النقط التي تساوي 1 ملغ فلورايد (وعلى مثال فإن 10 نقط يمكن أن تكون جرعة يومية).

نخور زجاجة الرضاعةBaby Bottle caries OR:narsing  Bottle Mouth 
بعض الأمهات يتبنون عادةَ إعطاء الطفل زجاجة الرضاعة التي تترك في السرير مع الطفل طوال الليل. ولجعلها أكثر جاذبية للطفل تملأ بماء محلى بالسكر أو العصير الطازج أو الحليب يكون تأثير ذلك على الأسنان التي بعمر الست أشهر هو احتمال تفشي النخور وبشكل مميز وأولي حول القواطع العلوية، وتتضمن هذه النخور الإرحاء المؤقتة. خلال الليل ينقص إفراز اللعاب، ولذلك فإن العمل التنظيفي والانحلالي مؤذٍ لتشكل النخور نتيجة الإهمال، فالطفل يخلد إلى النوم بينما الطفل يمص من الزجاجة والسائل كالبركة حول الأسنان الأمامية العلوية، وإن دفء حرارة الفم يعزز انتشار البكتريا وتشكل الحموض (Kroll and stone1967) إن الحليب ضمن ظروفه الطبيعية لا يحرض على النخر ويصبح مؤذياً، عندما نسمح بالبقاء ضمن الفم ساعات عديدة، ولذلك لتجنب هذه المشكلة وقت الليل ينبغي تحديد إعطاء زجاجة الرضاعة، وإن لم يكن أخيراً فيمكن ملء الزجاجة بماء بسيط (plain water)، وينبغي عدم غمس بعض الدمى واللهاية في العسل أو المربيات  أو أية مادة حلوة الطعم، فالطفل يحاول أن يمص أي شيء، وغالباً إبهامه أو الحرام (البطانية)أو أية رفادة. قال (Massler)   عام 1963 بأنه بعض إطعام الطفل بشكل كاف فإن الطفل يستمر باحتياجه لعمل المص ولو لحلمة اللهاية أو إصبعه، وهذا ما يؤدي إلى تحريك أماكن الأسنان وعلى الآباء والأمهات أن يكونوا مدركين فيما إذا أصبح متعلقاً أكثر بمص إبهامه، إن التوبيخ والعقاب للطفل ربما يزيدان الغضب الذي يقود إلى عمل مص أكثر فأكثر. ومعظم ذلك ينبغي أن يوقف في وقت مناسب حتى لا يؤدي عنده إلى بروز دائم وسوء إطباق ثانٍ، إن العديد من الناس يعتقدون بأن استعمال مواد الحلو الطبيعية كالعسل هي مواد آمنة، وعندما تسأل الأمهات حول إعطاء السكر والحلويات لطفلها وما يملكه من تفشٍ للنخر، فإنها تنكر بشدة هذا الاستعمال وغالباً ما نكتشف بأن حلمة الثدي أو أية قطعة مريحة كانت تغمس بالعسل. يستهل تنظيف الأسنان عند الطفل بوساطة الأبوين، عندما يبدأ بزوغها وتستعمل لذلك رفادة قماش أو قطعة شاش، وبعدها حالاً توظف له فرشاة أسنان ويسمح له بمسكها ليفرش بنفسه. إن إنجاز العمل ببراعة والتنظيف المرضي لا يحدث عادة حتى يتقدم به العمر ينبغي تطبيق الفلور بكمية صغيرة حوالي 6 ملم على الفرشاة وينفذ التفريش بوساطة الأبوين لأن هناك خطورة قليلة من بلعه. 

فطام الطفل Weaning the child:

ينبغي تجنب ما يلي عند فطامه:

1.  شراب الكولا 

2. طعام الفطور الذي فيه السكر مثل مصنوعات الأرز بالسكر Puffs والأطعمة التي تحتوي مواداً سكرية.

على أطباء الأسنان والأطباء العاميين عدم وصف المضاد الحيوي التتراسكلين لتجنب التصبغ التتراسكيليني للأسنان.
 الطفل في العيادة السنية The Child In Dental Practice 

إن العلاقة بين الممارس السني والطفل ينبغي أن تكون سعيدة من الزيارة الأولى ومن البداية. وهذه العلاقة منذ بداية حياة الطفل المبكرة هي سهلة الوصول. ولهذا فإن فكرة ما ينبغي تقديمه من تركيزنا حول إفهام الأهل بإحضار الطفل إلى عيادتنا  قبل سن المدرسة هو أمر مهم. وعادة نبدأ بعمر 2.5 سنة  إلى 3 سنوات للزيارة الأولى وله مزايا حسنة عديدة أهمها:

1 – بعض الأطفال في هذا العمر سوف يكتشفون ارتفاع مقلق من إشاعات الرعب من طبيب الأسنان. سوف يكون ممتعاً اعتقاد عامة الناس وتصورهم لطبيب الأسنان وكأنه سادي، ومتعطش للدماء، من خلال الكلابات في يده وركبته على صدر المريض يشده بقوة المريض يعوي ولا أحد موجود على طول الساحة.

إن الطفل الذي يصبح صديقاً لهذه المهنة قبل مجيئه وهو تحت الألم فإن تأثير القوى فيما بعد رافض وقائع المرض المخالفة لمفهومه عن المهنة.

حقيقة لقد أصبح ممكناً عندما يصبح الطفل أكبر التأكيد لما تتضمنه طرق الوقاية فإنه أحد العوامل التي تجنب عدم الارتياح التي سوف تواجهه في مرحلة المدرسة.

2 – إن أكثر ما يمكن عادة أن نشاهده عند طفل بعمر 3 سنوات لدى أية هجمة سيئة، نخوراً سنية بسيطة أو قد لا نجد (وكذلك ربما يكون هناك بعض استثناء الرعب) ويعزز ذلك أن قليلاً جداً من الأطفال سوف يكون عندهم بهذا العمر ترافقاً لدى أسنانهم بالألم. ولذلك فإن طبيب الأسنان يستمر من هذه النقطة المحافظة بطرق مريحة كأجهزة سنية.

3 – أن أمر الرعاية في عمر ما قبل المدرسة يعزز قيمة تقنيات الوقاية، حيث لا يوجد وقت ليتطلب عادات سيئة. أن التلقين يمكن أن يكون بطيئاً ومناسباً وينمو مع نمو الطفل.

تكون الأسنان قد بزغت حالياً باعتدال ضمن الحفرة الفموية وفهم تطبيق الفلورايد.

هناك بعض التصرفات عند الممارسين السنيين الذين لا يزال عندهم علاقة بعلاج الأطفال ينبغي نبذها أو تعديلها.

العديد من أطباء الأسنان لا يزالون يعتقدون بـ:

1– أنه يمكن إبعاد الأبوين من غرفة العلاج عند البداية أو حال البدء ما أمكن، وهذا يعزز العلاقة بين الطفل والطبيب بسبب هذا، وطبيب الأسنان يستطيع بعدها من نفسه حل مشاكل القطع للحفر الضرورية  في الأسنان.  

2– ينبغي عدم إعطاء الهدايا للأطفال عند نهاية الموعد لأنهم يقولون بأن هذا شكل من أشكال الرشوة وهذا خطأ.

3– ينبغي أن تعمل الحشوة بعد تمديدها (كالحشوات البسيطة النقطية) بسبب العلاقة غير المؤلمة في أثناء تشكيل الحفرة، وأصبح الطفل معتاداً على آلة الحفر.

من المناسب تحريم هذا بسبب عدم السرور من التحضير السني، لكي يمكن لطبيب الأسنان أن ينفذ مهمته الشاقة في جو هادئ. إن التغيير في المواقف للوقاية هي في معظم الأحيان تعني قلب هذه المشاهد:

1- إنه من الضروري وجود الأبوين أو من هو بالغ ومسؤول عن الطفل مع الطفل بسن قبل المدرسة وقت الفحص، وما أمكن لبعض الزيارات فيما بعد. نحن نأخذ بعين الاعتبار (وينبغي أن نبلغهم ذلك) أن يكون الأبوين أعضاء في فريق الوقاية وهذا الأمر ضروري للمناقشة معهم في جميع حقول الوقاية في العلاقة مع ابنهم.

حيث في عمر 3 سنوات نادراً ما يتمكن الطفل من تقنيات التفريش أو أهمية السيطرة على اللويحة، ولا يفهم عادات الطعام ولا وقت استحقاق إعداد الطعام، فكلها ينبغي أن تفسر من قبل أي واحد وهي مسؤولية البالغين. أمر آخر عند الأطفال هي المشاكل الفيزيائية والفيزيولوجية والصحة العامة ينبغي معرفتها وتسجيلها. ومن الضروري مناقشة نمو الطفل وتقدمه بانتظام.

2-  إن الهدايا تعطى دائماً لمرضانا الشباب إن لم يعمل بعض الشيء ليؤثر في صداقتنا في الزيارة الجزئية. إن الاتهام بأنها رشوة لن تطبق هنا بسبب أنه لا يوجد وقت تم فيه وعد الطفل باستمرار الجلوس، والسماح لنا بحفر السن، ومن ثم سوف يحصل على الهدية. إنّ كسب الهدية لم يكن بسبب الاستسلام للرضوض، ولكنها تعبير عن سعادة العلاقة كما هي موجودة عند واحد من أفراد العائلة، حيث أن الهدايا تعطى للأبناء والبنات بسبب أنهم يحبونهم. بالإضافة إلى كونها توطيد العلاقة السعيدة فهي تبرهن بتكرارها مع أي من الأولاد تحضر الهدايا لطبيب الأسنان. 

3- إن إعطاء الهدايا لمجموعة بعمر الشباب هي إلى حد قريب دائماً مفيدة في الإحساس، وهي عادة تكون بالون منقوش عليه رسالة سنية مثل: أسنان تومي Tommy  تقول: احرص علي، أنا صعبة الاستبدال).

The First  visit
بشكل دائم تقريباً يحضر الأولاد الشباب مع ممرضة الصحة، التي أجلست المريض على الكرسي قبل الدخول إلى طبيب الأسنان، التي سوف تثبت غالباً في الكتب المصورة بعض الواجهة عند الأسنان، وربما حتى تروى قصص الأطفال مع تحويلها على الأسنان، يحضر طبيب الأسنان إلى الغرفة في الوقت الذي يكون فيه الطفل يجلس سعيداً، وربما معه بعض أدوات الفحص الفموي من عيادة ممرضة الصحة. ينفذ وقتها كامل تفاصيل الفحص. ولكن غالباً بدون استعمال المسبر. يمكن استعمال أداة بلاستيكية كليلة كمن يبحث عن شيء.

لبعض الأطفال الذين يتوجسون خيفة يخلع طبيب الأسنان معطفه الجراحي ويلبسها للطفل، هذا سوف يعطي الطفل مظهراً أكثر أبوية، ولكن في بعض الأحيان نادراً ما يكون ذلك ضرورياً حتى إنه نادراً أحياناً أن يحتاج الطفل للجلوس في حضن أحد الأبوين على كرسي الأسنان عند الفحص.

ينبغي أن ينفذ الفحص كما خبرناه (ربما لا يكون بالزيارة الأولى) وأن يأخذ بعين الاعتبار عمر الطفل، وكذلك يأخذ بعين الاعتبار علاقة الفكين بعضهما مع بعضهما الآخر ومراحل تطورها. من المهم أن ننظر إلى الأسنان  بوضع الإغلاق المركزي، إن هذا من السهل نسيانه أحياناً لدى الحالات الصعبة في الحصول على فتح فمه. إن الصورة البانورامية هي ذات قيمة تشخيصية تساعد خاصة عند المرضى الأولاد. بما لديها من معلومات تامة جداً عن علاقة البزوغ الكامل للأسنان من بزغ ومن لم يبزغ مع محسنة كبيرة لكونه لم يوضع فيلم داخل فم المريض مع الإقلال للتعرض للأشعة في حال التصوير من داخل الفم.

إنه من الأفضل دائماً أن نعمل علاجاً وقائياً للطفل، ومعظمهم سوف يتقبلون العلاج الوقائي وتطبيق الفلورايد من الزيارة الأولى، ومن الضروري استعمال فقط فناجين مطاطية تدور ببطيء على الأسنان عند معظم المرضى،  بعد أن نثبت تأثيراتها على أظافر أصابعهم.

Recall  Visits

يُسأل الأبوان عن طفلهم في المدرسة لإحضار طفلهم حين وجود إجازة مدرسية طويلة مثل (عيد رأس السنة أو عيد الفصح أو العطلة الصيفية) وهذا يكفل تقريباً أربعة أشهر فاصل زمني تقريباً بين الزيارات، وذلك بإعطاء ثلاث زيارات في السنة. إذا كان هناك فعلاً انطباع قوي من المسؤولية عند الأبوين بالتأكد من ضرورة هذه الزيارة المنتظمة فلا داعي لوضع برنامج استدعاء. إن الاستدعاءات أمر ضروري للأطفال قبل سن المدرسة، وهؤلاء لا يتمكنون لبعض الأسباب أن يحضروا في وقت العطلة الصيفية، أو إن الأبوية لا يتولّون هده المسؤولية بالفعل، فالأم التي تحضر إلى العيادة مع مريضها ينبغي أن تتلقى التعليمات بما يخص الصحة السنية لولدها منذ ولادته.وهنا ينبغي أن تحدد قيمة محتوى مياه الشرب من الفلور، وهذه المعلومة يمكن الحصول عليها من شركة المياه المختصة.

وهناك طرق مختلفة لإعطاء الفلورايد إما بالمصنع، أو حلها في الماء، أو مع الفيتامينات، وفي بعض الدول مع الحليب والملح.

تعطى التعليمات في آخر الوقت  وكذلك بدء بزوغ الأسنان، الاعتبارات الأولية للتفريش والتفريش المناسب الذي تختاره، تجنّب وجود الطعام الطبيعي والتصاقه على سطوح الأسنان لفترة طويلة وحالاً ينبغي أن يكون ذلك من الزيارة الأولى - ينفذ تطبيق فلورايد نوعي وثانياً -

The Early Caries Lesion

إن المريض الشاب الذي يخضع لبرنامج الاستدعاء، ولديه حرص على الوقاية يكون عنده نخر قليل أو لا يوجد. وعلى كل في بعض الأحيان يمكن تحديد حفرة أية حفرة أو شقوق فيه ينبغي أن ترمم بالحشوات التقليدية، هنا ينبغي أن نتذكر تأثير Topical stannou. F حيث تصبح هذه النقطة البنية اللون سوداء ويصبح قاسياً أكثر مما نتوقع وقد تم مراقبة هذه البقع عدة سنين ونادراً ما تطلب هذا حشياً.
· سادساً: الوقاية عند الأطفال المعاقين:

ينبغي إعطاء اعتبارات خاصة للمرضى الأطفال المعاقين (أو الكبار)، وكذلك ينبغي أن نضع نصب أعيننا بأن الغالبية العظمى أكثر من كونهم مرضى سوف لا يكونوا واعين للإعاقة على أنها عامل. على كل حال فإن المرضى المعاقين يتطلبون وقتاً أكبر، وكذلك عناية أكثر في التدريب للصحة الفموية ومعظمهم يتطلب إزالة اللويحة كافية أكثر من ألئك المحظوظين في عصرنا، والخطورة في هذه تحتم وجود اضطرابات كثيرة جداً بين المعاقين ينبغي تبويبها ولكننا سنعتبر الترتيب الآتي: 

شقوق قبة الحنك، آفات الغشاء المخاطي، شق الشفة الخلقي: Clef palate

القلب  Heart  الطرش Deafness  العمي Blindness   الأحاسيسsenses  

عجز في حركة الساق وفي حركة الأذرع  الأطراف  Limps 
عاطفي وتخلف عقلي  -  مستمر  نفسي عجز في العقل mental Defscts 

صرع خفيف petit mal   :periodic  صرع كبير: Grand mal  

اللوكيميا: Leukemia  مثل الأمراض الجهازية العامة.

ينبغي على الفريق السني أن يضمن تقنياته لعلاج مثل هذه الفئات وبذلك يحضر ولا يبتكر أي شيء فقط عليه تعديل الطرق لكل مريض بشكل فردي.

الآفات الفموية  Oral leasions 

بالنسبة للمرضى الذين لديهم شق قبة الحنك فمن الضروري استعمال كل المقاييس الوقائية الممكنة لصون الأسنان المتبقية، والعطاءات ينبغي أن تجنب القلع لكل من الأسنان المؤقتة والدائمة التي نحتاجها من أجل  حافظة مسافة أو تطبيقات الاستقرار، ولذلك ينبغي تكرار المواعيد للعناية الوقائية، والفاصل الزمني بين الاستدعاءات ينبغي أن يكون قصيراً، بعض أو أحد الوالدين ينبذ هذا العيب لذلك يتجنب التنظيف الضروري للفم، ربما يخاف من أذى للمنطقة والتي تظهر بأنها مخربة تماماً، ولهذا من أجل تجنب الإهمال مهما كانت الأسباب، ينبغي إبلاغ المريض بضرورة العناية الفموية، وتحمله يعطي نجاحات أكثر. وأخيراً فإنه من الضروري إثبات التنظيف الفعال لأي ثقب أو جهاز.

Cleft lip: 
شق الشفة فهو عادة يتم ترميمه في المراحل المبكرة ولذلك توجد مشكلة صغيرة ماعدا مشكلة إطعامه قبل الترميم التي تتطلب النصيحة والمساعدة.

أمراض القلب الخلفية:  Congenital heart Disease
يتطلب هنا سيطرة صحية فموية استثنائية وذلك بالتغطية بالمضادات الحيوية لكل الإجراءات التي ربما تهيج البكتريا. وربما يكون ضرورياً زيادة جرعة المضاد الحيوي خلال العلاج السني عن المعالجة بالمضاد الحيوي المحافظ نظامياً.

الرثية القلبية:  rheumatic heart Disease
يتطلب هذا المرض الاعتبارات السابقة نفسها وإن هؤلاء المرضى على ما يبدو تحت التغطية الدائمة للمضاد الحيوي. إن الخطورة على قلوب هؤلاء المرضى بالطبع تأتي من احتمال التهاب شغاف القلب. ينبغي إزالة كل المناطق الخمجة (أو التي يتوقع أن يثار الخمج فيها) تحت تغطية علاجية كيميائية مناسبة. وإن نجاح مسك مثل هذه الحالات يعتمد على القصة المرضية المتأنية، ونسجل علاقة كاملة مع طبيب المريض المعالج في جميع  الأوقات.

senses blindness & Deafness
إن الصعوبة التي ينبغي التغلب عليها في تعليم طرق العناية الفموية هي بالطبع الاتصال مع المريض وإثبات ذلك.

إنه سيكون ذا فائدة للأهداف، المرئية ويمكن لتأكيد التعليمات أن نقرأ في البيت،  ويمكن حل المشكلة للذين يقرؤون بإشارات الإصبع فمن أجل مشاكل الاتصال. 

the Blid 
تستعمل لذلك مساعدات لمسية أكبر للتعليم مثل الموديلات مع فرشاة أسنان كبيرة سوف تساعدهم بشكل معتبر ويعدلهم أشرطة مسجلة ويعطى لهم للاستعمال المنزلي.

 Defective limp movements: 
عجز في حركة الأطراف العلوية وهذا يستدعي للمساعدة مجموعة ثالثة أو لدى معاقين يستخدم مساعدات مختلفة مثل فرشاة الأسنان الأتوماتيكية اختراع حوامل خيوط الأسنان.

المعاقين بالتخلف العقلي:  mental hand icaps
لأولئك المرضى الذين يعانون من نوبة صرعية، فمن الضروري تعليم من هو قادر على السيطرة على اللويحة لتجنب الميول نحو نمو اللثة وضمانتها. وليس هناك شك بأن هذا لن يحدث 100% من المرضى الذين ينظفون أفواههم (صعوبة وغالباً مستحيل الوصول عند أي واحد منهم) ولكنها صعبة جداً عند معظم الذين يعانون من الصرع، يتطلب المرضى المتخلفين عقلياً معالجة أكبر من باقي المرضى، للتغلب على الخوف من بيئة طبيب الأسنان، ولذلك فإن الطرق ينبغي أن تكون تدريجية، وعلى فترات، ليواجهها بنجاح ربما ينبغي استعمال الموانع، ومن الأفضل عدم استعمال الأدوية، إذا كان المريض داخل المشفى إن قيمة المقاييس الوقائية تؤخذ بعين الاعتبار حالاً لدى تطور عند المريض، وعند إنقاص كمية عمل الترميمات التي ربما تكون راحته لبعض المرضى.

leukemia: 
من الضروري عند مرضى اللوكيميا أن ننظف الفم بحرص وبعيداً عن الرض ما أمكن وغالباً ما يتطلب ذلك التغطية بالمضاد الحيوي، وينبغي عدم تنفيذ القلع بدون مخادير خاصة، ومن الأفضل أن يحول الطفل إلى المشفى. وعند الكل مهما كانت إصابة الإعاقات الأخرى، ينبغي أن نتذكر شق قبة الحنك والسكري...الخ فإن الأمر الأساسي يكون في المحافظة على الأسنان، وتجنب التدخلات والعمليات الكبرى، وتعزيز الوقاية الأولية من اللحظات المبكرة ما أمكن لكي نمنع هجمة الأمراض المدمرة.

preventive Aspects  of  orthodontics  

ينبغي على الممارسين السنين العامين أن يكون عندهم القدرة على تحديد الحالات التي تأتي فيها الأسنان غير نظامية ضمن قدرته الشخصية على العلاج والحالات الأخرى، ينبغي تحويلها إلى مقوم الأسنان؛ إما من أجل النصيحة أو العلاج بشكل أفضل. إن محاولة العلاج محلياً خلف مهارته الخاصة وقدرته التشخيصية ربما تقود إلى الفشل في معظم الحالات التي يكون  تلك المتعلقة بوجود نموذج هيكلي غير طبيعي، والحالات التي يكون فيها الانتظام موضع أو عبارة عن تزاحم أسنان، فإنها تستجيب بشكل حسن إلى شكل بسيط من العلاج. على طبيب الأسنان أن يلاحظ ملياً عند مرضاه اليفع لفحص من هم  بسن (القاصرين) تطور الأقواس وعلاقة بعضها مع بعضها الآخر. وينبغي تحديد الأسنان، وملاحظة حجمها، وشكلها، ونوعيتها، بسبب النمو الذي يمكن أن يكون محدداً بعوامل خلقية مثل الأسنان الكبيرة والأقواس صغيرة، ربما تتضمن هذه صعوبة في الحل. ولكن في المقابل فإن الوقت الذي يضمنه طبيب الأسنان مهم جداً بسبب أن النمو النهائي للفكين ربما يعالج بأية طريقة للمشكلة. أي على طبيب الأسنان أن يكون حريصاً على إخضاع الطفل بشكل مبكر جداً، وبالآتي ليس هناك ضرورة لفترات طويلة في بعض الأحيان للتطبيقات، ووسائل تحتفظ داخل الفم، وينبغي أن يكون حريصاً في أثناء فحص الطفل النظامي أن يسجل ما أمكن العادات المؤذية مثل مص الإبهام وعادات الشفة ونماذج البلع غير الصحيحة وينبغي أن تتضمن عملية فحص التنفس الفموي. هناك العديد من التشوهات (مثل العضة المفتوحة المترافقة مع مص الإبهام) أو الإصبع ينبغي تصحيحها في الوقت نفسه. إذا أوقف الطفل عادته عندها ينبغي على طبيب الأسنان أن يكون مدركاً تماماً توقيت اعتراضه لهذه المشكلة، إذا وجدت العديد من هذه المشاكل يستدعي من أجل عناية أكبر بلباقة وبراعة في العلاج، وغالباً من أجل الأخذ بعين الاعتبار التعاون بين الطبيب والأهل والطبيب العام. ينبغي على طبيب الأسنان الممارس أن يكون قادراً على علاج مثل هذه المشاكل  ببساطة تامة باستعمال نماذج وتطبيقات وظيفة مثل  Andresen أو Bionator الموصوفة من قبلGraber  1977. إن طبيب الأسنان الذي يعد دراسة واضحة مناسبة للموديلات عليه أن يفهم حالاً فيما إذا هو يعالج صنفاً ثانياً أو صنفاً ثالثاً للعلاقة، وبذلك عليه قبل أن يحول هذه الحالات إلى استشاري التقويم للنصيحة أو العلاج، ينبغي أن لا يباشر في العلاج التقويمي بدون اعتبار حريص جداً للعلاقة الفكية الحالية. وعلى كل ينبغي الأخذ بعين الاعتبار بشكل جيد ضمن التنبيهات الوقائية الآتية:

1.  الأسنان المؤقتة المحتفظ بها التصاق الأسنان وخاصة أنها ربما تسبب سوء ارتصاف للأسنان الدائمة، وربما تسبب أيضاً ضعف في تطور النمو السني. 

2.  الانتباه إلى الترميمات السنية فقد التماس بسبب النخور أو بسبب الحشوات غير المدورة بشكل صحيح ربما يعود إلى فقط الفراغات الخلفية 

3.  إن فقد الأسنان المؤقتة ربما تعود إلى انتهاك المسافات المطلوبة من أجل نجاح بزوغ الأسنان الدائمة، ينبغي دفع الانتباه حول ضرورة شرط الحفاظ على المسافات، ولكن الملاحظة الواعية بعد فترة إضافية ينبغي تحديد فيما إذا كان هناك ضرورة لذلك، حيث أنها ليست دائماً لحالة ضرورية.

4.  إن العضة المعكوسة على كامل الأقواس للأسنان المؤقتة عادة لا تتطلب تدخلات كما في الأقواس للأسنان الدائمة، وهي عادة لا تصحح بعلاجات مبكرة، ولكن عندما تكون الأسنان الدائمة مثل الرحى الأولى والضواحك الأخيرة قد بزغت فإن العضة المعكوسة تعالج باستخدام تطبيقات متحركة مع موسعات، وإن تطور العلاقة إلى صنف ثانٍ مع عضة أمامية مفتوحة يمكن أن تعالج أيضاً في هذه المرحلة بتطبقات وظيفية مثل Bionator 
 إن بزوغ الأسنان الزائدة أو انطمارها ربما تسبب سوء رصف مثل ما ذكر في 1 وإن الأسنان الفردية التي تكون بعلاقة دهليزية لسانية غير صحيحة مع مقابلتها المعارضة في العلاقة، يمكن أن تصحح بوساطة تطبيق مصححات عضة بسيطة (يمكن تحريكها بوساطة bite raiser أو نوابض حنكية) لا يتطلب انتباه شديد عند تصحح هذه العلاقة. ينبغي دائما على طبيب الأسنان أن يكون مدركاً بشكل كامل إلى عاقبة تأثير العلاج الطويل لأي قلع من حيث الترتيب، وعدم التناظر، وأن يكون حريصاً بشكل خاص عندما يأخذ بعين الاعتبار قلع الأسنان المزدحمة في المنطقة الأمامية. من الضروري تنفيذ فحص شعاعي لكلا الفكين لكي نسجل وجود أسنان زائدة أو غيابها والاختيار غالباً ما يكون على الأشعة البانورامية.
الباب السابع

الإصابات اللثوية وطرائق الوقاية منها

1- تعريف أمراض النسج حول السنية.

2- مقاييس أمراض النسج اللثوية.
3- أسباب الأمراض اللثوية.
4- الوقاية من أمراض النسج اللثوية.
الباب السابع
الإصابات اللثوية وطرائق الوقاية منها
· أولاً: تعريف أمراض النسج حول السنية:

إذا كان ممكناً السيطرة الفردية على اللويحة بشكل أولي، فإنّ غالبية مرضانا لن يكون عندهم التهاب لثوي أو حتى فيما بعد أمراض نسج داعمة. 
إن هذا يتضمن حكماً بفرضه النظام ربما يمكن مشاهدته عند بعضهم، ولكنه أصبح أكثر ضجراً وغير متوفر في عجالة معظم المرضى المراهقين، فكم عدد من الناس بعمر 18 سنة طواعية يفكرون حول نضجهم إلى سن التقاعد عند عجز السنين. قلائل جداً إذا تمكن أي من المرضى الوصول إلى سيطرة كاملة على اللويحة، لربما نثبت بأن تنظيف المريض لأسنانه بشكل جيد كما يحدث في العيادات السنية بوساطة الفراشي والتلميع بالمعاجين وبمختلف المعاجين الملمعة والشرائط ..... الخ فيمكن الآن أن نبيح تطبيق المحلول، ولذلك نلاحظ مستويات مختلفة من السيطرة على اللويحة لدى كل مريض. أي مستوى مقبول للسيطرة على اللويحة يعتمد على الهمة وقدرة مصه النسيج حول السنية. إن منع تكديس اللويحة أو إزالتها بانتظام وبالرغم مما سبق أفضل طرقنا لتجنب أمراض النسج حول السنية وبذلك تصبح مقاييس الوقاية الأكثر أهمية هو الاستخدام الفعال لفرشاة الأسنان حتى هذا التاريخ، فإن العمل الميكانيكي فقط لفرشاة الأسنان قد أبدى بانتظام إزالة للبكتريا والترسبات الأخرى, إذا حدث التهاب مرة ثانية يصبح أسهل لتحضير المريض لدى استعمال المحلول الكاشف إظهاراً للويحة مع ما يرفقها من مناطق لثوية ملتهبة ولهذا يصبح سبباً في حاجته للتفريش بفعالية إذا تم فهم العلاقة بين اللويحة والالتهاب. حالياً إن التركيز على اللويحة والسيطرة عليها ودور تعليم المريض للأسف قد تضاءل. فالقلح سواء كان فوق اللثة      أو تحتها هو مقدمة ضخمة للويحة، فإذا لم يُزلْ القلح فإن نجاح أي من تعاليم التفريش فيه قصيرة. وإنه أيضاً من غير المنصف أن نتوقع من المريض أن ينفذ إجراءات العناية المنزلية، التي هي دائماً صعبة لبعضهم إذا تركت الأسنان بحالة خشنة سواء بسبب نقص التلميع أو تركت بقايا من القلع، وهذا ليس يعني القول بأنه ينبغي أن لا تقوم بتعليمات التعزيز منذ الزيارة الأولى لصحة الفم. ولكن ينبغي أيضاً في الوقت نفسه أن نساعد المريض بطرقنا بالبدء في تنظيف الأسنان وتلميع السطوح لجميع الأسنان، فإن التنظيف الحريص هو أهم العوامل الرئيسة للوقاية من أمراض النسيج الداعمة. وهو أيضاً عامل للحفاظ على الحالات المعالجة، وليست مسألة في أننا كيف نعلم مرضانا على تنفيذ إجراءات تحديد اللويحة ولا يزال تشكل معظم القلح في بعض المناطق، وهذا  سوف يتطلب خلالها تعليماً نظامياً ينبغي أخذ الحذر لحالات أخرى من تكديس اللويحة وهي تلك العوامل التي ينبغي أن تعالج بوساطة طبيب الأسنان عندما يسمح بذلك، بالإضافة لذلك ربما يتطلب تعليم المريض طرقاً خاصة. العديد من هذه الحالات كشفت فقط بوساطة فحص المريض بالأشعة المستخدمة بنظام معقول، وإننا نؤكد عليها هنا لأن الطرق الحديثة لبانوراما الفم الشاملة أصبحت أهميتها بازدياد . ولقد ظهر بأن بعض عناصر اللويحة ربما تعمل كأنها أنتيجينات تنبه ردود فعل للأجسام المضادة في اللثة .مع التأثير على تعزيز التأثير الالتهابي للويحة. إن العمل الميكانيكي قد درس بشكل مكثف ولكنه لا يزال غير واضح بشكل تام على كل حال فإن معرفتنا حول ردود الفعل المناعية سوف لم تظهر بعد لنملك أية ثمار بعد حول نمط العلاج الذي سنوظفه. 
· ثانياً: مقاييس أمراض النسج الداعمة:
ونذكر فيما يلي أهم مقاييس أمراض النسج الداعمة:

1- مقياس فاسلر لأمراض اللثة:

ويقسم هذا المقياس اللثة إلى:

1- اللسينة اللثوية.

2- الحافة اللثوية.
3- اللثة الملتصقة.
وبعد ذلك تعطى أرقام لدرجة الالتهاب كالآتي:

1- الالتهاب غير موجود في أي جزء من أجزاء اللثة الثلاثة تعطي السن الرقم صفر.

2- الالتهاب موجود في اللسينة اللثوية فقط تعطي السن الرقم "1".
3- الالتهاب موجود في اللسينة والحافة اللثوية تعطي السن الرقم "2".
4- الالتهاب موجود في أجزاء اللثة الثلاثة تعطي السن الرقم "3".
2- مقياس راسل:

إن هذا الدليل يعطي صورة واضحة عن حدة المرض ويستعمل هذا الدليل حسب التصنيف الآتي:
	1- لثة سليمة (يعطى الرقم صفر)
	عدم وجود أي علامة من علامات الالتهاب

	2- التهاب بسيط (يعطى الرقم 1)
	وجود علامة من علامات الالتهاب في سطح أو سطحين على سن أو أكثر دون أن يحيط الالتهاب بجميع جوانب السن.

	3- التهاب لثوي (يعطى الرقم 2)
	الالتهاب يحيط بجميع جوانب السن بدون وجود جيب لثوي.

	4- امتصاص عظمي (يعطى الرقم 4)
	يمكن كشفه شعاعياً

	5- وجود جيب حول السن (يعطى الرقم6)
	ويقدر باستعمال مسبر له علاقة ومدرج على بعد 3ملم من رأسه فإذا اختفت هذه العلاقة دل ذلك على وجود جيب لثوي.

	6- فقدان الوظيفة (يعطى الرقم 8)
	وذلك في حالات:

1- تقلقل السن.

2- التهاب الرباط.
3- ميلان السن بحيث تصبح غير منتظمة الإطباق.
4- سن مقلوعة بسبب التهاب اللثة وليس بسبب النخر.


جدول رقم(7)
3- مشعر الصحة الفموية المبسطة (OHI-S): 

"1970 Vermillion , Greene"
مشعر الصحة الفموية المبسطة

	درجة التراكم
	اللويحة الجرثومية
	القلح

	صفر
	لا يوجد
	لا يوجد

	1
	لويحة تغطي أقل من ثلث سطح السن
	قلح يغطي أقل من ثلث سطح السن

	2
	لويحة تغطي أكثر من ثلث سطح السن وأقل من ثلثيه
	قلح يغطي أكثر من ثلث سطح السن وأقل من ثلثيه

	3
	لويحة تغطي أكثر من ثلثي سطح السن
	قلح يغطي أكثر من ثلثي سطح السن


جدول رقم(8)
4- مشعر النظافة ما بين السنية (HYG): (1984 Rateitchak):

ويعبر عن درجة النظافة أو زوال اللويحة حسب العلاقة الآتية:

	     HYG  =
	مجموع المناطق الخالية من اللويحة

	
	مجموع المناطق المفحوصة


وتعد نظافة المصدر: جيدة إذا وصل المشعر إلى نسبة 80% فأكثر. يمكن استعمال هذا المشعر لتحريض المريض على العناية الفموية في أثناء توعية المريض.

· ثالثاً: أسباب الأمراض اللثوية:

الآلية المرضية:

إن الآلية الإمراضية لأمراض ما حول السنية مماثلة لآلية الإمراضية للنخور السنية. لكن على الأغلب يكون سبب أمراض النسج ما حول السنية هو سبب التهابي ذو منشأ عضوي بينما تكون أسبابُ النخور السنية أسباباً تنكسية ذات منشأ طبيعي.

بالإضافة إلى أن العوز الغذائي يؤدي إلى إصابات تشمل الحفرة الفموية بالإضافة إلى الشفاه والعظم والنسج ما حول السنية.

السبب الرئيس هو اللويحة الجرثومية السنية التي تتألف من الذيفانات والأنزيمات بالإضافة إلى عوامل موضعية التي تسبب أمراض لثوية، وهي الجراثيم، والقلوح، وانتشار فضلات الطعام، وأسباب هرمونية، وسوء الأطباق، وحشوات سيئة، وعوامل ميكانيكية، وحرارية، وكيميائية أخرى.

* العوامل الجهازية التي تسهم في الآلية الإمراضية التي تأثر في الأمراض اللثوية هي: العمر، وعدم التوازن الهرموني الغذائي، بالإضافة إلى الأمراض العامة العاطفية بالإضافة إلى العوامل البيئية، والتي تقوم بدور مهم في الأمراض ما حول السنية مثل الحالة الاجتماعية والاقتصادية الموقع الجغرافي والثقافة.

المواد الخارجية التي تغطي السطوح السنية:

العوامل المسببة الأساسية لأمراض النسج السنية تكون موضعية هي الغلاف المكتسب ـ اللويحة السنية ـ الجراثيم ـ القلح ـ فضلات الطعام ـ التصبغات… إلخ.

الغلاف المكتسب: هو غشاء رقيق جداً خال من الجراثيم عديم اللون والبنية يتشكل على سطح الأسنان بعد دقائق عديدة من تنظيف الأسنان بوساطة الفرشاة أو بالقمع المطاطي. وبشكل اعتيادي يبقى متصلاً مع شكل السن ويكون سمكه أقل من 1 ميكرون ويحتوي على بعض الأولبروتينات الآتية من اللعاب.

اللويحة الجرثومية: هي تجمّع جرثومي صغير وطري تكون في البداية عديمة اللون ولكنها تصبح ذات لون أصفر خفيف. 

تبدأ بالتراكم فوق الغلاف المكتسب على سطح السن وتتشكل بعد ساعات عديدة من تنظيف السن أو خلال دقائق عديدة إذا توفر لها المصادر الغذائية.

تلتصق على سطح السن ويكون من الصعب إزالتها إلا عند تطبيق قوة مثل جهاز ضخ الماء الصغير. على الأغلب تتشكل اللويحة الجرثومية بين وجبات الطعام وفي أثناء ساعات الليل.

يحدث تكاثر للجراثيم على السطوح السنية، وخاصة المكورات العقدية إيجابية وسلبية الغرام التي تؤدي إلى تحطيم القالب القاسي والمتمثل بالسطوح السنية. ومن الممكن إزالتها بسهولة بالمضامض الفموية. لأنه من الصعب إزالة اللويحة الجرثومية من دون مضامض فموية.

القلح السني: إذا استمر تشكل اللويحة الجرثومية على السطوح السنية بالإضافة إلى وجود معادن موجودة أصلاً في اللعاب فإن هذه اللويحة وبشكل تدريجي تتمعدن وتتحول إلى قلح.

إن اللويحة الجرثومية المتشكلة على السن والخاضعة للتمعدن تتألف من الأملاح والجراثيم والمخاطيات اللعابية والبروتين.

أهمية القلح: يعدّ القلح عاملاً مرضياً مهماً في أمراض النسج حول السنية والعوامل المؤدية إلى إحداث الأذية اللثوية بفعل القلح هي: 

تراكم الجراثيم على السطوح السنية، بالإضافة إلى الجراثيم، مع تخريش ميكانيكي بسيط.

آلية تشكل القلح: يحدث تمعدن اللويحة الجرثومية بوساطة الأملاح المعدنية الموجودة في اللعاب، وتبدأ هذه العملية بين اليوم الأول واليوم الرابع عشر من تشكل اللويحة السنية.

اللويحة فوق اللثوية مصادرها المعدنية تأتي من اللعاب بينما اللويحة تحت اللثوية تغذيتها تأتي عن طريق السائل اللثوي. كلتا اللويحة فوق وتحت اللثوية ليس بالضرورة أن تخضع للتمعدن. وإن عملية التمعدن تختلف من شخص إلى آخر ومن منطقة إلى أخرى في فم المريض نفسه.

المادة البيضاء: المادة البيضاء هي أعضاء جرثومية ذات لون أبيض رمادي مصفر تحدث نتيجة تراكم مجموعة من الجراثيم الدقيقة مع الخلايا البشروية المتوسفة.

وكريات الدم البيضاء ومزيج من البروتينات والدسم اللعابي مع فضلات طعام أو بدونها. هي ترسبات طرية لاصقة وأقل التصاقاً بسطوح السنية من اللويحة الجرثومية. 

تتوضع هذه المادة على السطوح السنية الطبيعية والحشوات والقلح والأجهزة المتحركة واللثة وتتوضع أيضاً على الثلث اللثوي من السن وتتشكل خلال ساعات عديدة من تنظيف الأسنان ومن الممكن إزالتها بسهولة. وتأثيراتها المؤذية تأتي من خلال الجراثيم والذيفانات الموجودة في داخلها.

فضلات الطعام: تتحلل معظم فضلات الطعام بوساطة الأنزيمات الجرثومية خلال خمس دقائق. ويمكن إزالتها من الحفرة الفموية بوساطة اللسان واللعاب. ولكن بعض فضلات الطعام تبقى محشورة بين الأسنان أو على الوهاد السنية. أو عند الحفاف اللثوي الذي يؤدي إلى زيادة النخور السنية أو زيادة الأمراض ما حول السنية.

التصبغات السنية: تتوضع التصبغات السنية على سطوح الأسنان لا يوجد سماكة لهذه التصبغات وهي تحدث بوجود جراثيم مجهولة السبب بفعل الطعام. هذه التصبغات تكون مختلفة الألوان والترسبات والأشكال وإن العيب الرئيس لهذه التصبغات من الناحية التجميلية ولا تعدّ عاملاً أساسياً مهماً في الأمراض ما حول السنية.

أنواع التصبغات السنية:

1- تصبغات تبغية هذه التصبغات تترسب على السطوح السنية بفعل التدخين وهي ذات لون أسود وبني مسود ويتم إزالتها بصعوبة.

2- تصبغات بنيّة غالباً تحدث نتيجة سوء العناية الفموية وهي خالية من الجراثيم.
3- تصبغات خضراء هذه التصبغات أحياناً ذات سماكة قليلة جداً بمقدار 0.1 ملم وتشاهد عند الأطفال ذوي العناية الفموية السيئة وعند الذكور أكثر من الإناث وسببها جراثيم Clouveseuaut مثل البنسلينوم والـ Dspergillus .
4- تصبغات سوداء تلتصق بقوة مع السطوح السنية وتشاهد على الأغلب في الأسنان المؤقتة عند المرضى المهملين للصحة الفموية وسبب هذه التصبغات هي جراثيم Chromogenic.
عوامل جهازية:

1- بعض الأمراض الجهازية تؤدي إلى هشاشية الأوعية الدموية للنسج ما حول السنية مثل السكري، فرط نشاط الدرق، اضطرابات موضعية.

2- عدم التوازن الغذائي يؤدي إلى انخفاض مقاومة النسج الداعمة للإنتان.
تأثيرات عدم التوازن الغذائي على النسج الداعمة:

* سوف تزداد القابلية للإنتان في حال عوز فيتامين A. وبالتالي فإن المخاطية اللثوية ستصبح ضعيفة ومعرضة للإنتان. إن فيتامين A مطلوب من أجل عمليات الاستقلاب.

* أما في حال عوز البروتين وفيتامين C فإن النسيج الضام للرباط السني سوف يتأثر وبالآتي فإن عملية الشفاء تكون بطيئة جداً، بالإضافة إلى حدوث إنتان وأمراض تنكسية على مستوى النسج الداعمة.
التبدلات التي تحدث عند عوز فيتامين C الحاد:

1- وذمة ونزف في الأربطة السنية.

2- تنكس في العظم السنخي.
3- زيادة الحركة السنية.
4- تنكس ونزف ووذمة في الألياف الكولاجينية للثة.
5- زيادة الالتهابات اللثوية.
6- بطئ الشفاء اللثوي.
7- زيادة عمق الجيوب اللثوية.
· فيتامين D والفوسفور والكالسيوم: في حال عوز فيتامين D والفوسفور والكالسيوم فإن هذا سوف يؤثر في العظم السنخي الداعم للأسنان، وفي ملاط الجذور السنية. لذلك يعدّ الفوسفور والكالسيوم وفيتامين D ضرورياً من أجل المحافظة على عملية التمعدن.

· الحديد وحمض الفوليك إن عوز الحديد وحمض الفوليك يؤثر في الأوعية الدموية للأربطة. إن كمية السكريات في الأغذية وتكرار تناولها يؤدي إلى زيادة الجراثيم في الحفرة الفموية. وبالتالي ارتفاع الأمراض ما حول السنية. المنتجات الغذائية الغنية بالسكريات تؤثر في اللويحة الجرثومية أكثر من الوجبات الغذائية الفقيرة بالسكريات.
دور الجراثيم في الأمراض حول السنية:

قد يؤدي وجود الجراثيم في الحفرة الفموية إلى تلف النسج الداعمة لها بأربع طرق:

1- عن طريق الأعداد الضخمة من الجراثيم وذيفاناتها والتي تهاجم المنطقة الدهليزية من اللثة حيث أن الذيفانات تؤذي النسج الداعمة وبشكل خاص النسيج البشروي.

2- بوساطة الزيفانات: في الميزاب اللثوي توجد ذيفانات تأتي عن طريق اللويحة الجرثومية. وبالتالي فإن الذيفانات الداخلية تكون موجودة في جدران الخلية سلبية الغرام. الأمر الذي يؤدي إلى حدوث تلف في النسيج البشروي للميزاب البشري وبالتالي حدوث التهاب لثة.
3- بوساطة الأنزيمات: إن الأنزيمات الهيالورجيناز والكولاجيناز تؤديان إلى تحلل المادة الخالية بين الخلايا البشرية، وتخريب الألياف الكولاجينية في الرباط حول السن.
4- عن طريق التفاعل بين جسم الإنسان والجراثيم: إن عملية التفاعل ما بين العضوية وجرثوم يمكن أن تؤدي إلى تغلب أحدهما على الآخر ففي حال فرط الحساسية لجراثيم اللويحة فإن هذا يؤدي إلى حدوث التهاب تحسسي مزمن في النسج الداعمة، وبالتالي يؤدي إلى تخرب اللثة.
تقدم الأمراض ما حول السنية:

تبدأ التهاب اللثة من خلال مجموعة من العوامل الموضعية القادمة من الذيفانات وأنزيمات اللويحة الجرثومية وبفعل التخريش الميكانيكي للقلح وفضلات الطعام.

الخطوات الآتية توضح طريقة تقدم الأمراض ما حول السنية: 

التهاب لثة إذا لم يعالج 
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a- يعد المظهر لمعظم الناس أمر مهم فأولئك غير المهتمين ويدفعون قليلاً من الانتباه لتنظيف أنفسهم أشبه ما يكونوا أكثر صعوبة لإغرائهم في إنفاق الوقت على أسنانهم.

b- التدخين عامل في أمراض اللثة والتدخين بشراهة وخاصة عند الشباب سوف يضر أو يؤخر نجاح حصيلة علاج ما حول الأسنان .

c - غالباً ما يجعل الكحول أهداف المعالجة مستحيلة .

d- ربما هناك ضعف في القدرة اليدوية المهمة لتنفيذ العناية المنزلية الأساسية. مثل: المريض لديه التهاب مفاصل أو معاق وربما يكون عندهم منعكسات لفتح الفم تجعل إجراء التفريش الاعتيادي مستحيلاً.

e- بعض المرضى يكونون تحت تأثير علاجات دوائية ثقيلة مثل ذات الرئة ربما يجعل صعوبة في التركيز أو لفترة قصيرة جداً .

f- الأخذ بعين الاعتبار الراتب الغذائي فقد أثبت في عدد من الأوقات بأن لطبيعة الراتب الغذائي تأثيراً قليلاً مثل الفعالية التنظيفية وإزالة اللويحة. على كل حال فإن الحصيلة العالية للراتب الغذائي تحت اللويحة على التشكل وينبغي نصح المريض ما أمكن على إنقاص حصيلة الاستهلاك العالي. بعض أطباء الأسنان يرغبون في تنفيذ اختبار synder أو تعديلاته لإعادة التشديد مع هذه النصيحة.

g- العادات: وهذا يتضمن العض على ظفر الإصبع أو قضيب الغليون أو الخيط والتنفس الفموي ودفع اللسان بعنف التنفس الفموي: يسبب عدم إغلاق الشفاه بشكل كامل ربما يقود إلى تطور الالتهاب في مناطق اللثة المكشوفة وهذه بالعادة تعالج كأنها حالة مع بناء مسح فموي لكي تكون ليلاً مغطاة بالتناوب حيث الشفاه تسد بعضها مع بعضها الآخر بوساطة شريط لاصق هذه الطريقة نادرة الاستعمال هذه الأيام ولكن على ما يبدو فإن الإزالة الحريصة لطبقة اللويحة قبل النوم ليلاً سوف تمنع من تشكل التهابات متطورة.

h- سوء الوظيفة parafunction الضزز، الكز، المضغ الضعيف، أو نقص القدرة على المضغ ، عضة مفتوحة، يتطلب منا جميعاً أن تصحح.

I - العضة المغلقة ربما تستهل بالرض للقواطع السفلية على لثة قبة الحنك.

j- وأخيراً فإن من المهم كثيراً صرف مزيد من الوقت على الناحية العاطفية للمريض لكونها ربما تكون السبب الرئيس لما سبق. وإنه من الواضح أيضاً أن العديد مما سجل عن الفم كانت بشكل كامل أو جزئي نتيجة للضغوط العاطفية. العديد من العاملين حيث تبين وجود علاقة وطيدة بين هذه المشكلة والتهاب اللثة التقرحي الحاد ومما لا يدعوك للشك بأن حالة مثل الضزز أو الكز وعادة العض غالباً لها مصدر للحالة النفسية المضغوطة والاكتئاب.
· رابعاً: الوقاية من أمراض النسج اللثوية:

تتضمن الوقاية من أمراض نسيج ما حول الأسنان الأمور الآتية :

1) يتم وقف اللويحة أو تحديدها بشكل عام ورئيس بوساطة التفريش. 

2) التفتيش الحريص على التوسطات النظامية لتطور المرض اللثوي الأولي - سبر الجيوب اللثوية.

3) الفحص الشعاعي بانتظام.
4) التقليح بانتظام والتلميع الجيد وإن التقليح التام يأخذ معنا أكثر من جلسة  وعدد الجلسات يتحدد حسب كمية خشونة القلح مع الأخذ بعين الاعتبار الوقت الذي تأخذه التعليمات وإعادة تعليمات حول طرق العناية المنزلية .

5) إن كل مرضانا (معظمهم ودون استثناء) يتطلبون إعادة تدريب على التفريش وإجراءات العناية المنزلية بعد سنة  أو أقل ولذلك ينبغي سبر تقنيات أداء المريض ليس بالسؤال فقط ولكن بمراقبته عند زياراته الدورية النظامية .

6) هذا ينبغي أن يكون بشكل دوري ليتذكر كل المرضى الأنظمة وخاصة الذين تحت العناية من أقراص ما حول الأسنان 

7) الأخذ بعين الاعتبار صحة اللثة عندما ننفذ إجراءات الترميم ( تيجان ..حشوات.الخ) التيجان ينبغي أن تكون فوق اللثة ما أمكن.
Conclusion 

بإمكاننا تقريباً السيطرة على الالتهاب اللثوي للوقاية من تقدم الالتهاب حول الأسنان لتحقق العودة إلى حالة لثوية صحية. مشكلتنا هي ذلك المطلب من الحذر التام والعمل القاسي من قبل المريض والفريق الطبي السني قليل جداً من مقاييس الوقاية ستنجح مع الواقع الاقتصادي إذا وضعنا المسؤولية على أعضاء قرويين من الشعب ولذلك هذا ما نأمله من أجل الفلورايد المكافئ بالقيمة لما حول الأسنان (وخاصة فلورة المياه) التي تنقص من النخور السنية بدون تدخل مسؤولية المريض.

العوامل الملونة: 

العوامل الملونة هي مستحضرات كيميائية تحتوي على أصبغة وعوامل ملونة أخرى تستعمل في تحديد مواقع اللويحة الجرثومية على الأسنان واللسان واللثة وهذه المستحضرات تكون على شكل حبوب أو سائل.

هذه العوامل الملونة إذا كانت على شكل سائل أو محلول تسمى صنفاً أول أما الأشكال الأخرى للعوامل الملونة تدعى نموذجاً ثانياً. هذه التصبغات تزول بغسل الفم بالماء إذا لم يوجد لويحة جرثومية. أما اللويحة الجرثومية المتصبغة فمن الصعب إزالتها بالماء. هذه التصبغات ذات فائدة كبيرة في توعية المريض وتثقيفه حيث تساعد المريض في السيطرة على اللويحة الجرثومية التي تكون موجودة بدرجات مختلفة بالفم حيث يتم إزالتها بوساطة فرشاة أسنان، مضامض.. إلخ.

أما المحاليل الملونة الموجودة على الأسنان واللسان واللثة من الممكن إزالتها بمحارم قطنية مبللة بالماء.

الشروط المثالية للمواد الملونة:

1- أن تظهر بشكل واضح ومميز التصبغات على اللويحة الجرثومية.

2- طعمها مقبول.
3- بقاء لونها على اللويحة السنية لمدة 15 دقيقة (ليس أقل من 5 دقائق وليس أكثر من 15 دقيقة)
4- مقبولة بيولوجياً.
5- تستطيع أن تلون اللويحات الجرثومية القديمة والجديدة للمادة في تحديد اللويحات القديمة والجديدة.
6- يجب أن تكون ذات خصائص معقمة.
أهم المواد الملونة المستعملة:

1- محاليل يودية.

ذات طعم ولون غير مقبولين وتتركب المحاليل اليودية من:

I- يود البوتاسيوم 1.6 غ.

II- يود 
   1.6 غ.
III- ماء

 13.4 غ.
IV- غليسرين
  30 مل.
2- أصبغة أنيلين:

تتركب من: 

6 غ فوشين أساسي.

100 غ فوشين غير مكمل.

95% من أتيل الكحول المستعمل كعامل مصبغ.

صباغ اريتروسين الأحمر: يوجد على شكل حبوب أو غسولات تستعمل كعوامل كاشفة يتركب من: 

25 ملغ اريتوسين أحمر.

0.747% كلوريد الصوديوم.

0.747% سكاريل الصوديوم.

0.995% ستيرات الكالسيوم.

0.186% سكريين.

0.124% زيت أبيض.

7 ملغ سوربيتول.

عوامل مطعمة.

تتلون التصبغات باللون الوردي أما اللويحة الجرثومية فتتلون باللون الأزرق.

3- مركب 1-3 تترازوليوم مع أزرق الميتيلين.

مركب اعتمد 1-3 تترازوليوم مع أجزاء متساوية من الميتيلين الأزرق يحل بالماء المقطر ويستعمل كعامل ملون. الميزة الرئيسة لهذا العامل الملون هي تصبغ اللويحة الجرثومية فقط.

المخاطية الفموية لا تتصبغ، بينما عوامل ملونة أخرى تؤدي إلى تصبغ المخاطية الفموية. اللويحة الجرثومية السنية الجديدة تتصبغ باللون الأزرق بينما اللويحات القديمة تتصبغ باللون الأحمر.

عوامل تصبغية أخرى:

محضرات الميكروكروم: ميربرومين ـ الأخضر المشع ـ الكلور المشع.

مضادات الاستطباب:

يجب عدم استعمال المواد الملونة مع الأسنان ذات حشوات الإسمنت الزجاجي والسيليكات والأكريل لمنع تصبغ الحشوات، حيث تؤدي إلى حدوث تصبغ دائم على الأسنان.

المواد الكيميائية المستعملة للسيطرة على اللويحة السنية:

معظم الأمراض السنية ذات طبيعة إنتانية واللويحة السنية يمكن السيطرة عليها بالطرق الكيميائية. جميع القياسات السابقة وضعت للسيطرة على اللويحة الجرثومية فوق اللثوية ومن الممكن للمواد الكيميائية أن تدخل إلى اللويحة السنية فوق اللثوية وتصل إلى الميزاب اللثوي. علماً أن اللويحة السنية تحت لثوية أشد خطورة من اللويحة فوق لثوية.

المواد الكيميائية المستعملة في السيطرة على اللويحة السنية كالآتي:

معاجين الأسنان ووسائل المضغ الطبية:

المعقمات: تزيل المعقمات اللويحة الجرثومية كالآتي:

1- غلوكونات الكلورهيكسيدين: محلول 2% غلوكونات الكلورهكسيدين يمتلك تأثيراً فعالاً في إزالة اللويحة السنية حيث تنقص بمقدار اللويحة السنية 45-61% بعد المضمضة 4 مرات يومياً.

المضمضة بمقدار 10 مل من محلول 2% غلوكونات الكلورهكسيدين يومياً يؤدي إلى منع تطور اللويحة السنية والقلح والتهاب اللثة وبعد المضمضة أشهر عديدة فإن التهاب اللثة ينخفض لمقدار 27-67%. إن محلول الكلورهيكسيدين هو محلول طري جداً. وأحياناً له تأثيرات جانبية هي تلون الأسنان بلون بني. واللسان وحشوات السيلكات والأكريل. وشعور مؤقت لعدم التذوق لدقائق عديدة ولا يؤدي إلى إيجاد مقاومة للجراثيم تجاهه.

2- غسولات فينولية: تؤدي الغسولات الفينولية إلى إنقاص اللويحة السنية بمقدار 20-35% عند المضمضة 4 مرات يومياً حين ينقص التهاب اللثة بمقدار 25-35%. استعملت هذه الغسولات الفموية في القرن الماضي لكنها ذات تأثير أقل من الكلورهكسيدين ولا تؤدي إلى تبقع مثل الفلورهيكسيدين.

3- الفلورامين.

4- الهيكسيدين.

5- الفلور.

6- اليود.

7- الأمونيا المعدلة.

8- بنزيدمين.

9- سانيكيتورين.

10- بنزوات الصوديوم.

الأنزيمات: تقوم أنزيمات الحفرة الفموية بدورٍ مهمٍ في السيطرة على اللويحة الجرثومية وأهم الأنزيمات التي تمتلك خصائص ضد اللويحة السنية هي:

1- الدكستراتاز.

2- الأميلاز.
الصادات الحيوية:

تظهر الصادات الحيوية الموضعية والعامة بعض التأثيرات في السيطرة على اللويحة السنية. ويمكن أن تسبب مقاومة وحساسية للجراثيم إذا لم تستعمل لفترة كافية. وأهم الصادات الحيوية التي تظهر فعالية ضد اللويحة السنية هي:

1- البنسلين.

2- التتراسكلين.
3- فاتكوبايسين.
أولاً: فراشي الأسنان:

حركات تنظيف فرشاة الأسنان الطبيعية (داتون):

يستعمل معظم الهنود الداتون بطريقة عمودية وأفقية, الطريقة الأفقية الشديدة تؤدي إلى أذية الحليمات اللثوية، أما الطريقة العمودية فإنها تنظف المسافات بين السنية وسطوح الأسنان. تنظف السطوح الكامنة للأسنان في أثناء تحطيم نهاية العود بين الأسنان. 

أي أداة طازجة تستعمل لتنظيف الأسنان الطبيعية تسمى داتون:

1- نيم.

2- يا بول.
3- تحاوفا.
4- ماتكو.
5- جذور السواك.
6- دانداسا.
لا يزال حوالي 90% من الهند والذين يعيشون في المدن الكبيرة حوالي 30% من الهنود الذين يعيشون في المدن الصغيرة يستعملون فراشي الأسنان الطبيعية مع مواد لتنظيف الأسنان أو بدونها.

· فرشاة نيم: Neem
هذه الفرشاة لها خصائص معقمة ومصنوعة من مادة قاسية وتحتوي على الكحول ويسمى مارجوسين.

· فرشاة بابول: Babul
لها خصائص معقمة وتحوي الاستروجينات مما يجعل اللثة أكثر قوة وعن طريق زيادة فرط التقرن تصنع هذه الفرشاة من أشعار ناعمة قوية.

· فرشاة غوافة: Gauva
لها خصائص معقمة تحتوي على استروجينات إلا أن أشعارها ضعيفة وسهلة التكسر في أثناء الاستعمال.

· فرشاة مانغو: 

تصنع من عود طازج ورقي هو المانغو وهو أصفر اللون تستعمل هذه الفرشاة بشكل أساسي لتنظيف اللسان وهي شائعة الاستعمال عند هنود التاميل والولايات الهندية الجنوبية. تحتوي أوراق المانغو على حمض الفاليك وستيرك أسيد وكلوروفيل 2 وبنزول وجميعها مواد معقمة.
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الشكل رقم ( 3 ) يبين أنواع فراشي الأسنان

· السواك: 

توجد هذه الفرشاة في المناطق ذات المناخ الحار والبارد كالسعودية وكشمير وباكستان وجامبو. تحتوي على الديزين وآثار من الكحول والسلفادرين والفلورين والترمتيلين. لها خصائص معقمة قوية وأسترومين وتستعمل من قبل المسلمين لتنظيف أسنانهم لأن الرسول محمد (ص) استعمل جذور السواك كفرشاة أسنان طبيعية.

مدى فعالية الفرشاة الطبيعية في تنظيف الأسنان:

هذه الفراشي لا تصل إلى كامل السطوح السنية ولا تنظفها بشكل كامل، كذلك يصعب تنظيف المسافات بين السنية والوهاد السنية العميقة، وكذلك الأرحاء الثانية والثالثة لذلك فرشاة الأسنان الاصطناعية تنظف كامل الأسنان وتصل إلى المسافات بين السنية فهي تفضل عن فرشاة الأسنان الطبيعية.

أوضح Ivaurnov  و Guptoعام 1996 أن أشعار فرشاة الأسنان الاصطناعية تنظف السطوح السنية أفضل من أشعار الفرشاة الطبيعية.

المضغ يؤدي إلى زيادة تدفق اللعاب أيضاً تذوق الأطعمة تؤدي إلى زيادة تدفق اللعاب. الأمر الذي يؤدي إلى إنقاص النخور السنية. التدخين يؤدي إلى زيادة الأمراض السرطانية وأمراض النسج الداعمة.

طرق تفريش الأسنان:

إن إجراء عملية تفريش الأسنان لها فائدة علاجية ووقائية ويوصى عادة باستعمال العديد من طرق تفريش الأسنان، ولا يوجد طريقة تؤدي إلى عملية تنظيف الأسنان بشكل كامل لذلك استعمال طرق عديدة لتنظيف الأسنان هي أفضل وينصح بها لإجراء تنظيف السطوح السنية بالإضافة إلى المساجات اللثوية كما هو الحال في جدول 14-1

فوائد عملية تفريش الأسنان:

1- لإجراء تنظيف المسافات بين السنية من فضلات الأطعمة والتصبغات.

2- منع تشكيل اللويحة الجرثومية.
3- لإزالة اللويحة السنية.
4- لإجراء مساج للأنسجة اللثوية.
5- لتنظيف اللسان.
الحركة الأساسية لفرشاة الأسنان:

تتألف طرق تفريش الأسنان بشكل أساسي من أربع حركات كالآتي:

1- أفقية أمامية خلفية.

2- عمودية.
3- اهتزازية.
4- دورانية (مع عقارب الساعة وعكس عقارب الساعة).
تظهر الصور الآتية الطرق المختلفة للتفريش.

(4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10 – 11 – 12)
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الشكل رقم (4)
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الشكل رقم (5)
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الشكل رقم (6)
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ثانياً: معاجين الأسنان:

وصف Dorland محضرات تنظيف الأسنان وتلميعها ووصف Webster مصطلح معجون الأسنان من السن ومن المطاط dens (tooth)  Fricore (rub) هذه العوامل تساعد على عملية تنظيف. وتلميع الأسنان تحتوي على:

1- مواد علاجية كالفلور لكبح النخور السنية.

2- مواد مضادة للجراثيم مثل الكلورهكسيدين لإنقاص نمو الجراثيم.
3- مواد مضادة للقلح السني مثل كلور التوتياء لحل الكالسيوم.
تباع معاجين الأسنان على شكل:

1- معجون أسنان.

2- بودرة.
3- جيل.
4- اتحاد معجون وجيل.
5- سوائل.
وغالبية معاجين الأسنان التي تباع لها خصائص تنظيفية وعناية بالصحة الفموية.

معاجين الأسنان العلاجية:

الهدف الرئيس هو المعالجة لإنقاص تقدم بعض الأمراض الفموية. 

أمثلة عن معاجين الأسنان العلاجية كالآتي:

1- معاجين أسنان مضادة للنخور السنية. تحتوي هذه المعاجين على تراكيز مختلفة من الفلور تتراوح بين 550-3000 PPm وتسمى معاجين الأسنان المضادة للنخور السنية (anticaries dentifrices).

2- معاجين أسنان مضادة للويحة السنية Antiplaque detitfrices تحتوي هذه المعاجين على 0.1-0.2% من الكلورهكسيدين و 0.03% سانيدين (مواد للسيطرة على اللويحة)
3- معاجين أسنان مضادة للقلح السني. تحتوي هذه المعاجين على العوامل الآتية:
[image: image24.jpg]


3.4% بيروفوسفات التترا صوديوم.

1.37% بيروفوسفات دي هيدروجينات ثنائية الصوديوم.   مواد مسيطرة على اللويحة

0.2 كلور التوتياء. 

هذه المعاجين تنقص من كمية القلح السني بنسبة 20-30%
	المحتويات
	%
	الوظيفة
	المواد الكيميائية المستعملة

	1- مواد ساحلة بشكل متوسط

2- ماء

3- Aumectarts

4- مواد صابونية

5- مواد رابطة

6- منكهات

7- مواد محلية

8- مواد علاجية

9- مواد مضادة للجراثيم

10- مواد ملونة
	15-45 %

20-28 %

25-40 %

1-5 %

2 %

1 %

2 %

2 %

0.5 %

0.5 %
	آلية تنظيف الأسنان بشكل كيميائي

مركب حال

للمحافظة على ثبات المعجون

للمساعدة على إزالة الفضلات

تربط المواد الصلبة بعضها مع بعضها الآخر
لإعطاء طعم لمعجون الأسنان

لإعطاء طعم حلو

لأغراض علاجية

لمنع نمو الجراثيم

لإعطاء ملونات لمعجون الأسنان
	كربونات الكالسيوم وفوسفات الكالسييوم أكسيد السيليكون وأكسيدات الألمنيوم كلور بولي نيتيل

ماء معقم مرتين

سور بيتول أمانتول

سلفات الصوديوم

مثل سيللوز

تتبع المعمل المصنع

سوربيتول أمانتول الساكارين

مثل حمض البتروئيك

حسب المعمل


جدول (13) تركيب معاجين الأسنان النموذجية
ثالثاً: أدوات تنظيف بين السنية

تشتق العديد من الأمراض السنية واللثوية من السطوح بين السنية لذلك نؤكد على إزالة اللويحة الجرثومية بالمسافات بين السنية للوقاية من الأمراض السنية لذلك نلاحظ أن على الرغم من الجهود المبذولة لإزالة اللويحة في المسافات بين السنية إلا أن ذلك يعتمد على معجون الأسنان وطريقة استعمال الفرشاة. 

أجريت جهود خاصة ونصائح من أجل إزالة اللويحة من المسافات بين السنية وبشكل خاص الأرجاء الخلفية.

آ- الخيطان السنية:

هي خيطان نايلون مصنوعة خصيصاً لتنظيف المسافات بين السنية عن طريق الاحتكاك مع الأسنان لإزالة اللويحة السنية. سماكة هذا الخيط 2-5 ملم.

الوظائف: وظائف الخيطان السنية كالآتي:

1- إزالة اللويحة السنية وفضلات الطعام من المسافات بين السنية.

2- تلميع السطوح السنية في أثناء إزالة اللويحة السنية والفضلات الجرثومية.
3- مساجات للحليمات بين السنية.
4- المساعدة في التوضع كالآتي: - ترسيات الحشوات السنية الزائدة.
· حواف الحشوات السنية الزائدة.

· النخور بين السنية.

5- تحسين الصحة الفموية.

6- إنقاص النزف اللثوي.
7- يمكن من خلالها نقل مواد علاجية وتنظيفة للمسافات بين السنية.
نماذج الخيطان السنية: 
1- سميكة، متوسطة الثخانة، رفيعة، فائقة الرفع.

2- قابلة للي وغير قابلة للي.
3- قابلة للمط وغير قابلة للمط.
4- مشمعة وغير مشمعة.
الخيطان غير المشمعة عادة أفضل من الخيطان الرفيعة وأسهل من خلال تماسك بعضها مع بعضها الآخر. تأثيراتها تعتمد على طريقة استعمالها.

انتقاء الخيطان:  يعتمد انتقاء الخيطان على العوامل الآتية:

1- [image: image25.jpg]


قوة نقاط التماس

2- خشونة السطوح السنية.
                                               الشكل (13)

طرق استعمال الخيطان السنية: يوجد طريقتان: 

1- طريقة الملعقة وتستعمل عند البالغين.

2- الطريقة الدائرية. ويوصى باستعمال الخيطان السنية بعد كل وجبة طعامية وخصوصاً قبل النوم بساعة.
· طريقة الملعقة: 

يؤخذ حوالي 45 سسم أي (18 إنش) من طول الخيط وحوالي 10 سم (14 إنش) من كل نهاية للخيط وتدار حول إصبع كل يد. في كلتا اليدين الأصابع الثلاثة الأخيرة تعلق وكلتا اليدين تحركان وبهذه الطريقة فإن حوالي 5 سم (12 إنش) من طول السن تعقد بين الأصابع واليدين كما في الشكل (16-1)

· طريقة الدائرية:

يؤخذ حوالي 45 سم من طول الخيط وتربط نهايته بإحكام مع 3 عقد، توضع كل الأصابع باستثناء الإبهام ضمن الحلقة والخيط ويشد الخيط بوساطة اليدين حوالي 2.5سم (1 إنش)
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الشكل (13)

عملية إجراء التنظيف بوساطة الخيوط السنية:

يمسك الخيط بأصابع اليدين بشكل جيد (يحرك باتجاه الأمام والخلف مع إزالة الخيط بشكل لطيف بين الأسنان المجاورة ويجب تجنب رض اللثة لدى إدخال الخيط. في المسافات بين السنية وبعد دخوله تحت نقاط التماس يضغط بشكل لساني أو دهليزي حول سطوح الأسنان في هذه الطريقة كامل السطوح الملاصقة تغطى بشكل نصف دائري كما في شكل (16-3) ثم يدخل الخيط حتى عمق الميزاب اللثوي ويدفع باتجاه الطاحن وتكرار العملية على كامل السطوح السنية الملاصقة سناً سناً.

ماسك الخيط السني:

له شكل حرف Y صغير مع وجود فراغ مقداره 2.5 سم (1 أنش) بين نهايته أو صمم خصوصاً محمل الخيط السني. وهو يفيد المرضى في الحالات الآتية: 

1- مرضى دون سن 12 سنة أو فوق 60 سنة.

2- ذو فعالية تنظيفية كبيرة للمسافات بين السنية.
ب- القمع المطاطي المخروطي:

هو وسيلة خاصة لتنظيف المسافات بين السنية ويتألف من قمع مطاطي محمول على ساعد بلاستيكي من السهل فصله عنه، وهو يفيد في الأغراض الآتية:

1- إزالة الفضلات السنية.

2- تنظيف المسافات السنية.
3- زيادة فرط تقرن النسيج البشري.
4- إجراء مساج لثوي.
5- إعادة شكل ومحيط اللثة.
جـ- الفراشي بين السنية:

هي فراشي ذات شكل مخروطي خاص تستخدم لتنظيف المسافات بين السطوح السنية عادة. يوجد شكلان لهذه الفراشي المستعملة.

1- فراشي حلزونية.

2- فراشي متشعبة.
أولاً: الفراشي الحلزونية: هي فراشي صغيرة جداً متصلة مع سلك مصنوع من ستليتين لتجعل الفرشاة كما في الشكل (16-7) وترطب هذه الفرشاة بالماء واللعاب قبل استعمالها وهي تستعمل في الحالات الآتية:

1- تنظيف المسافات الضيقة بين الأسنان وحول الجسور وحول الأجهزة التقويمية.

2- تفيد في إجراء مساجات لثوية.
3- نقل الأدوية وتطبيقها في الفراغات الضيقة بين الأسنان.
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الشكل (13)

ثانياً: الفراشي المتشعبة:  هي فراشي ذات نهاية مفردة وهذه النهاية المفردة تكون أشعارها متشعبة وتستعمل في المناطق الآتية:

1- السطوح السنية ذات التراجع اللثوي.

2- في المناطق بين السنية عند وجود تراجع بالحليمة اللثوية.
3- في حال انكشاف بعض أجزاء من جزور الأسنان.
4- في المناطق حول الأجهزة السنية الثابتة مثل الأجهزة التقويمية والتيجان والجسور والزراعات السنية.
د- العيدان السنية:

هي أداة لها شكل مثلثي ذات نهاية مثلثية تستعمل لتنظيف المسافة بين السنية. طولها يساوي 5-7.5 طولاً ويوجد العديد من الأشكال التجارية لهذه العيدان وبشكل عام تستعمل لإزالة بقايا فضلات الطعام بين الأسنان وتوجد هذه العيدان. بشكل عادي على الطاولات في المطاعم وتتركب على الأغلب من مادة بلاستيكية مرنة أو مادة خشبية طرية.

[image: image29.jpg]


وهنالك عيدان خشبية خصيصاً تتركب من الذهب والفضة. عندما تكون الحليمات بين السنية طبيعية وذات صحة جيدة فإنه يجب عدم استعمال الأعواد الخشبية لأنها تسبب تلفاً للحليمات السنية يجب استعمالها بعكس ذلك حيث يجب أن ترطب نهايات هذه الأعواد بالماء أو اللعاب قبل استعمالها.لأن سوء استعمال هذه الأدوات يؤدي إلى حدوث أذية على مستوى النسج الرخوة.

الشكل (13)

رابعاً: المساجات اللثوية:

هي أدوات صغيرة خاصة تشبه فراشي الأسنان ولها نهايات مطاطية رخوة لأشعارها. التي تكون متصلة بأحد أطرافها مع ساعد الفرشاة كما في الشكل       (16-10). ويجب استعمالها مرتين يومياً بعد عملية تفريش الأسنان لإجراء مساج للثة. لأنها تزيد عملية التروية الدموية ضمن الأوعية. الأمر الذي يؤدي إلى الحصول على لثة صحية قوية ومتقرنة وطريقة استعمالها تبدأ من اللثة الملاصقة باتجاه اللثة الحرة والحليمات اللثوية وباتجاه الأسنان.

خامساً: منظفات اللسان:

هي فرشاة عريضة ورفيعة مصنوعة من البلاستيك المرن أو من مادة ستانلس ستيل طولها حوالي 25سم وتستعمل لقحط اللسان وذلك من أجل إزالة التبقعات على اللسان الموجودة بفعل التدخين. ولا ينصح باستعمالها بشكل يومي لأن ذلك يؤدي إلى أزية مزمنة للحليمات الذوقية للسان يمكن تكرار استعمالها فقط عند المرضى الذين لديهم أورام خبيثة.

إن منظفات اللسان تتركب من مواد بلاستيكية طرية يمكن استعماله بشكل يومي ولكن بشكل لطيف وحريص.

يجب عدم استعمال منظفات اللسان المعدنية أبداً لأنها ذات حواف حادة. إذا لوحظ أي ألم أو نزف في اللسان في أثناء عملية التنظيف يجب إيقاف منظفات اللسان واستشارة طبيب الأسنان.

سادساً: المضامض والغسولات الفموية:

لا بد من إزالة الفضلات الطعامية في المسافات بين السنية باستعمال قوة إرواء عالية جداً وتحتوي على الماء والسالين والفلور ومواد معقمة ومواد مضادة للويحة الجرثومية. يوصى باستعمالها مرتين على الأقل وبعد الوجبات الرئيسة.

نماذج وانتقاء الأدوات التي تساعد على تنظيف المسافات بن السنية:

بالاعتماد على حالات الحليمات اللثوية واللثة يمكن تقسيم الأدوات التي تساعد عملية تنظيف الأسنان إلى خمسة نماذج كما في جدول (14).
	نموذج الحليمات
	حالة اللثة الطبيعية
	طريقة التنظيف المقترحة

	I
II
III
IV
V
	حالة جيدة والحليمات اللثوية بين السنية بصحة جيدة

يوجد حوالي 75% من الحليمات اللثوية في المسافات بين السنية

يوجد حوالي 50% من الحليمات اللثوية في المسافات بين السنية

يوجد حوالي 25% من الحليمات اللثوية في المسافات بين السنية

فقدان الحليمات اللثوية في المسافات بين السنية، أي مستوى اللثة من الناحية الدهليزية مساوٍ لمستو اللثة من الناحية اللسانية
	استعمال خيطان سنية رفيعة فقط لتنظيف الميزاب اللثوي

استعمال خيطان سنية متوسطة وكاملة الثخانة

استعمال فراشي بين سنية حلزونية صغيرة ذات رأس ناعم

استعمال فراشي بين سنية محلزنة سميكة وفراشي ذات نهايات متشعبة ورفيعة

استعمال فراشي ذات شعيرات متشعبة وفراشي بين سنية محلزنة وسميكة


جدول (14) نماذج الحليمات اللثوية وأدوات التنظيف

أجهزة الغسولات الفموية:

تستعمل لتنظيف كامل السطوح السنية بأدوات ميكانيكية وكهربائية يجب استعمال أجهزة تحتوي على أنبوب رفيع يخرج منه الماء بقوة ثابتة. حيث أن حفظ الماء والقوة المتولدة من المضخة المتصلة بالحليمات التي تُزود بالماء تعمل على إزالة الفضلات الطعامية وخاصة في المسافات بين السنية وتؤدي إلى تنشيط الأنسجة الرخوة.

فائدة هذا الجهاز أن يمنع أذية النسج الرخوة التي يمكن أن تحدثها أدوات التنظيف الأخرى كالأعواد الخشبية والخيطان السنية.

الخصائص الفيزيائية للوجبات الغذائية:

تعمل الأطعمة القاسية والليفية على تنظيف السطوح السنية وزيادة التقرن وزيادة النوعية الدموية باللثة نتيجة الاحتكاك معها في أثناء المضغ الأمر الذي يؤدي إلى تناقص كمية اللويحة الجرثومية وتناقص القلح السني وتقليل الالتهابات اللثوية.

أما الأطعمة الحبيبية والخشنة تؤديان إلى أذية الجهاز الداعم وتؤدي إلى أمراض لثوية شديدة ولتأثيرات الموضعية للأطعمة الخشنة والقاسية على النسج الداعمة:

1- زيادة دوران بزيادة العدد وتخرب الأوعية الدموية للثة.

2- زيادة التبدلات الغذائية بين الدم والأنسجة.
3- تحسين الاستقلاب والحيوية.
4- زيادة تقرن النسج البشري شائكي الخلايا بشكل مقبول الذي يؤدي إلى حماية اللثة من المؤثرات الكيميائية والفيزيائية والجرثومية.
5- مضغ الأطعمة الخشنة والقاسية تؤدي إلى زيادة تبدل الضغط في الفراغات اللثوية حول جذور الأسنان الذي يؤدي إلى زيادة الدوران لذلك يجب إزالة المنتجات الذيفانية والسكريات والفضلات عن طريق أجهزة الدوران وإدخال الأوكسجين والأغذية إلى الجهاز الداعم عن طريق الشرايين.
6- زيادة كثافة الرباط حول السني يؤدي إلى زيادة فعالية الدوران والخلايا المولدة لليف.
7- المحافظة على التوازن بين امتصاص وبناء العظم وبين الفعالية العظمية المتولدة.
الاستشارة

العناية بالصحة الفموية والطعام:
يجب أن يزود المريض بالعناية بالصحة الفموية والطعام خلال الأسبوع الأول. بالتفاصيل وأنواع الأطعمة من الوجبات وما بين الوجبات ووقت الطعام يجب أن يسجل. في الوقت نفسه يجب أن يزود بطرق تنظيف الأسنان.

في الأسبوع الثاني يجب أن يشرح للمريض العلاقة بين الغذاء والطبيعة الفيزيائية للتغذية من جهة وعلاقتهما مع تنظيف الأسنان وأمراض النسج حول السنية.

يجب تقييم العمل ليومي بأن يشرح للمريض ويصحح كالآتي: 

1- القوة الكامنة لتشكل اللويحة الجرثومية من خلال الوجبات الغذائية.

2- أوقات استعمال فرشاة الأسنان وطرق التنظيف الفموية.
3- يوصى بتجنب إدخال طعام على طعام.
4- الأطعمة التي تساعد على تشكيل اللويحة الجرثومية والأطعمة التي لا تساعد على تشكيل اللويحة الجرثومية.
5- وجود عوامل جهازية.
6- إجراء فحوص مخبرية إذا تطلب الأمر لذلك.
يجب أن تنجز النصائح من أجل الوقاية السنية بعضها مع بعضها الآخر لتوفير الوقت وزيادة الفعالية.

دور الحمية والتغذية في تدبير الأمراض ما حول السنية شاملة الأمراض اللثوية بشكل رئيس وللمحافظة على سلامة النسج الداعمة ثانياً.

مداخل علاج ما حول الأسنان تبوب ما يلي:

1- إدراك ووعي من قبل أطباء الأسنان واختصاصي اللثة للمشكلة .
2- إعلام المريض.
3- إدراك من قبل المريض لطبيعة المشكلة وردود فعل المريض لهذا الوعي والإدراك.
4- إجراءات التشخيص الكاملة بما فيها تفاصيل طبية سابقة وحالية والقصة السنية وسبر العادات والراتب الغذائي. 
5- مناقشة خطة العلاج الأولية مع المريض.
6- العلاج الأولي: التعليم، التحفيز، التدريب على طرق العناية المنزلية، بالإضافة إلى علاج العوامل الموضعية من قبل طبيب الأسنان أو المساعدة الصحية.
7- إعادة تعيين القيمة :Allocation  وتقسم:

* تعاون المريض جيد 
a. لا يوجد ضرورة علاجية فعالة على المدى البعيد .
b. علاج تام محدد ينبغي البدء فيه الآن 

* المريض تعاونه ضعيف :

العمليات غير زائدة وربما يشار إلى تدريب إضافي إذا كانت الفكرة مطلوبة ينبغي علينا الأخذ بعين الاعتبار لهذه النقاط بشكل مفصل:

1- الإدراك والوعي من قبل طبيب الأسنان أو أخصائي اللثة للمشكلة. إنه ليس الهدف هنا الذهاب إلى هذا بشكل كامل ولكنها على ما يبدو غالباً ما أثبتت بأنها أحد العوامل الرئيسة في فقد الأسنان وهو عدم التعرف لأسس الأمراض حول السنية بانتظام من قبل طبيب الأسنان المقيم ولكي نتمكن من علاج الأمراض حول السنية ينبغي التعرف على موجوداتها ومن الأفضل التعرف عليها بشكل مبكر.

2- إبلاغ المريض وإعلامه: على المريض أن يُبلغ بوجود المرض، وينبغي أن يخبر بأهمية العلاج، فإذا تم تجاهل ذلك فإن دور المريض الجوهري سوف يهمل عند كل غالبية المرضى، أيضاً وبوجود تقدم لمرض من سنين عديدة فعندما يعانون من نزف اللثة فإنهم يخبرون بأنه يوجد عندهم مشكله ضئيلة في اللثة وأنهم:

a. يستعملون الأوكسجين المحرر من المضمضة الفموية يومياً.
b. يستخدمون إدراراً مائياً تحت الضغط بشكل منقطع.
c. على الرغم من هذا التقدم للمرض فالمريض ليس لديه معلومات عند القيمة بسبب أن الطبيب لا يملك ما يعطيه في بعض الأحيان، نرى طبيب الأسنان مدركاً بشكل جيد امتدادات المشكلة، ولكنه متردد تماماً في إبلاغ المريض بذلك  على الرغم من الفحص الدوري كل 6 أشهر لعشرة سنوات وهنا يظهر الآن بأن الحالة تقدمت وتخربت النسج حول السنية وإن الأمر يتطلب شجاعة. ولكن امتداد المشكلة ينبغي أن تشرح تماماً وبوضوح للمريض وينبغي أن نكون حريصين باتصالنا مع المريض للتحدث معه باللهجة نفسها.

3- وعي من قبل المريض  Awareness by the patient عندما يكون المريض مدركاً لخطورة المشكلة وامتدادها فإنه سوف يكون هناك بعض الاستجابة المبكرة مشيراً إلى إذا كان عنده رغبة قوية أو بطريقة أخرى العودة إلى الأسنان المتبقية غالباً يمكن إعادة قوة الإدراك ببعض التحولات الخطرة بالنسج حول السنية أو تعد الأسنان المتقلقلة أو الخراجات اللثوية الناشئة.

4- الإجراءات التشخيصية الكاملة هو التعامل بكل الإجراءات التشخيصية لتبني الأفكار. ونهتم هنا بتلك التي ربما تعدل من خلاله خطة العلاج وقدرة المريض على تنفيذها فمن المهم أن نحدد موقف المريض من العلاج السني فهل هناك رغبة قوية للعودة إلى التسنين أو هل العمل المتضمن سيضيع وقته بسبب أن المريض حقيقة يرغب بتركيب جهاز كامل؟ إن القصة السنية ربما تكشف بشكل مبكر محاولات علاج ما حول الأسنان قطع اللثة أو أية إجراءات جراحية سابقة وينبغي أن نهتم لسماع ما يعده المريض عند فشل هذه المحاولات. وهل المريض كفؤ أو راض عن تنفيذ إجراءات الفعالية المنزلية؟ 
الباب الثامن

الوقاية في حال وجود التعويضات الصناعية المختلفة للأسنان والأجهزة التقويمية داخل الفم

1- الوقاية في حال وجود التيجان والجسور "التعويضات الثابتة"

2- الوقاية في حال وجود الأجهزة الجزئية والكاملة "التعويضات المتحركة"
3- الوقاية في حال وجود أجهزة تعويض فكية وجهية.
4- الوقاية في حال وجود الأجهزة التقويمية.
5- الوقاية في حال وجود الزرعات السنية.
الباب الثامن

الوقاية في حال وجود التعويضات الصناعية المختلفة للأسنان والأجهزة التقويمية داخل الفم

· أولاً: الوقاية في حال وجود التيجان والجسور "التعويضات الثابتة":
طريقة تنظيف الفم في حال وجود التيجان والجسور فتكون:

1- بتفريش الأسنان بالطرائق الاعتيادية.
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باستعمال الخيوط السنية بالطريقة الاعتيادية بين الأسنان الطبيعية، أما في منطقة العوض فيكون باستعمال تصميمات بأشكال مختلفة منها شكل المفتاح الذي تدخل حلقته في الإصبع ويدخل رأسه بين العوض (الدمية) (شكل 1) والنسج لإزالة الفضلات المتبقية. وبالتالي فوظيفة الخيط لم تعد فقط إزالة اللويحة.
شكل (1) شكل خاص لتنظيف المسافات تحت المعوض

وهكذا نجد أنه لتأمين الوقاية الجيدة في حال وجود التيجان والجسور في حفرة الفم، لابد من إتباع قواعد معينة في كل مرحلة من مراحل صنع العوض الثابت، ومن ثم متابعة هذه الوقاية في فم المريض بطرائق ووسائل معينة.

· ثانياً: الوقاية في حال وجود الأجهزة الجزئية والكاملة "التعويضات المتحركة":
الأجهزة الجزئية:

وهي على نوعين كما نعلم: الأجهزة الكلاسيكية المدرسية (الاكريلية)، والأجهزة الجزئية الهيكلية (المعدنية).

والنوع الأول حتى لو صمم ضمن أفضل الشروط الوظيفية والتجميلية فهو سيء جداً. ويوصف بالكلابة التي تقلع الأسنان التي تستند إليها ببطء، ويجب أن تشارك في تنشيط النسج الداعمة بتمسيدها الناجم عن الضغط الوظيفي، أما طرائق العناية بمثل هذه الأجهزة فهي بترعها من الفم بعد كل طعام وغسلها جيداً بالمحاليل المناسبة، ووضعها في محلول مطهر، ومن ثم إجراء عملية تفريش الأسنان وإعادة الجهاز إلى مكانه.

إلا أن القاعدة العامة للوقاية في حال وجود أجهزة جزئية وكاملة في الحفرة الفموية هي:

a. يجب أن تكون العناية الفموية مثالية لدى المريض الذي يحمل تعويضاً متحركاً.

b. يجب أن يتعرض التعويض المتحرك للتعديل الدوري بسبب إمكان حدوث امتصاص طبيعي في العظم السنخي.
c. يجب أن لا يطبق أي فعل شاذ على الدعامات في حال وجود جهاز جزئي.
d. يجب أن يشارك العوض المتحرك الجزئي أو الكامل في عملية تنشيط الأنسجة الداعمة.
ثالثاً: الوقاية في حال وجود أجهزة تعويضية فكية وجهية:
1- يجب بذل عناية مثالية مرات متعددة يومياً للعوض بوساطة محاليل مطهرة مناسبة.

2- يجب العناية بحفرة الفم.
3- يجب القيام بزيارات دورية إلى الطبيب المختص لإجراء تعديلات تتوافق مع شكل الوجه كلما تطلب الأمر ذلك.
4- يجب أن تشارك الأجهزة في تنشيط النسج الداعمة.
5- يجب عدم تطبيق أي فعل شاذ على المناطق الفكية الوجهية المعوض عنها.
6- يجب انتظار فترة مناسبة بعد العمل الجراحي قبل التعويض ريثما يتم استقرار النسج الندبية.
7- يجب العمل على أن يكون العوض قابلاً للنزع والتنظيف.
· رابعاً: الوقاية في حال وجود الأجهزة التقويمية:

الوقاية عند استعمال هذه الأجهزة:

1- القيام قبل المعالجة التقويمية بالسيطرة على اللويحة الجرثومية ومنع تراكمها وإزالة المظاهر اللثوية الالتهابية في حال وجودها.

2- اختيار الجهاز التقويمي المناسب وتصميمه بحيث لا يخرش اللثة ويسمح بالعناية الفموية.

3- تعليم المرضى على العناية الفموية الجيدة للتأكد من عدم تشكل اللويحة وحدوث الالتهاب اللثوي في أثناء المعالجة التقويمية.

4- الزيارة الدورية للمرضى في أثناء المعالجة، وذلك من أجل المراقبة السريرية والشعاعية، وبخاصة عند وجود نسج داعمة متراجعة ومتابعة المراقبة بعد الانتهاء من المعالجة التقويمية لتقويم النتائج بعيدة المدى ومتابعة السيطرة على اللويحة الجرثومية.

· خامساً: الوقاية في حال وجود الزرعات السنية:

العناية الصحية الفموية الفردية:
العناية الصحية الفموية الشخصية الصارمة اليومية لمنع الإنتان هي أمر مهم لصحة الزرعة السنية ونجاحها. إن التثقيف المستمر بطرق التحكم باللويحة يجب أن يتم بمعاملة خاصة تمييزية للمريض مع الأخذ بعين الاعتبار طول الدعامة وموضعها، وتصميم التعويض وسهولة إزالة اللويحة بين التعويض والنسيج اللثوي، الانسجام، المهارة اليدوية، وصحة النسج قبل الزرع.
المرضى اللذين فقدوا أسنانهم بسبب الأمراض العمرية كنتيجة للتحكم غير المناسب باللويحة الجرثومية يحتاجون إلى تثقيف كامل عن أهمية العناية الصحية الفموية المنتظمة والطبيب يجب أن يشدد على المريض بأن الزرعات قابلة للإصابة  بأمراض حول السنية أي الالتهاب حول الزرعات كالأسنان الطبيعية.
تقنيات العناية الذاتية بالصحة الفموية التي يقدمها تتطلب اهتماماً دقيقاً ودعماً من قبل الطبيب حيث يجب عليه توضيح المساعدات الصحية الفموية وتأمين تعليمات مكتوبة وكتيبات تثقيفية.
الدعم والمحادثة الجيدة ضروريان لزيادة وعي المريض بأهمية النظام الصحي الجديد الموصى به في كل موعد معالجة متوفرة. لمنع التخريش المستمر للويحة الجرثومية على الزرعات السنية. ويجب توجيه المرضى إلى عدم استعمال الفراشي القاسية، والأقلام، ومشابك الأوراق أو الأجسام المعدنية للتنظيف الذاتي للزرعات أو الدعامات، ويجب على طبيب الأسنان أن يلاحظ النسج الفموية ليتأكد من أن المريض لا يسبب رضاً للنسج في أثناء قيامه بالعناية الصحية الفموية.
عند تغير الحالة الفموية للمريض فإن حاجات الصحة السنية تتغير أيضاً مثلاً إذا كان لدى المريض كمية متزايدة من النزف، فإن الطبيب قد يحتاج إلى إعادة تقييم حالة المريض  وتعديل إجراءات العناية المنزلية حتى تتضمن تطبيق يومي لعوامل كيميائية علاجية مثل 0.12% كلور هيكسيدين غلوكونات، محاليل فينوليه، بلانت الكالويدس، أو استراتيجية جديدة لتنظيف الزرعات.
استراتيجيات موصى بها في تنظيف الزرعات السنية:
1- العوامل الكاشفة:
تطبق العوامل الكاشفة للاستعمال  في العيادة أو المنزل على الأسنان والزرعات السنية من أجل كشف اللويحة الجرثومية فمثلاً المريض قد لا يرى اللويحة من الناحية اللسانية للدعامة للجزء الخلفي من الجسر بدون مساعدة عامل كاشف. هذه العوامل هي (مضغوطات أو محاليل) يمكن أن تستعمل أولاً على أساس منتظم وبعد ذلك تستعمل بشكل دوري كاستراتيجية مراقبة حالما يمكن التأكد من وجود عادات صحية فموية جيدة.
2- المرآة داخل الفم والقلم الضوئي:
يجب استعمال مرآة مضخمه داخل الفم والقلم الضوئي بوساطة المريض بالمشاركة مع استعمال عوامل كاشفة تستخدم للقيام بالفحوص البصرية المناسبة للتراكمات اللويحة الجرثومية المتوضعة.
3- تشكيلة من الفراشي السنية:
يجب على المرضى الحاملين لزرعات سنية أن ينظفوا الزرعات والأسنان واللثة مرتين يومياً بوساطة فرشاة أسنان موجهة بزاوية 45 درجة باتجاه النسج الرخوة ولأن التيتانيوم أقل صلابة من السن الطبيعي. فإن سطح الدعامة يمكن أن يصاب بالأذى في حال استعملت فرشاة أسنان ذات الأشعار القصيرة القاسية التي يمكن أن تؤدي إلى تراكم اللويحة الجرثومية، وتؤدي إلى انحسار لثوي حول الزرعات لذلك يوصى باستخدام الفراشي الطرية لمنع الرض على المخاطية سريعة العطب المحيطة بالدعامة خلال التفريش ، يجب على الفرشاة الطرية أن تكون ذات رأس مستدق لتصل إلى السطوح الدهليزية واللسانية والإطباقية، يمكن أن تغمس فرشاة الأسنان بـ 0.12% من محلول كلور هيكسيدين غلوكونات لتعزيز التحكم باللويحة ويجب على المريض أن يستثمر وقتاً مناسباً في تفريش التعويض المطبق.

4- الفراشي البينية ذات الحزم المتحدة ـ مستدقة أو منبسطة:

التصميم الفريد للفراشي البينية ذات الحزم المتحدة تسمح للمريض بالتركيز على زرعه واحدة أو سن في وقت استعمالها، والفرشاة لها ألياف نايلون طرية لا تسبب أذى للنسج ما حول الزراعة. يمكن الوصول إلى سطوح الزراعات السنية الدهليزية واللسانية بوساطة الفراشي البينية؛ إما بالنمط المستدق أو المنبسط. ويمكن وضع القبضة البلاستيكية في ماء حار وتثنى القبضة إلى وضعية أفضل. من أجل الوصول إلى المناطق الصعبة، ويوصى باستعمال هذا النوع من الفراشي مرتين أو ثلاث مرات يومياً لإزالة تراكم اللويحة الجرثومية وتقوية النسج ما حول الزرعة والنسج اللثوية. يمكن أن تغمس الفرشاة داخل 0.12% كلور هيكسدين غلوكونات لتعزيز التحكم باللويحة.

5- الفراشي ذات الحركة الدورانية الآلية:
توصف للمرضى الذين لديهم مهارة محدودة للتنظيف الكامل حول الدعامات وفي المسافات بين السنية تحت التعويض المطبق. يستطب استعمال الأنواع ذات السرعة المنخفضة لمنع الأذى للنسج حول الزرعة، يمكن أن تغمس الفرشاة داخل 0.12% كلور هيكسدين غلوكونات، وأن تستعمل بحركة كنس أما الحركة التذبذبية الكهربائية تستطب للاستعمال مرة أو مرتين يومياً.

6- الفراشي بين السنية البلاستيكية المغطاة بالنايلون ـ ذات الشكل المستدق أو الأسطواني:

يمكن الوصول إلى المناطق الملاصقة للغرسات السنية بوساطة الفرشاة المخروطية أو الأسطوانية الشكل، ولتجنب التغير في سطح الدعامة فإن أسلاكاً مغطاة بالنايلون تكون مطلوبة أكثر من الفراشي ذات الأسلاك المعدنية التقليدية، ويجب التخلص من الفراشي بين السنية عندما تبلى طبقة النايلون المغطية للسلك المعدني. يمكن استعمال الفرشاة بين السنية من المناطق الدهليزية واللسانية وفي المناطق الملاصقة، ويوصى باستعمال الفراشي بين السنية مرة واحدة على الأقل يومياً وقد تستعمل مع 0.12% كلور هيكسدين غلوكونات.

7- الأطراف المستدقة المطاطية:

قد تستعمل من أجل إزالة البقايا المتراكمة من جميع السطوح بما في ذلك الميزاب اللثوي باتجاه السطح التاجي وسطح الدعامة حيث أنها تعمل أيضاً على تحريض النسج وتدليكها حول الزرعة والقيام بهذا الإجراء يوصى به مرة يومياً.

8- المعجون السني:

تستطيع المعاجين السنية الساحلة تغيير سطح الدعامة لذلك يستطب استعمال جل أو ساحل دقيق أو معجون سني مضاد للقلح مثل كريست أو التركيبات المضادة للقلح لـ كولجات للمرضى الحاملي لزرعات وذلك مرتين يومياً مع المساعدة الصحية الفموية في العيادة.

9- الخيط السني والشريط السني:

إذا وضعت الدعامات قريبة بعضها من بعضها الآخر عند ذلك يجب تنظيف السطح الملاصق لها على الأقل مرة يومياً بوساطة الخيط السني والشريط السني، عندما يوضع الخيط حول الزرعة يكون له طرفان يسحبان بحركة تشبه حركة تلميع الأحذية.

10- التروية الفموية:

يمكن أن تستطب في الأماكن التي يصعب الوصول إليها وهناك دليل على وجود نسج رخوة ملتهبة محيطة بالدعامة الأسطوانية حيث يجب في هذه الحالة أن يكون معدل التدفق في حده الأدنى، والمحاليل التي تستعمل في الإرواء يمكن أن تتضمن الماء والمضامض الفموية الفينولية أو المضمضة الفموية من نوع بلانت ألكوكيد أو 0.12% كلور هيكسدين غلوكونات.

11- العوامل المضادة للجراثيم:

بعد حوالي 5-7 أيام من عملية الزرع يوصى بإجراء تغطية كاملة من محلول كلور هيكسيدين 0.12% على شكل مضمضة لمدة 30 ثانية مرتين يومياً، لمساعدة المخاطية اللثوية على الشفاء ويمكن أن تستعمل بالمشاركة مع أدوات التنظيف السابقة الذكر من أجل التنظيف في موضع معين. وعلى كل حال فإن استعمال كلور هيكسدين غلوكونات كمضمضة لأكثر من شهر قد يسبب الاصطباغ للأسنان الطبيعية أو التعويض المطبق.

العناية الصحية السنية في العيادة للمرضى الحاملين للزرعات:

تتطلب العناية الصحية الشاملة للمرضى الذين لديهم زرعات سنية برنامج عناية صحية فموية تشخيصية في العيادة السنية اعتماداً على الحاجات الشخصية المميزة المتعلقة بالحالات الصحية الفموية.

الأدوات السنية المستخدمة التي نحتاجها لتأمين عناية صحية سنية للزرعات في العيادة هي:

1- محلول مضاد للجراثيم مثل  0.12% كلور هيكسدين غلوكونات.

2- سيرنج بلاستيكي للاستعمال مرة واحدة أو وحدة تروية لثوية.
3- مسابر بلاستيكية للنسج حول الفموية.
4- مجموعة من أدوات التقليح البلاستيكية المطلية بالتفلون.
5- مجموعة من أدوات التقليح ذات الرؤوس الذهبية اللطيفة.
6- مجموعة من أدوات التقليح الجرافيتية.
7- رأس خشبي محمول للتلميع.
8- شريط من الشاش 2×12 إنش.
9- خيوط للزرعات، (الأحمر) ثخين و(الأخضر) رقيق.
10- قطعة صغيرة من المعجون السني بشكل جل أو أكسيد القصدير.
11- قمع مطاطي وملمع موجَّه.
12- فرشاة متعددة الحزم طرية لها رأس ذو تصميم مستدق وأدوات أخرى مساعدة مناسبة من أجل إرشاد المرضى على العناية الذاتية.
بل بداية المعالجة يجب إجراء تروية للنسج حول الزرعة بوساطة محلول مضاد للجراثيم مثل 0.12% كلور هيكسدين غلوكونات. حيث أن التروية تقلل من القدرة الإمراضية للمستعمرات الجرثومية، وتنقص الخطر من الإنتان الموضعي، ولذلك التروية يجب أن يتم تنفيذها قبل استعمال أدوات التلقيح، ويمكن إتمام عملية التروية عن طريق استعمال سيرنج بلاستيكي للاستعمال مرة واحدة، أو جهاز وحدة التروية الفموية، لأن كلاً من التقنيتين تسمح بوصول المحلول المضاد للجراثيم للنسج حول الزرعة بشكل أسهل وفعال. يعدّ كلور هيكسدين غلوكونات 0.12% عاملاً مضاداً للجراثيم ممتازاً لتروية النسج حول الزرعة ومن أجل التغلب على مشكلة اصطباغ الأسنان أو التعويض، فإننا نقوم بتطبيقه موضعياً بقطنة خاصة عوضاً عن استخدام المضامض. ويمكن استبداله بمحلول فينوني في حال عدم تحمل المريض طعمَ أو اصطباغ الأسنان في المحلول الأول.

لسبر للنسج حول الزرعة كان موضوع نقاش للدارسين والباحثين إلا أن الاتفاق العام الحالي بأن السبر يجب أن لا يستعمل كإجراء روتيني لمرضى الزرعات السنية، لأن احتمال تخريب السد البيولوجي الذي يصل بين النسج السليمة حول الزرعة ودعامة التيتانيوم كبير، وقد ينتج عن ذلك خمج موضعي ضمن المخاطيات غير المتصلة ويمكن أن تؤدي إلى فشل الزرع ولذلك يجب السبر مع الحذر عند تحديد القيام بتحديد العظم الحفافي الشديد أو مشاكل التهاب النسج حول الزرعة، وفي حال كان السبر ضرورياً يجب استعمال مسبر بلاستيكي يستعمل لمرة واحدة، وفي كل زيارة علاجية يجب تقييم ثبات البرغي حيث أن البرغي الرخو يمكن أن يسبب حركة في الجسر والزرعة السنية.

قد يختار طبيب الأسنان أشكالاً متعددة من الأدوات لإزالة اللويحة الجرثومية الملتصقة والقلح السني وعلى كل حال فإن تصميم الأدوات وقساوتها، تصميم التعويض المطبق، مكان توضع اللويحة الجرثومية والتصاق القلح يجب أن يعين بحذر قبل استخدام الأدوات، ولأن سطح الدعامة المصنوعة من التيتانيوم يمكن أن تسحل بوساطة أدوات التقليح المعدنية أو أدوات التقليح الصوتية والعوامل الساحلة. لذلك فإن من مضادات الاستطباب استعمال الأدوات الآتية في التعامل مع الزرعات وهي: أدوات التقليح المعدنية، الرؤوس المعدنية المدخلة للأدوات الصوتية وفوق الصوتية، أدوات الصقل الهوائية، قمع الصقل المطاطي مع الخفان أو عجينة ساحلة وعلى كل حال قد يستخدم رأس من بولي سلفون للاستعمال مرة واحدة مع أداة تقليح صوتية لإزالة الترسبات القلحية المتعلقة بشدة.

طورت أدوات من أجل التلقيح للزرعات السنية وهي أدوات بلاستيكية، أدوات مطلية بالتفلون، الرؤوس الخشبية الجرافيتية، أدوات ذات الرؤوس الذهبية اللطيفة، وقد صممت الأدوات البلاستيكية والأدوات المطلية بالتفلون لمنع السحل من زرعات التيتانيوم، أما الأدوات ذات الرؤوس الخشبية أو الصاقل المحمول فقد صممت لتمنع الخدوش على سطح الزرعة.

يعدّ نصف (خلاله) نكاشة سنية موجهة ومدورة موضوعة على نهاية قبضة فرشاة بين سنية أداة تقليح فعالة وآمنة للاستعمال حول الزرعة السنية، وعلى كل حال الأدوات ذات الرأس الخشبي يجب أن تستعمل لمرة واحدة فقط، وبعد ذلك ترمى لتجنب التشظي والأذى للنسج حول الزرعة. تصنع الأدوات ذات الرؤوس الذهبية اللطيفة من خلائط خاصة أطرى من التيتانيوم، ولذلك هي لا تؤدي إلى خشونة سطح الدعامة وعمل مثبتات لتوضعات مكتسبة من اللويحة، حيث أنها يجب ألا تجعل حادة حتى لا يزال الذهب كاشفاً المعدن أسفله مع الملاحظة أن بعض الممارسين والباحثين يعتقدون بأن أدوات التقليح الجرافيتية والأدوات ذات الرؤوس الذهبية قد تغير طبوغرافية سطح الزرعة ويجب تجنبها، يوصى بالتلميع بوساطة معجون سني أو أكسيد القصدير بوساطة قمع مطاطي وتستعمل شرائط من الشاش طويلة أو خيوط بطريقة تلميع الأحذية حيث أنها فعالة جداً لإزالة اللويحة الجرثومية ويمكن أن يساعد خيط أحذية قطني عادي في إزالة اللويحة الجرثومية أسفل التعويض المطبق.

يجب بشكل مستمر على طبيب الأسنان في أثناء تأمين العناية الصحية الفموية الميكانيكية في العيادة أن يعين فيما إذا كان لدى المريض مشاكل متعلقة بالزرعات السنية، لها علاقة بالصحة الفموية أو لحالة في النسج حول الزرعة وفي ذلك الوقت طبيب الأسنان لديه أيضاً فرصة ممتازة ليعرض الدعم العاطفي، وتثقيف المرضى عن إجراءات الصحية الفموية بوساطة إدماج تدخلات صحية سنية موصى بها عن الزرعات السنية إلى مواعيد الرعاية المستمرة المتكررة، فإن طبيب الأسنان يستطيع تلبية الاحتياجات الصحية الفموية للمرضى مع الزرعات السنية اعتماداً على احتياجات المريض المقيمة فعلى سبيل المثال يستطيع مراقبة حالة النسج حول الزرعة، إزالة التوضعات المكتسبة عن الأسنان الطبيعية والزرعات، مناقشة الحاجات الصحية الفموية، تزويد المريض بإرشادات صحية فموية خاصة للتعامل مع حاجاته، تعزيز ثقافة السيطرة على اللويحة الجرثومية، تقييم قابلية وقدرة المريض على إجراء العناية الصحية الموصى بها، تشجيع قابلية المرضى لفحوص الزرعات، أخذ الصور الضرورية، وتسهيل منع النخر السني في الأسنان الطبيعية الموجودة بوساطة تطبيق المعالجة الفلورية والسايلنت وإعطاء النصيحة في مجال التغذية.

يجب على المرضى الحاملين لزرعات سنية أن يؤمنوا جدول عناية مستمر حسب الحاجة 3-4شهور ويجب أن يزال التعويض الثابت المطبق بوساطة طبيب الأسنان ويجب فحص ثبات الزرعات المفحوصة.
تقييم الحالة السنية:

1- يجب أن تقيم الحالة الصحية الفموية للمريض من خلال إجراءات العناية الصحية السنية له في العيادة وذلك لتقييم إنجاز الأهداف ولتعزيز انسجام المريض مع العناية الصحية الفموية الشخصية الموصى بها. ويجب تقييم ثبات برغي الزرعة السنية في كل جلسة معالجة لأن البرغي الرخو يمكن أن يسبب حركة في الزرعة السنية والتعويض المتعلق بها أي الجسر.

2- يجب تقييم المريض سنوياً بوساطة طبيب الأسنان وجراح الفم الذي قام بالزرع.
يجب تفكيك أجزاء التعويض من أجل إعادة التقييم والتنظيف كل 18-24 شهراً ويجب أخذ صور شعاعية للزرعات كل 6-12 شهراً وتقييمها ويجب على المريض أن يراجع الطبيب في حال كان هناك تزايد في التوذم أو حمى أو حساسية في الفك السفلي أو في منطقة الجيوب لم تزل وبقيت على الرغم من وجود وصفة طبية مزيلة للألم.
الباب التاسع

سرطانات الحفرة الفموية وطرائق الوقاية منها

1- مقدمة عن الأورام.

2- انتشار الأورام الفموية ووبائياتها.
3- التشخيص والتصنيف.
4- أنواع السرطانات الفموية.
5- العوامل الموجبة لحدوث السرطانات.
6- الوقاية.
7- لمحة بسيطة عن المعالجة.
8- واجبات طبيب الأسنان تجاه الأورام.
الباب التاسع

سرطانات الحفرة الفموية وطرائق الوقاية منها

· أولاً: مقدمة عن الأورام:

الأورام: كتل نسيجية شاذة ذات نمو مفرط لا يماثل نظيرتها من الأنسجة الطبيعية ويستمر بالنمو حتى بعد زوال العامل المسبب.

إن الأورام كالطفيليات تعيش عالة على الإنسان، فهي تمتص الغذاء من الدم وتنمو على حساب النسج السليمة، ولكن دون مردود نافع للجسم، وقد تؤدي إلى تشوه واضح في الجسم. وقد احتلت الأورام المركز الثاني بين أسباب الوفاة في العالم حيث احتلت أمراض القلب والأوعية المركز الأول في أسباب الوفاة في الدول المتقدمة، واحتلت السرطانات المركز الثالث بعد أمراض القلب والأوعية والأمراض الإنتانية في البلدان النامية، وتبين الدراسات الوبائية أن 1-5 المتوفين من البشر هو بسبب إصابتهم بالسرطان وأن 1-5 الإصابات بالسرطانات الخبيثة هي سرطانات فموية أي 4%.

ومن المؤكد أن تقدم الحضارة قد أثرت في زيادة الإصابات بالسرطان. ويشكل السرطان الفموي الخطر الأكبر على الحياة من أي مرض فموية آخر، ولذلك لابد من التشخيص الباكر للسرطان.

إن نسبة إصابة الذكور للنساء هي 1.2 وغالبية سرطانات الرأس والعنق تتواجد في المرضى فوق الـ 50 سنة من العمر.
· ثانياً: انتشار الأورام الفموية ووبائياتها:

السرطانات الفموية في بلاد الهند:

حوالي 50% من مرضى السرطانات الفموية وجدوا في الهند. وحوالي 10% من السرطانات في تلك المناطق هي سرطانات فموية.

خلال العقود الثلاثة الماضية كانت نسبة الوفيات من السرطانات الفموية بنسبة تقريباً 15% عند الرجال و5% عند النساء.

على الرغم من أن الحفرة الفموية تفحص بشكل روتيني وبانتظام، إلا أن غالبية حالات السرطانات الفموية يتم اكتشافها بعد أن يشكو المريض من الأعراض طالباً الرعاية الطبية ويكون هذا غالباً بشكل متأخر وذا إنذار سيء للشفاء.

إن التحري المبكر عن السرطانات يعطي الفرصة الأفضل لنجاح التدبير والمعالجة وإن معظمها إن لم يتم معالجتها بشكل مناسب فإنها مميتة. لذلك فالوقاية منها مهمة جداً.

إن التنبؤ طويل الأمد بالسرطانات الفموية غير مشجع وبالتالي فإن الموت ينجم عادة عن الفشل في السيطرة على الآفة البدئية.

معدل البقاء بالأشهر لمرضى السرطانات الفموية هو كالآتي:

· المرحلة 1
48 شهراً.

· المرحلة 2      28 شهراً. 
· المرحلة 3
14 شهراً.
الآفات ما قبل السرطانية:

وهي الآفات التي إذا ما تركت دون علاج واستمرت عواملها الإمراضية ممكن أن تتحول إلى آفات خبيثة وهذه الآفات هي كالآتي:

1- التليف تحت الغشاء المخاطي.

2- الطلاوة.
3- القرحات.
4- الحزاب الأبيض Leukoedema.
5- اللويحات الحمراء Eruthroplakia.
إن نسبة انتشار الطلاوة في العينة المختارة في الهند موضحة في الجدول (15).

	المناطق الفموية
	عدد الحالات
	النسبة المئوية للحالات

	المخاطية الخدية
	1938
	46%

	الثلثين الأماميين للسان
	1119
	26.5%

	السنخ
	495
	11.8%

	قبة الحنك الصلبة
	317
	7.5%

	قاع الفم
	196
	4.7%

	الشفة
	147
	3.5%


الجدول (15)

أورام الفم والفكين في سورية:

تبلغ نسبة المرضى المصابين بأورام الفم والفكين المقبولين في مركز الطب النووي إلى مجموع المرضى المقبولين 3% وتبلغ النسبة في شعبة الجراحة الفم والفكين في مشفى دمشق 10% وفي قسم جراحة الفكين في كلية طب الأسنان بجامعة دمشق 8% وذلك عام 1992 وبلغ معدل المصابين بأورام فم وبلعوم خبيثة عام 1985 0.4/100.000 ونسبة الذكور إلى الإناث 2.5/1 وتمثل 1.55% من مجموع الأورام الخبيثة وكان معدل الإصابة بالأورام الخبيثة عموماً 25.1/100.000 واحتلت حمص المرتبة الأولى من حيث عدد الإصابات تلتها دمشق فحلب وفي عام 1991 بلغ عدد الإصابات بأورام الفم والبلعوم 2.48% من مجموع الأورام.

وبلغت نسبة الوفيات بسبب الأورام الخبيثة عام 1985م 5.8% من مجموع مسببات الوفاة واحتلت المرتبة السابعة حسب التسلسل وسجلت أعلى نسبة وفيات بسبب الأورام الخبيثة في القنيطرة ثم دمشق فاللاذقية وبلغ معدل الوفيات 6.1/100.000 أما معدل الوفيات بسبب أورام الفم والبلعوم فهو 0.1/100.000.
	
	عدد السكان بالآلاف
	عدد الحالات
	النسبة لكل 100000

	المدينة
	6815
	112
	1.64

	الريف
	6578
	49
	0.74

	غير معروف
	-
	6
	-


جدول رقم (16) 

توزع الأورام الخبيثة على الريف والمدينة
	الجنس
	عدد الحالات
	النسبة المئوية

	ذكر
	97
	58%

	أنثى
	70
	42%


جدول رقم (17) 

التوزع الجنسي

نسبة الذكور إلى الإناث 1.4 - 1

	نوع الورم
	عدد الحالات
	النسبة المئوية

	كارسنيوما
	143
	85.62%

	لمفوما
	14
	8.38%

	ساركوما
	8
	4.8%

	انتقالية
	2
	1.2%


جدول رقم (18) 

توزع الأورام الخبيثة حسب الشيوع

	الموقع
	عدد الحالات
	النسبة المئوية

	الشفة السفلية
	45
	29%

	اللسان وقاع الفم
	28
	18%

	الفك العلوي
	18
	12%

	الشفة العلوية
	16
	10%

	المنطقة الوجنية
	14
	9%

	الفك السفلي
	12
	8%

	باطن الخد
	9
	6%

	الغدة الفكية
	4
	4%

	مناطق أخرى
	7
	5%


جدول رقم (19) 

التوزع حسب الموقع التشريحي

ملاحظة: باستثناء اللمفومات لتوضعها ضمن العقد والمجاري اللمفية.

	المدينة
	عدد الحالات
	عدد السكان بالآلاف
	النسبة لكل 100000

	سويداء
	10
	290
	3.45

	درعا
	15
	591
	2.54

	القنيطرة
	1
	43
	2.32

	اللاذقية
	15
	808
	1.8

	دير الزور
	10
	582
	1.72

	ريف دمشق
	22
	1400
	1.57

	حماة
	16
	1081
	1.48

	دمشق
	20
	1512
	1.32

	حمص
	18
	1254
	1.43

	إدلب
	7
	603
	1.16

	طرطوس
	6
	666
	0.9

	الرقة
	4
	501
	0.8

	حلب
	18
	2765
	0.65

	الحسكة
	2
	97
	0.20


جدول رقم (20) 

التوزع الجغرافي

· ثالثاً: التشخيص والتصنيف:

1- التشخيص:

إن أهم وأول واجب يترتب على الطبيب المعالج الذي يواجه ورماً هو النفي أو التأكد من أن الورم خبيث أم لا. ويتم ذلك بإجراء خزعة وهي الحصول على كمية كافية من النسيج وإرسالها إلى المرشح المرضي.

الخزعة تكون على أنواع إما استئصالية أو شقية أو خزعة بوساطة الإبرة الرقيقة وبالرشف. وقد يضطر الجراح أحياناً إلى أن يأخذ خزعات كثيرة حتى يثبت أو ينفي السرطان.

إن تطور التقانات الفيزيائية كظهور المجهر الإلكتروني والومضاني البروتوني...إلخ ساعد كثيراً على الدراسة المجهرية الخلوية ووضع التشخيص الدقيق والصحيح.

لقد أسهم التطور التقاني لوسائل التشخيص الحديثة في كشف آفات صغيرة وآفات خفية لم يستطع اكتشافها في السابق. كما أن هذه الوسائل الجديدة قد قللت من نسب إجراء عمليات كبيرة لأجل التشخيص.

ومن وسائل التشخيص الحديثة التصوير الطبقي المحوري المحوسب (Computed tomography C.T) والمرنان (Magnetic Resonanse Imaging-MRI) والتصوير باستخدام النظائر المشعة (Radio Isotope).

وأيضاً استخدام الفحوص النسيجية المناعية الكيميائية يعد من التطورات الحديثة في التشخيص والعمل حالياً على تمييز الجينات المستوطنة (oneo genes) والجينات المثبطة للورم (Tumor Supper as Genes) سيسهل كشف السرطان مبكراً كل هذا التطور العلمي التقاني عامل مهم في معالجة السرطانات في المستقبل العاجل.
2-  التصنيف:

طريقة للتصنيف هي طريقة (TNM) حسب توصيات الاتحاد الدولي لمكافحة السرطان UICC. أحسن والجمعية الأمريكية لتصنيف السرطان AJCCS.

TUMER = T الكتلة الورمية أو حجمه وهي تأخذ الأرقام من 1-4.

T1 = الكتلة الورمية أقل من 2سم.

T2 = الكتلة الورمية بين 2-4سم.

T3 = الكتلة الورمية بين 4-8سم.

T4 = الكتلة الورمية أكبر من 8سم.

N = العقد اللمفاوية وتأخذ الأرقام من 0-4.

N0 = لا يوجد انتقالات عقدية.

N1 = إصابة عقدة في طرف واحد من الجسم.

N2 = إصابة عقدتين في طرف واحد من الجسم.

N3 = إصابة عقدتين في طرفي الجسم.

N4 = إصابة عقدية معممة في الجسم.

M وترمز إلى الانتقالات البعيدة وتأخذ رقمين صفر وواحد.

M0 = لا يوجد انتقالات سرطانية.

M1 = يوجد غزو استعماري.

وتحدد مرحلة الورم على الشكل الآتي:

1- مرحلة الأولى: T1N0M0 آفة موضعة. الإنذار 70-90% شفاء.

2- مرحلة الثانية: T2N1M0 انتقال موضعي إلى النسج المجاورة + انتقال إلى العقد اللامنطقية. الإنذار 50-55% شفاء.
3- مرحلة الثالثة: T3N2M0 آفة بدئية كبيرة مع ارتشاح إلى الأنسجة المجاورة مع انتقالات جسمية للعقد المنطقية. الإنذار 2-25% شفاء.
4- مرحلة الرابعة: T4N3M1 بغض النظر عن قطر الورم أو الانتقال إلى العقد ولكن يوجد انتقال بعيد. الإنذار 5% شفاء.
التصنيف النسيجي للأورام الخبيثة

الأورام الخبيثة غير سنية المنشأ:

1- الأورام البشرية الخبيثة.

2- الأورام الضامة الخبيثة.
3- أورام الأنسجة الدموية الخبيثة.
4- أورام الأنسجة اللنفاوية الخبيثة.
5- أورام الأنسجة العضلية الخبيثة.
6- أورام الأنسجة العصبية الخبيثة.
الأورام الخبيثة سنية المنشأ:

1- الأورام البشرية الخبيثة سنية المنشأ.

2- الأورام الضامة الخبيثة سنية المنشأ.
· رابعاً: أنواع السرطانات الفموية:

1- سرطان الشفة.

2- سرطان اللسان.
3- سرطان اللثة.
4- سرطان قاع الفم.
5- سرطان الغشاء المخاطي المبطن للفم.
6- سرطان قبة الحنك.
7- سرطان الغدد اللعابية.
ومن الأورام الخبيثة التي تشاهد في الغدد اللعابية:

1ً- الورم المختلط الخبيث ـ الورم الغدي المتعدد الأشكال الخبيث.

Malignant Mixed tumor Malignant pleomrphic Adenoma 

2ً- السرطان الكيسي المشبه بالغدي. Adenoid cystic carcinoma 

ومنه:

1- سرطان غدي كيسي.
2- ورم أسطواني الخلايا.
3- سرطان غدي كيسي ذي الخلايا القاعدية.
4- سرطان غدي كاذب ذي الخلايا القاعدية
3ً- السرطان الغدي ذي الخلايا الخبيثة.

 Acirvie Cell Adenocarcinoxia 

4ً- السرطان المخاطي المشبه بالبشرة.

 Mucoe piderMoid Carcinoma 

5ً- السرطان المشبه بالبشرة.

6ً- السرطان الغدي المتنوع الأشكال.

7ً- السرطان ذو الخلايا الرائقة.

8- سرطان الدم. حدوث تظاهرات ونزف موضعي تحت اللثة ـ تقرح ـ التهاب فم ـ نزف عضوي لثوي ـ نزف تحت الغشاء المخاطي ـ تضخم اللثة.
9- السرطان داخل العظم البدئي.    Primary itntraosseous Carcinoma
10- ورم مصورات الميناء الخبيث. Malignant Ameloblastoma         
11- الورم العفلي الليفي ذي الخلايا المصورة للميناء.
Ameloblastic Fibro Sarcoma

12- الورم العفلي السني ذي الخلايا المصورة للميناء.
Ameloblastic Odonto Sarcoma

13- السرطان البشروي. Squamous cell carcinoma                        
14- الورم العفلي العظمي. Osteosarcoma                                      
· خامساً: العوامل الموجبة لحدوث السرطانات.

أسباب السرطانات الفموية:

حتى الآن لا يعرف سبب واضح للسرطانات الفموية ولا يوجد دليل يؤكد الدور الوراثي في نشوء السرطان إلا أن هناك عوامل عديدة قد وجد بأنها تترافق مع حدوث السرطان.

فيما يلي أسباب ومؤهبات السرطان الفموي:

1- التثبيط المناعي IMMUNOSUPPRESION.

2- الزهري SYPHILIS.
3- تناذر بلمر فنسان (فقر الدم بعوز الحديد).
4- الكحولية + التدخين + تشمع الكبد.
5- الوراثة (الاستعداد الوراثي).
6- الخمج الفموي.
7- التخريش المزمن.
8- عوز الفيتامينات (خاصة فيتامين B المركب).
9- التعرض الزائد لأشعة الشمس.
10- العوامل الفردية.
1- التثبيط المناعي IMMUNOSUPPRESION.

ربما يكون التثبيط المناعي هو العنصر الأهم والأكثر وضوحاً والمتعلق بالتطور النهائي لحدوث السرطان الفموي حيث تتعزز إمكانية حدوث الأورام عندما يحدث التثبيط المناعي لفترة معتبرة من الوقت.

قد يحدث التثبيط المناعي بشكل طبيعي كما في الأورام اللمفية، أو قد يحدث بشكل محرض كما في مرضى زرع الأعضاء والذين يتناولون الأدوية المثبطة للمناعة كالسايكلوسبورين. لقد أصبح دور المناعة هو الدور الأكثر قبولاً.

لقد استخدمت الكثير من العوامل المعززة للمناعة لتمكن المريض من السيطرة على الورم والحد من انتشاره.

إن أي تجاهل أو إجهاض في الآلية الدفاعية أو الجهاز المناعي للمضيف تؤدي إلى زيادة معتبرة في حدوث الأورام الخبيثة، فلقد ذكرت التقارير أن نسبة حدوث سرطان كابوسي العفلي تكون مرتفعة لدى مرضى الإيدز وكذلك الكارسينوما شائكة الخلايا، كما أن الورم لاهودجكين اللمفاوي            NON-HODGKIN LYMPH يحدث أكثر في المصابين بالإيدز ومرضى زرع الأعضاء الذين يتناولون مثبطات المناعة.

2- الزهري SYPHILIS:

يعد مؤهباً لحدوث السرطان البشري في اللسان خاصة. ويعود ذلك إلى ميل توضع الملتويات في النسج العضلية الإرادية، وبذلك تتواجد هذه العضويات بكميات كبيرة في اللسان خلال مرحلة الزهري الثانوي، وكنتيجة لذلك يحدث التهاب باطن الشرايين الذي يؤدي بدوره إلى ضمور واضح لكل من البشرة المغطية والنسج العضلية للسان وهذا يؤدي إلى إزالة الغطاء الواقي للسان وتزول معه الحليمات الخيطية التي تعدّ أساسية في تأمين غطاء طبيعي واقي من المخرشات التي يصادفها اللسان بشكل طبيعي. وبالتالي يحدث فرط تقرن Heperkeratinization ويستبدل غطاء اللسان بالنهاية بسوء تقرن dyskeratosis وبالتالي تحول خبيث في بعض الحالات.

إذاً فاللسان الزهري المعري هو أحد الآفات المهيئة للتحول إلى سرطان خاصة إذا استمر المريض بالتعرض للمخرشات أو التبغ أو الرض الميكانيكي وسوء العناية الفموية.

3- تناذر بلمر فنسان (فقر الدم بعوز الحديد):

يصيب تناذر بلمر فنسان الإناث خاصة في الأعمار المتوسطة ويحدث فيه:

1- عسر بلع.   2- التهاب اللسان.    3- تقعر الأظافر koilontchia
وبالإضافة لصفاته الأساسية السابقة يحدث أيضاً التهاب الشفة الزاوي (الصماغ). ويعد نقص الحديد هو السبب الرئيس لهذا الداء، وهناك أسباب أخرى مثل عوز الريبوفلافين.

ليس من المدهش مشاهدة نسبة كبيرة من السرطانات الفموية لدى المرضى المصابين بتناذر بلمر فنسان بسبب ضمور المخاطية، وتخفيض قدرة المخاطية على مقاومة الالتهابات والتخريشات، إلا أن الإعطاء المبكر للحديد سيزيد من إمكانية عودة المخاطية الفموية إلى وضعها الطبيعي.

أما الحالات الطويلة الأمد فقد لا تستجيب للحديد ويحدث التحول الخبيث على الرغم من المعالجة الصحيحة.

إن 10% من المرضى سوف يصابون بالسرطان البشري squamous carcinoma في مخاطية الفم أو البلعوم أو المري.

4- الكحولية والتدخين وتشمع الكبد:

لقد تبين وجود علاقة بين تناول الكحول الشديد ووجود نسبة عالية من السرطان في الحفرة الفموية، إلا أنه يجب الانتباه إلى أن معظم الكحوليين يدخنون التبغ أيضاً، وبالتالي فإن الاشتراك بين هذين الاثنين سيزيد من حدوث السرطان الفموي.

مازالت الوسيلة التي يقوم بها الكحول في توليد السرطان غير معروفة إلا أن التحريات الأخيرة قد أثبتت بأن الكحول يؤثر عن طريق تثبيط المناعة كما أن معظم مدمني الكحول يعانون من نقص غذائي خاصة فيتامين B وهذا يؤهب في إحداث السرطان.

وكذلك فإن الكحولية تؤدي إلى زيادة نسبة تشمع الكبد فهناك دراسات عديدة ربطت بين التشمع الكبدي وسرطان الحفرة الفموية، وبالتالي يزداد نسبة الإصابة بالسرطان الفموي لمن يعاني من التشمع الكبدي وتكون فرص الحياة لديهم أقل.

لقد أوضحت دراسات عديدة وجود علاقة كبيرة ما بين كارسينوما اللسان 44% وكارسينوما الحنك واللوزات وقاع الفم 59% وما بين التشمع الكبدي.

5- الوراثة (الاستعداد الوراثي):

تقوم العوامل الوراثية بدورٍ مهمٍ في كل الخباثات. 

إن الميل لحدوث أورام معينة يتبع الوراثة بشكل مباشر، وفي كثير من الأحيان كصفة متعلقة بالصبغيات العادية. فهنالك أشخاص لديهم إمكانية زائدة لحدوث الأورام المحرضة بالأشعة الشمسية مثل سرطانات البشرية للشفاه.

إن تأثير التشعيع الشمسي يعتمد على الطبيعة العرقية للشخص، فالقوقازيين لديهم النسبة الأكبر لحدوث الأورام المحرضة بالأشعة الشمسية بسبب اصطباغ الجلد الخفيف لديهم.

6- الخمج الفموي:

على الرغم من أنه من الصعب تقييم تأثير الإنتان في الحفرة الفموية السليمة.

فإن منتجات تكاثر البكتيريا بما فيها الذيفانات الجرثومية قد تكون لها تأثيرات مخرشة حيث تتشارك مع عوامل أخرى مثل التثبيط المناعي والقصور الغذائي والكحول تزيد من إمكانية تطور نمو خبيث.

7- التخريش المزمن:

ويأتي من الأسنان المتهدمة والنخرة والأجهزة الصناعية. فالتخريش المزمن يؤدي إلى الإصابة بالتسرطن إذا لم نحذف المسبب لهذا التخريش.

· التخريش الفيزيائي:
يمكن أن يكون نتيجة لما يلي:

1- الحواف الحادة للأسنان: تسبب الحواف الحادة للأسنان تقرحات على اللسان والخد وإذا استمر التخريش فقد يؤهب لتطور آفات ما قبل سرطانية. لذلك يجب أن تصحح الحواف الحادة للأسنان مباشرة.

2- الأجهزة سيئة الإطباق: إن التخريش المزمن للأجهزة السنية والجسور السيئة الإطباق قد يسبب حدوث تقرحات التي بدورها قد تؤهب لآفات ما قبل سرطانية لذلك يجب تصحيحها بشكل مباشر.

3- حجرة المص في الأجهزة قديمة التصميم: فيما مضى كان يتم وصل الأجهزة العلوية بحجرات مص مطاطية، هذه الحجرات تسبب ضغط مزمن وتخريش على قبة الحنك، ومازال بعضهم في المناطق النائية يستخدم هذه الحجرات، يجب عدم استخدام مثل هذه الأجهزة لأنها تسبب نشوء آفات ما قبل سرطانية وتطورها.
- التخريش الفيزيائي والكيميائي:

التدخين: كلا التخريشين الفيزيائي والكيميائي ينجم عن التدخين. إن التخريش الكيميائي ناجم عن القطران والراتنج المتحررين من التبغ أمّا التخريش الفيزيائي فناجم عن حرارة التدخين والتخريش الكيميائي أضر تأثيراً.

يتم تدخين التبغ بأحد الأشكال الآتية:

أ- تدخين الشوتا: في المناطق الريفية من اندهرابراديش يتم تدخين سيجار شبيه بسيجار التبغ، يدعى شوتا وذلك بوضع النهاية المحترقة ضمن الفم، وهو ضار جداً، حيث تتعرض المخاطية الفموية لحرارة شديدة وتحدث حروقاً في قبة الحنك وعلى ظهر اللسان، بالإضافة إلى الحرارة فإن النواتج المحترقة للتبغ من القطران والراتنج تسبب الضرر الأعظم على شكل تخريش كيميائي مؤهبة لتطور آفات سرطانية وما قبل سرطانية في الحفرة الفموية.

ب- السيجار، السجائر، البيدي والهوكا: إن تدخين ما سبق يؤدي لتخريش كيميائي لقطران وراتنج التبغ بالإضافة للتخريش الفيزيائي الناجم عن الحرارة بالترتيب التنازلي يأتي السيجار أولاً ثم السجائر ثم البيدي وأخيراً الهوكا التي تعدّ الأقل أذىً، ففي الهوكا (الأرجيلة) يتم ترشيح الدخان عن طريق الماء قبل استنشاقه من الحفرة الفموية وغالبية القطران والراتنج يتم امتصاصها من قبل الماء ويتم تبريد الدخان أيضاً.

8- عوز الفيتامينات (خاصة فيتامين B المركب):

حيث يؤدي إلى ضمور الحليمات اللسانية وغيابها وبالتالي سهولة التأثر بالمخرشات.

9- التعرض الزائد لأشعة الشمس:

إن التعرض الطويل الأمد للأشعة الشمسية يسبب تخرباً في الشفاه خاصة في الشفة السفلية. يكون من نتائج التشعيع الزائد:

1- الضمور.

2- التقشر.

3- توسع الأوعية الشعرية.

هذه التغيرات تجعل الشفة أكثر قابلية للإصابة بالكارسينوما وبالتدريج تتطور منطقة متصلبة يجب الاشتباه بها على أنها كارسينوما.

10- عوامل فردية:

مع جميع هذه العادات فإن هنالك عوامل فردية يبدو أنها تقوم بالدور الحاسم في الآلية الإمراضية للآفات السرطانية وما قبل السرطانية.

فقد ظهر أن العديد من الناس الذين ينغمسون في هذه العادات لعقود من الزمن لا يظهرون أي أعراض أو علامات لأي آفة سرطانية أو ما قبل سرطانية، ومن جهة أخرى القليل من الناس الذين نادراً ما يمارسون هذه العادات أو لا يمارسونها على الإطلاق قد تظهر لديهم آفات سرطانية أو ما قبل سرطانية.

فقد يكون هناك فرط حساسية أو أي عوامل فردية أخرى لذا وجب حل هذا اللغز، إلا أنه من المؤكد أن فرص حدوث المرض أعلى عند الأشخاص الذين يمارسون هذه العادات بشدة.

· سادساً: الوقاية:

إن الخطوة الأولى لمجابهة أي عدو هي التعرف عليه وعلى أحواله وهنا لمجابهة السرطان، لابد من معرفة أسبابه بدقة، وبالتالي الابتعاد عنها وهذا ما يوصلنا إلى ابتكار طرائق الوقاية من خطرها. وأهم طرائق الوقاية المتعلقة بهذه الإصابات نذكر:

· عدم استعمال الأشعة السينية إلا عند الضرورة الملحة وضرورة ارتداء واق خاص للأشعة، والخروج من غرفة التصوير عند أخذ الصورة، وارتداء النظارات الواقية.

· ضرورة طلاء الشفة والجلد بمطريات تؤمن طبقة دهنية خفيفة على السطح تحمي الشفة من فعل الأشعة الشمسية وذلك عند المزارعين والبحارة. وكذلك وضع القبعات على الرأس بشكل دائم والابتعاد عن الشمس قدر الإمكان وذلك بالامتناع عن العمل في الأوقات التي تكون فيها الشمس قوية وعمودية.
· الابتعاد عن التدخين.
· الامتناع عن المشروبات الكحولية.
· الابتعاد عن الأغذية المحفوظة صناعياً قدر الإمكان وتنظيم الراتب الغذائي بحيث يحوي المواد الضرورية لنمو الجسم.
· إجراء الفحص الدوري كل 6 أشهر لإجراء المراقبة المستمرة والواقية للتعويضات المختلفة وذلك لتجنب أي تخريش يمكن أن تسببه هذه التعويضات كما أن التقويم له دور أساسي في تعديل وضع الأسنان الشاذة وجعلها أقرب ما يمكن للطبيعي. كما يجب قلع الأسنان المتهدمة التي لا يمكن علاجها وكذلك الجذور المتبقية كونها مخرشات فموية سيئة.
والشق الآخر من الوقاية هو الكشف المبكر والفوري للسرطان وعلاجه ويمكن أن يتطور برنامج الوقاية من السرطانات الفموية المحلية بحيث يصبح كجزء من البرنامج العام للوقاية من السرطانات الفموية أو كجزء من برنامج الصحة الفموية الوقائي. وإن أهداف مثل هذا البرنامج تكون:

· تخفيض نسبة حدوث الحالات الجديدة من السرطانات الفموية والحالات ما قبل السرطانية (وذلك بالتخلص من العادات السيئة).

· الكشف المبكر عن السرطان الفموي والآفات ما قبل السرطانية.
ويجب أن تشمل البرامج الوقائية المطروحة الموضوعات الآتية:

· تثقيف المجتمع عن:

1- عواقب السرطانات الفموية.

2- أخطار الآفات ما قبل السرطانية وتطورها إلى سرطانية.
3- أهمية التشخيص المبكر والعلاج الشامل لآفات الغشاء المخاطي الفموي.
· مساعدة الأشخاص على التخلص من العادات المؤذية التي يمكن أن تسبب أمراض الغشاء المخاطي الفموي (التدخين، مضغ تبغ البتيل..) وذلك من خلال تعزيز التثقيف الصحي وبدعم مالي من الحكومة والإدارة المحلية.

· يجب إبقاء الأشخاص الذين يظهرون أعراضاً سريرية تتآلف مع المظهر السريري للتنشؤات السرطانية تحت المراقبة الدقيقة والسيطرة على الآفة.
· يجب تأسيس الوسائل الفعالة وتعزيزها من أجل التشخيص المبكر والعلاج المناسب للآفات ما قبل السرطانية للغشاء المخاطي الفموي.
· يجب تطبيق جميع الطرائق المحلية والتقليدية المستعملة في العلاج والوقاية من السرطان الفموي وتطبيق جميع الطرائق التي تثبت عملياً أنها فعالة.
هذا وإن اختيار الطرائق الخاصة للوقاية من السرطان الفموي وآفات الغشاء المخاطي الفموي يعتمد على الوضع الحقيقي في البلد أو المنطقة المحددة، وذلك فيما يتعلق بانتشار المرض والطاقات البشرية اللازمة لمواجهته والدعم المادي المتوفر.

· سابعاً: لمحة موجزة عن المعالجة.

هناك طرائق متنوعة في العلاج منها:

1- المعالجة الشعاعية:

يستفاد في معالجة الأورام من الإشعاعات المتأنية والأِشعة السينية وخصوصاً أشعة غاما ويوجز التأثيرات الشعاعية على الخلايا الآخذة بالانقسام بما يلي:

1- تخريب بعض الخلايا.

2- تثبيط الانقسامات الخلوية التي يتبعها انقسامات شاذة وانشطار خلوي.
3- أذية الخلايا الباقية بحيث لا تستطيع الاستمرار بالتكاثر.
4- تأثير غير مباشر بقطع مصدر التغذية وذلك بتخثير الشعريات الدموية. 
تزداد الحساسية الشعاعية مع زيادة اللاتصنع ووجود الأنماط الخبيثة للخلايا الورمية، والأورام الناكسة أكثر مقاومة للأشعة من الأورام الأصلية وتهبط الحساسية الشعاعية بوجود الإنتان.

2- المعالجة الجراحية:

وهي مسؤولية الجراح بالدرجة الأولى وهي استئصال جذري وواسع يشمل النسج المحيطة الطبيعية التي قد تمتد إليها الأورام، ويكون التجريف كبيراً في حال إصابة العظم القشري والعقد اللمفية، وقد يتم التضحية ببعض البنى الطبيعية ولا ينصح بوضع طعوم عظمية فورية بعد الاستئصال الجذري للكارسينوما وتعد فترة المراقبة والمتابعة ضرورية للتأكد من عدم النكس.

3- المعالجة الكيميائية:

وهي عبارة عن تسريب وسائط كيماوية ضمن الأوعية الدموية الرئيسة المغذية لمناطق الورم حيث تتداخل هذه الوسائط مع استقلاب الخلايا السرطانية المنقسمة والنامية بسرعة ومن هذه الوسائط Metlotrexate 5 Flvoracil حيث تسبب الهوادة في بعض الحالات ويتخثر المكان الموضعي.

تسبب هذه المعالجات تأثيرات جانبية مثل: الإقياء ـ الغثيان ـ التوعك ـ تغيرات في الصيغة الدموية وفي تعداد الصفيحات وتضعف المقاومة عند الشخص.

4- المعالجة المناعية:

وهي قيد التطور في الوقت الراهن ولها دور واعد. تقوم هذه المعالجة على تقوية الجهاز المناعي للمريض.

إن أهم عنصر مناعي هو الخلية اللمفاوية التائية التي إذا ما حرضت أو نشطت بوساطة الأنترلوكين (IL-2) II تتحول إلى خلية قوية وفتاكة وتسمى (LAK) Lymphokin Activated Killer Cells.

5- المعالجة النفسية:

هدفها بعث الأمل والإيمان بالشفاء وعدم الموت، وقد يسبب ذلك تحريضاً ذاتياً لمواد هرمونية بعوامل نفسية تسبب الشفاء.

وهناك وسائل حديثة لعلاج السرطان منها:

6- العلاج بالليزر: ومن ميزاته:

2- قصر الفترة الزمنية وتأثيرها المحدد فقط في الأنسجة الورمية.

3- إمكان العلاج الانتقائي أي قتل الخلية السرطانية فقط دون المساس بضرر الخلية السليمة.
4- عدم إحداث نزيف معوي في أثناء العلاج.
5- غير مؤلم.
هـ -لا يحدث أية مضاعفات على النسج المجاورة السليمة.
7- علاج الأورام بتأثير مجال مغناطيسي مستمر على جسم المريض.

8- إمكان عزل الجينات الورمية:
وقد تمت هذه العملية بنجاح عام 1994 حيث تم عزل الجينة المسؤولة عن سرطان الثدي والمبيض العائلي.

9- التمنيع (Vaccine): 

وهذه الطريقة قيد التطور والورم الذي أجريت عليه الطريقة هو الميلانوما.

كل هذا التطور في علاج السرطانات والتشخيص المبكر أدى إلى انخفاض في نسبة الوفيات بالسرطانات المختلفة مثلاً انخفضت نسبة الوفيات في سرطانات الأطفال نحو 38% وفي داء هودجكين نحو 55%.

· ثامناً: واجبات طبيب الأسنان تجاه الأورام:

لكي نعرف دور طبيب الأسنان في الوقاية من الإصابة بالسرطانات نعلم أن سرطانات الفم تشكل نسبة 3-5% من السرطانات العامة وهي تودي بحياة (8000) شخص سنوياً، وهي ليست بالنسبة القليلة كما يجب أن نعلم أيضاً أن أمام طبيب الأسنان الفرصة الكبيرة المهمة لاكتشاف الأورام الفموية قبل غيره وهذا يتطلب أن يكون طبيب الأسنان مزوداً بذخيرة مهمة من العلم والمعرفة لكي يميز بين ما هو ورم سليم وما هو ورم خبيث من جميع النواحي (التشريحية والسريرية والشعاعية والنسيجية والكيميائية).

مما سبق يتبين أن على الطبيب الممارس إتباع ما يلي عند فحص الحفرة الفموية:

1-  إجراء الفحص الواسع والشامل لكامل الحفرة الفموية من خلال الفحص الدوري.

2-  إجراء مختلف الفحوص اللازمة للوصول إلى التشخيص الصحيح وعليه ألا يهمل أبداً القصة المرضية والعائلية للمريض.
3-  يجب على الطبيب عند وجود أية كتلة أو تقرح أن يقوم بما يلي:
1- أخذ القصة المرضية بدقة.

2- البدء بجس الكتلة والمنطقة المحيطة بها وملاحظة الألم والترف والتقرح وتسجيل ذلك.
3- جس العقد اللمفاوية الناحية والانتهائية وتسجيل ما يراه.
4- إجراء صورة شعاعية واضحة للمنطقة.
5- إجراء فحص نسيجي لكل آفة مشكوك بأمرها مع الفحوص الكيميائية اللازمة.
6- بناء على ما سبق وبالتعاون مع الزملاء الأطباء المختصين يستطيع وضع التشخيص الصحيح والبدء بالمعالجة وإحالته إلى الطبيب المختص.
4-  حث المريض وتوعيته المستمرة للعناية بالصحة الفموية والابتعاد عن العادات السيئة (التدخين ـ الكحول) وحماية الفم من كل رض وتخريش من الأمور المهمة والوقائية التي تجنب المريض آفات وأمراضاً قد تكون نتائجها وخيمة وبخاصة سرطان الفم.

إن هدف طبيب الأسنان دوماً هو الإنسان فهو أغلى ما في الوجود أي أن رسالة طبيب الأسنان هي رسالة إنسانية تسعى لإبعاد شبح الألم والمرض عن المريض ومن هنا تظهر لنا مسؤولية طبيب الأسنان تجاه الأورام لأن له ـ كما رأينا ـ دوراً رائداً ومميزاً بالنسبة لتشخيص الورم والتعرف عليه، وإعطاء النصيحة في الأورام الفموية بسبب رؤيته لمرضاه أكثر من رؤية طبيب العائلة لهم، ومن الممكن لطبيب الأسنان أن يحمي نحو 80% من ضحايا السرطان وذلك بالتشخيص المبكر والعلاج الملائم والكافي.

5- يجب على طبيب الأسنان أن يكون ملماً بكيفية التمييز بين السرطان والآفات التالية:

1- Leukodema.

2- الحزاز المنبسط.
3- الطلوان.
4- التهاب الفم الفطري.
5- السفلس.
الباب العاشر

الأمراض المهنية الخاصة بالفم والأسنان

وبعض الفعاليات الرياضية وطرائق الوقاية منها

الفصل الأول: الانسمامات التي تصادف لدى ممارسة طبيب الأسنان.

الفصل الثاني: مخاطر استخدام بعض الأدوات في طب الأسنان وطرائق الوقاية منها.

الفصل الثالث: بعض الأمراض التي تصيب طبيب الأسنان من خلال ممارسته المهنة.

الفصل الرابع: مخاطر الفعاليات الرياضية وطرق الوقاية منها.
الباب العاشر
أمراض المهنة الخاصة بالفم والأسنان

وبعض الفعاليات الرياضية وطرائق الوقاية منها

· الفصل الأول: الانسمامات التي تصادف لدى ممارسة طبيب الأسنان:

تعريف الانسمام: هو الأعراض التي تبدو على المتلقي لأي مادة إذا دخلت العضوية بكمية كافية محدثة فيها اضطراباً مؤقتاً أو توقف المظاهر الحيوية المختلفة. 

ويتميز التسمم عن عدم التحمل بأن أعراضه تتدرج بالظهور في أكثر الأحيان وتتناسب شدتها مع مقدار السم الداخل للعضوية وقد تترك بعد الشفاء بعض العقابيل.

أولاً: الانسمام بالزرنيخ: في طبابة الأسنان يعد طبيب الأسنان هو الوحيد بين بقية الفروع الطبية الأخرى أكثر استخداماً للزرنيخ، نظراً لاستعمالاته اليومية له في عيادته لمرضاه، وبخاصة في معالجات الأسنان التي تحتاج لاستئصال لبها. والزرنيخ يستعمل في أوربا على نطاق واسع، ويحبذ استعماله لإماتة لب الأسنان، بينما في أميركا ينبذ استعمال الزرنيخ لهذه الغاية بداعي أنه يسبب (eschar) خشكريشة موضعية لنسج اللب لا يمكن إصلاحها.

وقد اتهم الزرنيخ المستخدم في طب الأسنان بثلاث تهم هي: 

1ً- خطر تموت اللثة:

وهي حادثة ناتجة عن الخطأ في تطبيق الزرنيخ وهو يحدث بعد وضع الزرنيخ على عاج متلين غير مجرف على الحفاف العنقي أو نتيجة الجهل بوجود نخر ثانٍ في السن نفسها مما يدعو إلى تسرب الزرنيخ أو النسيج المتشرب للزرنيخ عبر النسيج المتموت.

2ً- خطر تجاوز الذروة:

وقد تضاربت الآراء حول ذلك، ولكن من المؤكد أن استخدام الزرنيخ بالشكل الطبيعي لا يؤدي إلى أية مخاطر تذكر وذلك بالتطبيق القصير والامتناع عن تطبيق هذه المادة على الأسنان اللبنية وعلى الأسنان ذات الذرى غير المكتملة.

3ً- خطر الزرنيخ المتبقي: 
يمكن أن يبقى جزء من الضماد الزرنيخي بعد نزعه، مما يؤدي إلى إحداث تأثيرات سيئة في النسج الداعمة الأخرى.

إلا أن التحكم بالكميات الموضوعة من بلا ماء الزرنيخ، وحسن استعماله في أثناء تطبيقه لا يسببان كل هذه التخوفات. ويجب الانتباه حين وضع الزرنيخ إلى أنه لا يوجد عاج متلين في الحفرة السنية غير مجرف عند الحفاف العنقي، حتى لا يمر الزرنيخ عبره أو عدم التأكد من وجود نخر ثانٍ في السن نفسها مما يدعو إلى تسرب الزرنيخ عبره، إلا أنه من حيث تطبيق الزرنيخ يجب ألا تترك المدة تتجاوز 24 ساعة للنوع السريع و7 أيام للنوع البطيء منه، ولا يستعمل في الأسنان غير المكتملة الجذور أو المفتوحة كثيراً. وأن لا يستعمله في الأسنان اللبنية ذات الجذور الممتصة، وملاحظة عدم الإكثار من الكميات المستعملة.

معالجة الحوادث الموضعية:

1- بالتجريف: وذلك للحد من امتداد الآفة ويتم هذا بإزالة النسج المتموتة بوساطة المجارف القاطعة جداً، ونستمر في عملية التجريف حتى نصل إلى النسج السليمة النازفة.

2- بالأدوية المضادة للتسمم الزرنيخي: ويتم ذلك بتطبيق هيدروكسيد الكالسيوم على شكل سائل في مكان النفوذ الزرنيخي لمدة عشر دقائق بوساطة قطنة مبللة بالدواء لعدد من المرات.
3- بالجراحة: ويتم ذلك في الحوادث الشاملة حيث يقطع العظم بوساطة السنابل القاطعة حتى حدود المنطقة الحساسة الحية ويجب الإسراع في رؤية المريض ومعالجته لأن الإصابة تمر بدون أعراض يشكو منها المريض أي بدون ألم.
أما بالنسبة للانسمام الزرنيخي العام فيحدث عن طريق جهاز التنفس أو جهاز الهضم. ويمكن أن يتوضع في الأنسجة البرانشيمية كالكبد والكلى وفي العظام والأظافر ويصبح كمدخر يطرح بالتدريج بعد مدة طويلة من انقطاع التماس معه.

يؤثر الزرنيخ في الجهاز العصبي فيحدث فيه تغيرات منتشرة وفي الأوعية فيثير فيها بقعاً في مقوية الأوعية الشعرية وازدياداً في نفوذيتها. عدا ذلك يحدث اضطراباً في التنظيم الاغتذائي العصبي الذي يعلل حدوث التقرحات الاغتذائية وتكسر الأظافر ويتحد مع خمائر السلفهدريل (SH).

المظهر السريري للتسمم:

1- التسمم الحاد.

2- التسمم المزمن.
1ً- التسمم الحاد: نادراً ما يشاهد الشكل الشديد منه في الصناعة، أما الشكل متوسط الشدة فيتجلى بتناذر معدي معوي فيلاحظ: غثيان، إقياء، إسهالات مائية كماء الرز ممزوجة بالدم، رائحة الثوم من الفم، ضعف عام وصداع وبالأشكال الشديدة يضاف إلى ذلك نقص التوتر، رجفان خفيف سريري، سبات ثم الموت، وعند دخول الزرنيخ وبكميات كبيرة يمكن أن يشاهد شكل شللي يسير نحو الموت خلال بضعة ساعات.

2ً- التسمم المزمن: يحدث عند استنشاق غبار الزرنيخ لمدة طويلة ويبدو بتغيرات في الأغشية المخاطية للأنف والفم (أعراض مبكرة) فيلاحظ الزكام، وسعال، والتهاب لثة. والتغيرات الجلدية تبدو في الأماكن المعرضة للاحتكاك بشكل احمرار أو فرط تصبغ يشبه مرض أديسون. ويميز عنه بعدم ظهور التصبغ بالأغشية المخاطية في التسمم بالزرنيخ ويرافق ذلك فرط تقرن بالطبقات القرنية الجلدية وبخاصة في راحة اليدين وباطن القدمين، وتقدم هذا التقرن يؤدي إلى حدوث أورام صغيرة قد تستحيل فيما بعد وتؤدي إلى حدوث التسرطن فيها، وبخاصة عند العمال العاملين في دباغة الجلود وفي الزراعة (لري الأشجار بمركبات الزرنيخ).

وقد تحدث الإصابة بالتسرطن في الأقسام الداخلية الأخرى (رئة...). بسبب استنشاق الزرنيخ لمدة طويلة. ويعتري الأظافر ضعفاً واضطراباً اغتذائياً فتتقصف مع وجود تلون بشكل خط معترض رمادي اللون (مملوء بالزرنيخ) ويلاحظ تغير في الشعر فيصاب بنقص النمو والسقوط.

أما الإصابة العصبية فتبدو بظواهر وهنية وظواهر التهاب أعصاب خفيف، ألم الأعصاب الجذعية وألم عصبي بالأطراف السفلية وشعور وضعف في النهايات مع ضمور عضلي، عدم انتظام (Ataxia) واضطراب الحس العميق. اضطرابات هضمية، التهاب لثة، التهاب فم، التهاب أمعاء، التهاب كبد سمي.

المعالجة:

1- غسل المعدة بمحلول المنغنيز (20غ/ل) أو بالفحم. أو الترياق المضاد المؤلف من (100غ محلول أكسيد كبريت الحديد تحل في 300غ ماء) + (20غ مانيزا تحل في 300غ ماء) يخلط المحلولين ويعطى منه ملعقة كل 10 دقائق حتى حدوث الإقياء، وكذلك يمكن إعطاء البيض والحليب.

2- المضاد النوعي باستعمال BAL: 3ملغ/كغ بفاصل 2-3ساعات في اليوم الأول ثم بفاصل 6ساعات في اليوم الثاني ثم 12ساعة في اليوم الثالث حتى تتحسن الأعراض والمدة عادة أسبوع.
3- معالجة عامة عرضية، فيتامينات، مهدئات..إلخ.
الوقاية:

1- أن يتعامل طبيب الأسنان بحذر في أثناء تماسه مع الزرنيخ من أجل وقاية نفسه.

2- أن يتبع طرائق تطبيق الزرنيخ الصحيحة من أجل حماية المريض.
3- أن يمنع وصول مثل هذه المواد ليد الأطفال، بوضعها في أماكن مغلقة.

ثانياً: الانسمام الزئبقي:

الزئبق معدن سائل يكثر استعماله في الصناعة في تحضير الأجهزة الحرارية الزئبقية، المرايا، الأنابيب الشعاعية، بعض الدهانات، ويستخدم في طب الأسنان عند تحضير حشوات الأملغام. لذا يجب على طبيب الأسنان أن يعرف مخاطر هذا المعدن الذي يسبب مصدراً كبيراً للتلوث.

يتميز الزئبق بإمكان انتشاره عبر الشقوق الصغيرة الموجودة في الجدران والسطوح بشكل قطرات صغيرة تبقى مصدراً للتسمم بالمحيط لمدة طويلة. ويتبخر الزئبق بدرجة حرارة الغرفة وبخاره أثقل من الهواء بـ 7مرات. أما النسبة المسموح بها في جو العيادة فيجب أن لا تزيد على 0.01ملغ/ل.

تحدث الإصابة الحادة به بإدخال كمية كبيرة منه، وتكون الإصابة بالطرق المفرغة أولاً ثم بالجهاز العصبي. أما الإصابة المزمنة فتحدث بالكميات القليلة ولفترة طويلة وتكون الإصابة عصبية بالدرجة الأولى ثم الطرق المفرغة.

· المظاهر السريرية للإصابة الحادة:
1- طعم معدني في الفم. ولتهاب فم بعد أيام عديدة يتجلى بالتهاب لثة تقرحي مع انتباج في الشفاه واللسان وغزارة في اللعاب.

2- إسهال شديد كالكوليرا، والتهاب الجلد بسبب تهيج الغدة الدرقية مع فرط التعرق.
3- إدرار بولي شديد يتبعه انقطاع البول.
4- صداع ونعاس، رجفان اليدين.
· المظاهر السريرية للإصابة المزمنة:

وتحدث بثلاث درجات:

1ً- الدرجة الأولى: وتشمل التغيرات العصبية الوظيفية مثل الشك، اضطراب النوم، وزيادة الانفعال، الرجفان حتى في أثناء النوم واضطرابات وظيفية أخرى.

والتغيرات الغدية: كنقص الطمث، وسن اليأس الباكرة، والإسقاط.

2ً- الدرجة الثانية: ويشتد فيها الخجل والشك بدرجة أكبر، إضافة لعدم القدرة على العمل.

3ً- الدرجة الثالثة: يشكو المريض من الصداع والأرق والهمود والشك والهذيان. إضافة إلى رجفانات شديدة بالبدء لا تهدأ إنما تخف عند الاستمرار بالحركة.

ومن المظاهر الفموية يلاحظ عند المريض التهاب لثوي ويمكن أن تقلقل الأسنان وتفقد إذا شمل التخرب العظم. إضافة إلى درجات مختلفة من التصبغات الرمادية.

ما يهمنا هو خطر هذا المعدن سواء على أجسام أطباء الأسنان أو على المرضى المعالجين بحشوات معدنية.

ففي دراسة قام بها NALEWAY عام 1985 ومساعدوه على 4272 طبيب أسنان حيث وجدوا أن تركيز الزئبق في البول لدى 5% منهم كانت مرتفعة حيث تجاوزت 20نانو غرام/ل علماً أن هذه النسبة هي الحد الأعظمي المسموح به لتركيز الزئبق في البول حسب توصيات منظمة الصحة العالمية (W.H.O).

· الوقاية من الزئبق في العيادة السنية:

1- يجب أن لا تزيد درجة حرارة العيادة على 16-17 درجة مئوية.

2- إغلاق العبوات الخاصة بالزئبق بشكل جيد.
3- رمي نفايات الأملغم في وعاء خاص محكم السد وعدم رميها في أرض العيادة.
4- استخدام خلائط الأملغم المحفوظة بكبسولات محكمة الإغلاق.
5- الشفط العالي للهواء والتهوية الجيدة في العيادة السنية.
6- عدم اللجوء إلى المزج المفتوح لحشوات الأملغم.
7- رش أماكن العمل ببعض المواد التي تتحد مع الزئبق وتشكل مادة غير سامة مثل مسحوق ثاني أكسيد المنغنيز أو مسحوق الفحم المشبع باليود.
8- عدم اللجوء إلى مسك خلائط الأملغم باليد واستخدام القفازات المطاطية في أثناء إعداد الحشوات.
أملاح الزئبق أيضاً ذات استخدامات طبية ومنها شديد السمية ومنها السليمة أو ضعيفة السمية وتستخدم في المجال الطبي.

معالجة التسمم الزئبقي:

1- عرضية:

1- الحليب مع بياض البيض لأنه يرسب الزئبق في الأمعاء.

2- الفيتامينات وبخاصة (B)، مهدئات.
3- هيبوسلفيت الصوديوم 20% كبديل عن الـ (BAL) بكمية 10-15مل يومياً ولمدة أسبوع.
2- نوعية:

BAL: 3ملغ/كغ بفاصلة 2-3ساعات يومياً في اليوم الأول ثم بفاصلة 6ساعات في اليوم الثاني ثم بفاصلة 12ساعة حتى تتحسن الأعراض والمدة عادة أسبوع.

رابعاً: الانسمام من الأملاح الكاوية:

مثل كلور الزنك ونترات الفضة وحمض الكروميك وسندرس تأثيرات الكروم الموضعية والعامة في طب الأسنان.

إن الشكل الأكثر استخداماً لهذا المعدن في طب الأسنان هو حمض الكروميك وذلك للكي.

يمكن أن تدخل العضوية عن طريق جهاز التنفس والجلد وتتوضع بصورة رئيسة في الكبد والكلى وتطرح مع البول والغائط، ويمكن كشفها في عصارة المعدة والصفراء.

تخرش أملاح الكروم الأغشية المخاطية للأنف والجلد، حيث يمكن أن تؤدي إلى بعض الإصابات التخريبية في الأنف وكذلك تؤدي إلى تقرح الجلد. عدا عن ذلك يؤثر الكروم كمادة محسسة فيمكن أن يشاهد الربو القصبي ووذمة كوينغ..إلخ.

المعالجة:

1- إعطاء الـ (BAL) كما في السابق لطرح الكروم.

2- معالجة عرضية حسب الظواهر السريرية.
الوقاية:

1- لبس القفازات المطاطية والأقنعة.

2- تهوية جيدة في العيادة ووضع مراوح شفط كافية.
3- غسل الأيدي والأنف بعد التعامل مع هذه المواد.
4- إغلاق العبوات بشكل جيد ومحكم.
5- حفظ العبوات في أماكن يصعب وصولها للأطفال بالخطأ.
· الفصل الثاني: مخاطر استخدام بعض الأدوات في طب الأسنان وطرائق الوقاية منها:
يستخدم طبيب الأسنان في ممارسته اليومية كثيراً من الأدوات حيث يسبب بعضها المخاطر والاختلاطات إذا ما أسيئ استخدامها ومن هذه الأدوات:

1- أدوات القلع:

إن لاستخدام أدوات القلع من كلابات وروافع أصولاً يجب مراعاتها والانتباه إليها فإذا ما تهاون طبيب الأسنان في مراعاتها كان لذلك آثار سيئة وسنذكر فيما يأتي بعض الإجراءات الخاطئة واختلاطاتها ليتمكن الطبيب من الوقاية منها وتجنبها:

1- سوء وضعية الطبيب وعدم مراعاة وضع المريض في الوضعية الصحيحة بالنسبة للطبيب كأن يكون الكرسي منخفضاً أو مرتفعاً بحيث لا يتمكن الطبيب من الوقوف بالوضعية الصحيحة في أثناء العمل، وهو عامل مهم جداً في صعوبة تحكم الطبيب بالأدوات ومنعها من الانزلاق وصعوبة التحكم بمقدار القوة التي يريد الطبيب تطبيقها في أثناء العمل.

2- سوء اختيار الأدوات هو سبب مهم جداً لفشل الطبيب، فإذا ما اختار الطبيب كلابة لا توافق شكل السن المراد قلعها فمن الطبيعي أن يؤدي ذلك إلى كسر هذه السن.
3- سوء تطبيق أدوات القلع حسب الزوايا الصحيحة يؤدي إلى تطبيق قوة وفق محور خاطئ مما يؤدي إلى:
1- كسر السن المقلوعة.

2- كسر الصفيحة العظمية المحيطة بالسن.
3- كسر السن المقابلة نتيجة الجذب نحو الأعلى أكثر منه نحو الدهليز في قلع الأسنان السفلية أو نتيجة خروج الكلابة من يد الطبيب.
4- كسر الحدبة الفكية نتيجة تطبيق الرافعة العلوية بقوة.
5- انثقاب الجيب الفكي وهو أهم الاختلاطات الناتجة عن الاستعمال الخاطئ للروافع العلوية في أثناء القلع. ويؤدي سوء استعمال الروافع إلى ثقب قبة الحنك أو دهليز الفم أو قاع الفم لذلك فمن الضروري للوقاية من هذا الاختلاط أن يمسك الطبيب بيده اليسرى السنخ في منطقة العمل لكي يسند رأس الرافعة ويتجنب الطبيب انزلاقها بأن لا يستعملها بعنف وقوة إنما بتركيز وانتباه وفق الزوايا الصحيحة.
6- كسر الفك السفلي عند تطبيق لسان السمكة بعنف دون أن يؤخذ في الحسبان شكل الجذور واتجاهها، أو قد يحدث الانكسار رغم استعمال لسان السمكة بالشكل المناسب للحالة إلا أن وجود كيس كبير عند زاوية الفك يضعف الفك ويجعل كسره سهلاً.
7- رض الأسنان المجاورة بسبب حركة الكلابة الخاطئة أو استنادها إلى السن المجاورة بدلاً من استنادها إلى الفك.
8- أخيراً يجب على الطبيب الانتباه إلى عدم سقوط السن بعد قلعها في فم المريض إذ إن المريض قد يبتلعها فتسقط في المري أو في مجرى التنفس، إن سقوطها في المري لا يسبب مشكلات أما سقوطها في مجرى التنفس فقد يؤدي إلى الاختناق والموت وإذا سقطت بعيداً في الرئة فإنها تؤدي إلى التهاب الرئة.
ب - الوقاية من انكسار الإبر السنية:

1- عدم استعمال الإبر القديمة أو الكليلة أو الصدئة أو الرفيعة، ويفضل استعمال الإبر التي تستخدم لمرة واحدة.

2- عدم استعمال الإبر بطول 25ملم في إجراء التخدير الناحي بل يجب استعمال إبرة بطول 42ملم على الأقل ومن ثخانة 25 أو 23
3- الإحاطة التامة بالمناطق التشريحية التي ستمر الإبرة من خلالها.
4- تعين النقاط الاستكشافية بالإصبع السبابة وإبقاء الإصبع في مكانها خلال الحقن.
5- يطلب من المريض أن يبقى فمه مفتوحاً لأقصى حد ممكن وأن يبقى ساكناً في أثناء عملية الحقن.
6- إدخال الإبرة مباشرة إلى نقطة الحقن دون أن نتوقف لحقن بضعة نقاط من المحلول المخدر ثم متابعة دفع الإبرة الأمر الذي يسبب ألماً شديداً للمريض وبالتالي يسبب انكسار الإبرة.
7- عدم تطبيق أي ضغط جانبي على الإبرة لتغيير اتجاهها بل يجب إخراج الإبرة وتعيين النقاط الاستكشافية من جديد، ثم إعادة غرس الإبرة بالاتجاه الصحيح.
8- عدم اختراق النسج الكثيفة بقوة وذلك يصادف عادة لدى اختراق النسج العضلية الأمر الذي يوجب سحب الإبرة وإعادة غرسها في الاتجاه الصحيح مباشرة.
9- يجب التأكد دوماً أن لا تدخل الإبرة في النسج بكاملها بل يجب أن يبقى منها خارج النسج ما يقارب 1سم حين إجراء التخدير الناحي ونحو 2سم حين إجراء حقن التخدير بالارتشاح.
10- عدم إجراء التلهيب للإبر الفولاذية بغية التعقيم عدا الإبر القابلة للتلهيب بل يتم تعقيمها بالغلي مدة 15دقيقة.
وفي جميع عمليات الحقن يجب أن يكون المريض بوضع ملائم على الكرسي بحيث تكون منطقة الحقن واضحة ومضاءة جيداً.

5- الأدوات اللبية:

1- إن أهم اختلاط استعمال الأدوات اللبية هو انكسار هذه الأدوات داخل الأقنية اللبية ويحدث كسر الأدوات نتيجة استعمالها الكثير أ وتأكسدها أو سوء استعمالها ويمكن تحاشي ذلك بما يلي:

1- إدخال الأدوات في الأقنية بلطف والاستعانة بالصور الشعاعية حتى نعرف اتجاهها الصحيح وذلك دون ضغط أو عنف.
2- إتلاف الأدوات القديمة والمنحنية وعدم استعمالها.
3- انتقاء طريقة مناسبة لتعقيم هذه الأدوات التي تفقد مرونتها بالحرارة العالية وتصبح قابلة للكسر.
4- إن الأدوات الدوارة أكثر عرضة للكسر من غيرها.
2- سقوط الأدوات في المري أو المجاري التنفسية وهو اختلاط آخر لاستعمال هذه الأدوات وللوقاية من هذا الاختلاط نتبع ما يأتي:

1- استعمال الحاجز المطاطي.
2- السواعد الطويلة هي سواعد خاصة صنعت لتمسك الأدوات اللبية الصغيرة.
3- المظلات الواقية هي ربط الأداة بخيط معقود على أحد الأصابع.
د- الأدوات ذات السرعة العالية:

يجب الانتباه والحذر الشديد في أثناء استعمال الأدوات الدوارة عالية السرعة كالسنابل والرؤوس اللازمة لأعمال المداواة بخاصة إذا كان المريض متوتراً كثير الحركة كالطفل غير المكيف جيداً. حيث يمكن أن يتسبب ذلك بجروح مختلف نواحي الفم بهذه الأدوات السريعة الحادة ويمكن الوقاية من ذلك باستعمال الحاجز المطاطي، واستخدام المهدئات عند المرضى الخائفين.

هـ الوقاية من الأشعة السينية:

بعد اكتشاف ما للأشعة السينية من تأثيرات حيوية ضارة في أنسجة الجسم البشري كان لابد من إيجاد السبل للوقاية من التعرض للأشعة السينية إذ لهذه الأشعة القدرة على تشريد جزئيات العضوية أي تحليل الروابط الكيميائية بينها وبالتالي فإن تفكك هذه الجزئيات يعطي نتائج نهائية سامة ومجهولة التأثير.

وهناك نوعان للتعرض للأشعة: التعرض الحاد والتعرض المزمن.

· التعرض الحاد:

هو تطبيق كمية كبيرة من الأشعة في فترة زمنية قصيرة ويتم التعرض الحاد لدى تطبيق 100راد من الأشعة على كامل الجسم.

· التعرض المزمن:

وهو التعرض المزمن الطويل الأمد للأشعة بتطبيق كمية قليلة من الأشعة بصورة متكررة ولفترة زمنية طويلة.

وفي العيادات السنية فإنه لا داعي إلى الخوف الشديد حيث إننا لا نستخدم حين إجراء صورة شعاعية داخل الفم إلا 250مليراد. ولكن مع ذلك يجب عدم إجراء أية صورة شعاعية دون حاجز واقٍٍ لما نعرفه من الأثر التراكمي للأشعة السنية. وتشمل الوقاية من اِلأشعة حماية الطبيب أولاً ثم المريض ثانياً والمحيط ثالثاً.

· حماية الطبيب:

تدور مبادئ حماية الطبيب حول:

1- تجنب الحزمة الأولية للأشعة إذ يجب أن يقع الطبيب إطلاقاً ضمن مجال حزمة الأشعة إذاً فهو لا يواجه هذه الحزمة وبالتالي لا يمسك الفيلم ضمن الفم وبخاصة عند الأطفال.

2- المسافة: وهي مبدأ مهم إذ كلما زادت المسافة بين الطبيب ومنبع الأشعة قل فعل الأشعة، ويجب على الطبيب الابتعاد مسافة لا تقل عن 6أقدام.
3- استعمال واقيات الأشعة: فإذا كان وضع العيادة لا يسمح بالابتعاد 6أقدام يجب على الطبيب أن يقف خلف حاجز واق من الرصاص بسماكة 1ملم لامتصاص الأشعة المتناثرة.
4- مكان الطبيب: يجب على الطبيب بالإضافة إلى الابتعاد اختيار مكانه بحيث يشكل زاوية قائمة مع منبع الأشعة ومقابل المريض حيث تمتص الأشعة المتناثرة من عظام القحف قبل أن تصل إلى الطبيب.
· حماية المريض:

ويدور هذا المبدأ حول تقليل كمية الأشعة ما أمكن وذلك بما يأتي:

1- استخدام أفلام شعاعية سريعة.

2- استعمال مرشح من الألمنيوم يوضع في مخرج أنبوب الأشعة حتى يخلصنا من الفوتونات الضعيفة التي لا تستطيع العبور عبر الفيلم وبالتالي لا فائدة منها فهي تشعع المريض دون جدوى.
· حماية المحيط:

ويم بما يلي:

1- وضع صفائح من الرصاص على جدران العيادة الشعاعية بسماكة لا تقل عن 1-2ملم.

2- يجب أن تكون العيادات الشعاعية في الطابق الأرضي من الأبنية.
· الفصل الثالث: بعض الأمراض التي تصيب طبيب الأسنان من خلال ممارسة المهنة:
أولاً: أمراض الجلد عند طبيب الأسنان:

هي الأمراض الناتجة عن التماس مع مادة من المواد السنية وتتجلى هذه الأمراض بمظاهر جلدية تشبه  بعض المظاهر الجلدية الأخرى الناتجة عن سبب غير مهني مع بعض المميزات.

الأسباب:

1- العوامل الكيميائية: مثل الأكريل والمخدرات الموضعية كالبروكائين، والزيوت الرئيسة والمنتول والأوجينول والميتيل ساليسيلات والفورم ألدهيد لتطهير الأدوات وماءات الكالسيوم وبعض الأملاح كالزرنيخ والكروم والزئبق وكلور الزنك....إلخ.

2- العوامل الفيزيائية: كالاحتكاك والضغط والجرح والحرارة وأشعة رونتجن التي تؤدي إلى التهاب الجلد الإشعاعي المزمن وذلك على شكل إصابة اليدين بالأكزيما. 

قد يتعرض طبيب الأسنان لحدوث التهاب الجلد التماسي أو الأكزيما.

1- التهاب الجلد التماسي:

التهاب ناتج عن تأثير المخرشات والالتهاب محدود ببقعة معينة في مكان التماس ـ لا ينتشر للمحيط وبشفاء الالتهاب تخمد الإصابة ولا تميل للامتداد.

يلاحظ في منطقة الإصابة وذمة واحمرار وفقاعات لا تلبث أن تنفجر بعد فترة ولهذا يحصل نتوح وتكون بعض القشور، إضافة للحكة وحس الحرقة في منطقة الإصابة.

ب- الأكزيما:

بصورة عامة لا تتميز الأكزيما عن الأمراض الجلدية غير المهنية حيث يشاهد احمرار ووذمة واندفاعات حويصلية مع نتوح وقشور وتحزز وحكة...إلخ.

ما يميز الأكزيما عن التهاب الجلد المهني:

1- وجود استعداد لانتشار الإصابة للمحيط ففي الأكزيما يمكن أن تظهر توضعات جديدة إضافية بعيدة عن مكان التوضع البدئي.

2- الأكزيما المهنية تحدث من تكرار التماس مع العامل السام بينما تؤثر في التهاب الجلد العوامل المخرشة منذ البدء لأول مرة بالتماس معها.
3- يقوم بالدور المهم في الأكزيما المهنية ارتكاس العضوية المحسسة من التعرض المتكرر للعامل السمي بينما في التهاب الجلد فإن الدور المهم يقوم به العامل المسبب نفسه.
تتمثل الوقاية لدى طبيب الأسنان بـ:

1- العمل بحذر وهدوء.

2- لبس القفازات المطاطية.
3- الابتعاد عن منبع الأشعة وعدم مسك الأفلام باليد.
ثانياً: أمراض الجهاز الحركي:

إذا كنا نعمل وقوفاً يجب الانحناء نحو الأمام أو باتجاه اليمين ويفضل العمل في وضعية الجلوس حيث إن الاستناد أكثر اتساعاً، وتكون الحفرة الفموية أكثر قرباً ولكن إذا تحرك الطبيب في هذه الوضعية بحرية أكبر فإن الأخطار المهنية ستستمر متوضعة في المناطق نفسها في العمود الفقري. إذ يجب دائماً الحفاظ على وضعية صحيحة يكون العمود الفقري فيها مستقيماً. وإذا أردنا العمل جلوساً وبشكل مريح فيجب أن يبقى حاضراً في الذهن أهمية الرؤية المباشرة.

والطريقة الأفضل هي تعاقب كلتا الوضعيتين، وفي التوصل لتنظيم مواعيد المرضى بطريقة تتغير فيها أماكن العمل الفموية بحيث نجد توازناً بين زمن العمل جلوساً وزمن العمل وقوفاً، وهذا سيقود إلى تحسين الإمكانات الجسدية.

· الوقاية ومكان العمل:

من الضروري أن تتوفر في العيادة إمكانات العمل جلوساً ووقوفاً وأن تكون المواد والأدوات في متناول اليد واستعمالها في كلتا الوضعيتين وفيما يلي الخطوط الكبرى لهذه التجهيزات الواجب توفرها في العيادة:

1- أن يكون مقعد الطبيب متحركاًً ومريحاً ويمكن التحكم بارتفاعه ومزوداً بمسند ظهر. وأن يكون الكرسي الكهربائي مفصلياً ذا ظهر مسطحاً ومزوداً بمسند رأس يمكن التحكم به.
2- أن يكون هناك إمكان لتحريك مساند المرفق وبخاصة مسند المرفق الأيمن وذلك للاقتراب بشكل أفضل من المريض مما يؤدي إلى تجنب خلع الوركين الزائد.
3- أن تكون الوحدة السنية معلقة وقابلة للتحكم بارتفاعها متحركة بشكل واسع ليمكن وضعها أمامنا دوماً مع إمكان تثبيت مستواها.
4- أن يكون هناك طاولة بجوارير للأدوات الصغيرة نسبياً وقليلة الإعاقة والإزعاج يمكن وضع الأدوات على سطحها باليد اليمنى واليسرى.
من الأفضل وجود أدوات متكيفة مع عاداتنا في العمل أكثر من التكيف مع أدوات غير ملائمة. وهذا يتطلب من طبيب الأسنان فهم مكان عمله وتصميمه واختياره حسب متطلبات الممارسة بأوضاع صحيحة للجسم محافظاً على استقامة عموده الفقري.

والانعتاق من فكرة التركيز على أهمية كرسي المريض والاهتمام بكرسي الطبيب فحول هذا الأخير علينا وضع الأثاث والأدوات والمريض نفسه حيث يوجه رأسه حسب الحاجة.

· الوقاية العامة:
1-  تجنب اتخاذ وضعية لفترة طويلة وأخذ استراحات متكررة وإجراء بعض التمارين الحركية.
2- تجنب وضعية رأس أمامية أو وضعية انحناء أمامي لفترات طويلة بأن تجعل الأمور أمام نظرك أو بعد الناحية القطنية للعمود الفقري.
3- إذا كنت في موقف محدث التوتر اجرِ تمارين استرخاء.
4- تجنب وضعية انبساط الركبة لفترة طويلة.
5- اجرِ تمارين الشد والقوة بهدف المحافظة على مدى واسع من الحركة وتطوير قوتك العضلية.
6- استخدم الكراسي التي تحافظ على بزخ قطني خفيف وعند الحاجة ضع وسادة صغيرة في الناحية القطنية والتي يكون ارتفاعها من الأرض بحيث يسمح للركبتين بالانعطاف والقدمان تلامسان الأرض.
7- استخدم الطاولات والمكاتب ذات الارتفاع المناسب حتى لا تنحني في أثناء العمل.
8- استخدم سريراً مريحاً (غير لين وغير قاس).
9- استخدم وسادات بارتفاع مناسب وكثافتها جيدة.
10- اتخذ وضعية نوم مناسبة ومريحة.
11- عند القيادة لمدة طويلة خذ فترة من الراحة.
12- وازن الأثقال التي تحملها في كلا الطرفين.
ثالثاً: انتقال الأمراض الإنتانية والفيروسية:

التهاب الكبد: (Hepatitis)
هو مصطلح عام يطلق على الحالة التهابية التي تصيب الكبد التي تنجم عن الإصابة بمسببات مختلفة مثل: أنواع مختلفة وعديدة من الحمات، والجراثيم، والذيفانات، والعقاقير الدوائية والإدمان الكحولي.

أما مصطلح التهاب الكبد الحموي (الفيروسي) فيستخدم عادة للتعبير عن مجموعة من الأمراض المختلفة التي تتشابه سريرياً بأنها تؤدي إلى التهاب في الكبد، بيد أنها تختلف بعضها عن بعضها الآخر وبئياً، كما تختلف عن بعضها بعضاً من ناحية الحمة (العامل المسبب) التي أدت حدوثها.

هذا وإن الفهم الدقيق لالتهابات الكبد الحموية يعد ضرورياً لجميع العاملين في مجال طب الأسنان وبخاصة التهاب الكبد البائي (Hepatitis B) وما ينجم عنه من عقابيل خطيرة، وعن طرق انتقاله في العيادات السنية.

ويمكن تقسيم التهابات الكبد الحموية إلى الأنواع الآتية:

أ- التهاب الكبد A أو ما يدعى بالتهاب الكبد الخمجي:

Hepatitis A (infectious hepatitis)
ب- التهاب الكبد B أو ما يدعى بالتهاب الكبد المصلي:

Hepatitis B (serum  hepatitis)
ج- التهاب الكبد C : Hepatitis C
د- التهاب الكبد دلتا: Hepatitis D (delta hepatitis)
هـ- التهاب الكبد E: أو ما يدعى بالتهاب الكبد المنقول معوياً:

Hepatitis E (enterically transmitted hepatitis)
وتجدر الإشارة إلى أن التهاب الكبد B و C و D تنتقل غالباً زرقاً)

(Parenterally لذلك فهي ذات علاقة وثيقة بطب الأسنان، أما التهاب الكبد A و E فتنتقل بالطريق الفمي ـ البرازي (faecal – oral route)
· التهاب الكبد A: Hepatitis A
ينجم هذا الالتهاب عن حمة تدعى حمة التهاب الكبد

Hepatitis A – Virus (HAV) A تتعطل الحمة بالأشعة فوق البنفسجية، كما تتعطل عند درجة الحرارة (100ْ) م في غضون (5) دقائق، وعند معاملتها بالغلوتار الدهيد بتركيز (2)% في غضون (15) دقيقة.

الوبئية:

يرتبط ظهور التهاب الكبد A الذي ينتقل أساساً بالطريق الفمي ـ البرازي، بتناول أغذية ملوثة بالعامل المسبب للمرض، لذلك فإن هذا الالتهاب يكثر ظهوره في الدول النامية التي تنعدم فيها أو تقل قواعد الصحة العامة وصحة الغذاء، أما في أوروبا فيلاحظ ظهور المرض عند عودة السكان بعد قضاء إجازتهم في المناطق التي يستوطن أو ينتشر فيها المرض لذلك يلاحظ ارتفاع في نسبة حدوث الإصابة بهذا الالتهاب. وعادة يتم طرح العامل المسبب للمرض في البراز عن طريق المرضى لينتقل إلى الأشخاص الأصحاء عند عدم مراعاة قواعد الصحة العامة أو عند استخدام أدوات الطهي المشتركة وأوعيتها أو عبر الاتصالات الفموية والجنسية. أما الأعراض العامة التي تميز الالتهاب الكبدي الحاد التي تكون متشابهة بغض النظر عن نوع العامل المسبب للالتهاب فهي: الحمى ـ وآلام في المفاصل، وهن وإعياء عام، غثيان وإقياء وأوجاع بطنية، وفي الشكل اليرقاني يلاحظ تلون البول بلون قاتم وتلون البراز بلون فاتح.

الاتقاء:

ويتم خلال التمنيع المنفعل عن طريق إعطاء الغلوبلين المناعي مفرط التمنيع للأشخاص المعرضين لخطر الإصابة مثلاً الأشخاص المسافرين إلى مناطق يستوطن فيها الالتهاب. وتجدر الإشارة إلى أن هذا التمنيع المنفعل يخفف من حدة الأعراض أو يمنع ظهورها في حال حدوث الخمج إلا أنه لا يقي من الخمج.

· التهاب الكبد البائي B Hepatitis :

يعد التهاب الكبد البائي أحد أهم المشاكل التي تهدد الصحة العامة في العالم، فهذا الالتهاب يعد مسؤولاً عن وفاة مليوني شخص تقريباً سنوياً، وأهمية هذا المرض تكمن في إمكانية تطوره إلى التهاب كبدي مزمن وما ينجم عنه من تشحم في الكبد (Cirrhosis) وتسرطن الخلايا الكبدية (hepatocellular carcinoma)، الذي يعد أحد أكثر الأورام انتشاراً في العالم.

وتشير الإحصائيات إلى وجود ما يزيد على (350) مليون شخصاً في العالم حاملين لخمج حمة التهاب الكبد البائي بشكل مزمن (chronic carrier).

والتهاب الكبد البائي ينجم في الحقيقة عن الإصابة بحمة تقيس تقريباً (42)ن.م وتحوي على الحمض النووي الريبي منزوع الأكسجين (DNA) مضاعف السلسلة، ومصنفة ضمن عائلة حمات هيبادنا (Hepadnaviridae). تتميز هذه الحمة ببنيتها المعقدة وخواصها المناعية المعقدة أيضاً.
الوبئية:

يختلف انتشار التهاب الكبد البائي اختلافاً كبيراً من منطقة إلى أخرى في العالم، فهو أكثر انتشاراً في دول القارة الإفريقية والآسيوية منه في أمريكا واستراليا وأوروبا، وهو في المدن أكثر منه في الريف، وهو عند الرجال أكثر منه عند النساء. وتشير الدراسات إلى أن نسبة حدوث هذا الالتهاب في دول العالم المتقدمة لا تزيد على (3)% بينما يمكن أن ترتفع لتصل حتى (10-30)% في دول العالم النامي، وعموماً فإن نسبة حدوث هذا الالتهاب تكون منخفضة في الدول التي تتأمن فيها ظروف حياتية جيدة خالية من الاكتظاظ السكاني، بينما ترتفع هذه النسبة في المناطق الفقيرة والمكتظة بالسكان. ويلاحظ في الدول المتقدمة حدوث الإصابة عند الأفراد الذين تتراوح أعمارهم بين (15-29) سنة وخاصة أولئك الذين يخضعون إلى معالجات عن طريق الوريد أو الذين يحصلون على مشتقات دموية علاجية، أو الذين هم على احتكاك مستمر مع المشتقات الدموية، أما في الدول الفقيرة فتتركز الإصابة عند الأطفال والخدج. وانتقال هذا الخمج يتم بطرق الزرق وذلك من خلال التعرض للدم الملوث بالحمة أو المشتقات الدموية، كما ينتقل هذا الخمج خاصة في أثناء عمليات نقل الدم المخموج بالحمة، وعند مدمني تعاطي المخدرات في أثناء المشاركة بإبر المخدر، كذلك فإن الانتقال عبر الاتصالات الجنسية الطبيعية والشاذة يشكل إحدى الطرق الأساسية المؤكدة لحدوث الخمج، كذلك فإن انتقال الحمة من الأم إلى الوليد في أثناء عملية الولادة يعد من طرق الانتقال المؤكدة.
حالة الحامل ومعرفة الحملة: 

Carrier state and identification of carriers

المخطط الآتي يوضح العقابيل المحتملة لخمج حمه التهاب الكبد البائي:
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- التهاب الكبد البائي وطب الأسنان Hepatitis B and dentistry:

غالباً ما يتعرض الأطباء الذين يعملون بجراحة الأسنان ومن غير قصد لخطر الإصابة بالأدوات الحادة الملوثة بحمة التهاب الكبد البائي في أثناء عملهم الروتيني، كذلك فإن الأجهزة السنية الحديثة تجعل العاملين في العيادات السنية أكثر عرضة للإصابة بالرذاذ الملوث بالدم واللعاب المنبعث من المرضى في أثناء عمليات المعالجة، والمعطيات الحديثة حول هذا الموضوع تشير إلى:

1- زيادة خطر الإصابة بالتهاب الكبد البائي عند الأشخاص الذين يعملون في مجال طب الأسنان، وأطباء الأسنان الذين يعملون في مجال الجراحة الفموية ومعالجة التهابات حول السن هم أكثر عرضة لخطر الإصابة بهذا الالتهاب من أطباء الأسنان العامين.
2- على الرغم من أن طريقة انتقال المرض الاعتيادية هي من المريض إلى طبيب الأسنان، إلا أن هناك العديد من الحالات المسجلة التي أشارت إلى انتقال المرض من أطباء الأسنان إلى المرضى.
3- التركيز الأعلى لحمة التهاب الكبد البائي داخل التجويف الفموي هي في الثلم اللثوية وذلك نتيجة النضح المستمر لمصل الدم والذي يكون في الحقيقة ضئيلاً عند اِلأشخاص السليمين الذي يزداد في الحالات المرضية. كذلك فإن الدراسات أظهرت وجود أظهرت وجود الحمة في اللعاب المختلط، ولكن ليس في لعاب النكفية أو لعاب تحت الفك السفلي الذي يؤكد أن دخول الحمة إلى التجويف الفموي يكون ناجماً عن النضج المصلي.
4- لا توجد أية ضرورة لاتخاذ إجراءات احتياطية خاصة عند معالجة الحملة المزمنين لالتهاب الكبد البائي (أو أي مرض آخر)، فإتباع الإجراءات الاحتياطية العامة المنصوص عليها في أثناء الأعمال الروتينية كفيلة بمنع انتقال الخمج ضمن العيادات السنية.
الاتقاء Prophylaxis:

ويتم من خلال إجراءات عامة وأخرى خاصة.

الإجراءات العامة: 1- في المجال الطبي تتضمن الالتزام بقواعد الصحة العامة 2- ارتداء القفازات اليدوية في أثناء العمل، 3- نقل الأمصال وسوائل الجسم الأخرى نقلاً سليماً، 4- التطهير والتعقيم، جميع هذه الإجراءات تكون كفيلة بخفض معدل انتقال الخمج بحمة التهاب الكبد البائي، 5- أما الانتقال الجنسي لهذه الحمة فيمكن تجنبه من خلال استخدام الواقيات الذكرية، 6- وأما الانتقال في أثناء الولادة فلا يمكن منعه فيما لو حدثت الولادة عن طريق العمليات القيصرية.

أما الإجراءات الخاصة: فتتضمن التلقيح الفاعل ضد التهاب الكبد البائي قبل التعرض للخمج وبشكل خاص أولئك الأشخاص الذين هم أكثر عرضة للإصابة بهذا الالتهاب، والجدول ( ) يوضح المجموعات البشرية الخطرة الواجب تلقيحها بلقاح التهاب الكبد البائي.

أما بعد التعرض للخمج فتتضمن الإجراءات الخاصة التمنيع الفاعل والمنفعل للأشخاص الذين تعرضوا للخمج مع التنويه إلى ضرورة القيام بهذا الإجراء في غضون 48ساعة من التعرض للخمج. والجدول ( 21) يوضح دواعي استعمال مثل هذا الإجراء.

	المجموعات الخطرة المعرضة للإصابة بالتهاب الكبد البائي والواجب تلقيحها قبل التعرض للإصابة

	· الكادر الطبي.

· مدمنو المخدرات.
· الشاذون جنسياً.
· الزناة.
· مرضى الكلى.
· المرضى المصابون بالأورام.
· الأشخاص ذوو الاحتكاك الدائم بالمناطق التي يستوطن بها المرض.
· الأشخاص الذين تربطهم علاقة بدور المتخلفين عقلياً.


الجدول (21)
المعالجة Treatment:

المعالجة بالعقاقير الكابتة للمناعة (Immunosuppressive therapy) مثل الكورتيزون والأزاثيوبرين (Cortison, Azathioprin) أثبتت عدم فاعليتها في علاج التهاب الكبد البائي المزمن، وفي الوقت الحاضر أثبتت المعالجة بالأنترفرون ألفا نجاحها في القضاء التام على الخمج بحمة التهاب الكبد البائي.

	دواعي استعمال التمنيع الفاعل والمنفعل بعد الإصابة بخمج التهاب الكبد البائي

	1- تعرض الأشخاص للإصابة بجروح ناجمة عن إبر ملوثة بدم يحوي المستضد السطحي لالتهاب الكبد البائي (HBsAg)
2- المواليد من أمهات إيجابية للمستضد السطحي لالتهاب الكبد البائي.
3- الاتصال الجنسي مع أشخاص إيجابيين للمستضد السطحي لالتهاب الكبد البائي.
4- مرضى الكلى قبل إجراء الغسيل الكلوي.


الجدول (22)

· التهاب الكبد C Hepatitis C :

ينجم هذا الالتهاب عن حمة حساسة للكلوروفورم

(HCV, chloroform sensitive NANB agent) مغلفة، تحوي على الحمض النووي الريبي RNA مفرد السلسلة يتألف من 10 آلاف نوويد تقريباً (Nucleotide) حمات فلافي أو حمات الصفراء (Flaviviridae)، يتراوح قياس الحمة بين (30-0) نانوميتراً (ن.م)، وتعد حمة التهاب الكبد C السبب الرئيس لالتهاب الكبد الذي يعقب عمليات نقل الدم وسوء الاستخدام المتكرر للعقاقير التي تعطى زرقاً.

الوبئية والملامح السريرية:

تشبه طريقة انتقال حمة التهاب الكبد C تماماً طريقة انتقال حمة التهاب الكبد B حيث يعد الزرق والجنس الطريقتين الرئيسيتين لانتقال الخمج. كما أن الانتقال في أثناء الولادة أصبح أمراً مؤكداً. ويعد الأشخاص الذين يتعاطون العقاقير الدوائية عن طريق الوريد، أو الذين يتعرضون لعمليات نقل الدم، أو الذين يتلقون المشتقات الدموية العلاجية (مرضى الناعور مثلاً) أكثر المجموعات البشرية تعرضاً لخطر الإصابة. الخمج يحدث عندما يقرب من (5-10)% من الأشخاص الذين تعرضوا لعمليات نقل دم ويؤدي عند (50)% منهم إلى التهاب كبد مزمن.

سريرياً فإن الإصابة الحادة لالتهاب الكبد C تشبه تماماً الإصابة الحادة لالتهاب الكبد A و B إلا أن الاستجابة الالتهابية تكون أضعف والأعراض تكون أخف حدة، وتحول الخمج إلى الشكل المزمن هو أكثر انتشاراً مقارنة مع التهاب الكبد B وغالباً ما يؤدي إلى تشمع الكبد.

الوقاية والمعالجة Prevention and therapy:

الاتقاء قبل حدوث الخمج أو بعده غير ممكن، بسبب عدم توفر لقاح حتى الآن، كذلك فإن التمنيع المنفعل عن طريق الغلوبلينات المناعية لم يعطِ نتائج ملموسة. أما المعالجة فتتم عن طريق الأنترفرون كما هو الحال عند الإصابة بالتهاب الكبد البائي، حيث أعطت المعالجة بالانترفرون نتائج جيدة في معالجة الحالات المزمنة.

- التهاب الكبد C وطب الأسنان Hepatitis C and dentistry:

لقد تم بشكل أكيد البرهان على حمة التهاب الكبد C في اللعاب، لذلك فإن إمكانية انتقال هذه الحمة في العيادات السنية أمر لا شك فيه، كذلك تشير الدراسات إلى وجود معدل مرتفع من الأضداد النوعية لحمة التهاب الكبد C في دماء أطباء الأسنان (خاصة الذين يعملون في جراحة الفم) مقارنة مع عامة الناس.

- التهاب الكبد دلتا /التهاب الكبد الدالي/ Delta hepatitis (hepatits D):

ينجم هذا الالتهاب عن الإصابة بحمة تحوي على الحمض النووي الريبي RNA، تقيس الحمة نحو (35-37) ن.م، وأهم ما يميز هذه الحمة أنها حمة معيبة (defective virus)، لذلك فهي بحاجة إلى حمة التهاب الكبد البائي من أجل انتساخها.

الوبئية:

بما أن الخمج بحمة التهاب الكبد الدالي مرتبط بوجود الخمج بحمة التهاب الكبد البائي، لذلك يلاحظ ارتفاع نسبة الإصابة في الأماكن التي تزداد فيها نسبة الإصابة بحمة التهاب الكبد البائي. ويلاحظ كثرة حدوث الخمج بحمة الكبد دلتا (الدالي) في حوض الأمازون، ومناطق مختلفة من إفريقية، والشرق الأوسط والدول العربية. وانتقال الخمج بهذه الحمة يتم بطريقة مشابهة تماماً لطرق انتقال حمة التهاب الكبد البائي.

وأعراض الخمج بحمة التهاب الكبد دلتا في الحقيقة مشابهة تماماً لأعراض التهاب الكبد البائي لذلك فإن التفريق بينهما صعب جداً. مع التنويه إلى أن الخمج التتميمي بحمة التهاب الكبد دلتا عند حملة التهاب الكبد البائي وحده. عموماً فإن حمة التهاب الكبد دلتا شديدة الإمراضية، ولكن هي بحاجة لحمة التهاب الكبد البائي من أجل تكاثرها. ولعل أهم ما يميز الخمج بحمة التهاب الكبد دلتا هو ارتفاع نسبة الوفيات التي تصل إلى 20% بينما لا تتجاوز 1% في حالات الإصابة بالتهاب الكبد البائي.

الاتقاء:

نظراً لأن تكاثر حمة التهاب الكبد دلتا مرتبط بحمة التهاب الكبد البائي، لذلك فإن التمنيع بلقاح التهاب الكبد البائي يقي من الخمج بحمة التهاب الكبد دلتا.

· التهاب الكبد E Hepatitis E :

ينجم هذا الالتهاب عن حمة تحوي على الحمض الريبي النووي RNA ومصنفة ضمن عائلة الحمات كاليسي (Caliciviridae)، والحمة تنتقل بالطريق المعوي وتشابه أعراضها أعراض الخمج بحمة التهاب الكبد A. والتهاب الكبد E ينتشر في مناطق واسعة من العالم إلا أنه يتركز في الدول النامية، والتهاب الكبد E لا يشكل أية خطورة على أطباء الأسنان نظراً لانتقاله بالطرق المعوية.

الخمج بحمة عوز المناعة البشرية ومتلازمة عوز المناعة المكتسب:

Human immunodeficiency virus infection and the a cquired immune deficiency syndrome
وصفت متلازمة عوز المناعة المكتسب (AIDS) لأول مرة في عام (1981) أما العامل المسبب لهذا المرض فلم يتم اكتشافه إلا في عام (1984). ومنذ ذلك الوقت تفشت العديد من حالات عوز المناعة المكتسب عند البشر في صورة مرضى يعانون من أخماج انتهازية وأورام نادرة. حيث ازدادت أعداد حالات الخمج بحمة عوز المناعة البشرية (HIV) منذ ذلك الحين زيادة مضطردة مما أشاع حالة من الخوف والذعر على الصعيد العالمي، حيث كان عدد المرضى سنة (1981) يقدر بمائة ألف حالة في العالم تقريباً، ثم تضاعف هذا الرقم خلال الثمانينات مائة مرة، وقدرت الحالات حتى بداية عام (1995) بنحو (13-14) مليون حالة. وتشير الإحصائيات الحالية الصادرة عن منظمة الصحة العالمية (WHO) بأن هذا المرض قد أودى بحياة عشرين مليون إنسان حتى الآن وبأن هناك (40) مليون شخص في العالم هم مصابون بهذا المرض. وليس من المستبعد أن تكون الأرقام الحقيقية أكثر من ذلك لتعمد دول كثيرة اللجوء إلى التكتم على حجم الضحايا الحقيقي ولامتناع دول أخرى عن الإبلاغ عن وجود هذا المرض بين صفوف مواطنيها.

حمة عوز المناعة البشرية:

Human immunodeficiency virus (HIV):
تنتمي حمة عوز المناعة البشرية إلى عائلة الحمات رترو (Retroviridae) وهي مصنفة ضمن جنس يدعى جنس الحمات البطيئة (Lentivirus). وعائلة الحمات رترو تتميز باحتوائها على الحمض النووي الريبي RNA والذي يمكن تحويله إلى DNA بوساطة الإنظيم المميز لهذه العائلة الذي يدعى بإنظيم الانتساخ العكسي (Reverse Transcriptase).

· طرق انتقال حمة عوز المناعة البشرية Tranasmission of HIV:

يحدث الخمج بحمة عوز المناعة البشرية عن طريق نقل سوائل الجسم ولاسيما عمليات نقل الدم والمشتقات الدموية، والنطاف، أما خمج الأطفال بهذه الحمة فيتم عادة عبر الانتقال المشيمي أو عن طريق حليب الرضاعة. أما الاتصالات الاجتماعية العارضة اللاجنسية فمن المؤكد أنها لا تؤدي إلى انتقال الخمج (المصافحة بالأيدي، العناق...).

أولاً: الاتصالات الجنسية:

حمة عوز المناعة البشرية هي حمة تنتقل أساساً عن طريق الاتصال الجنسي بين أفراد الجنس الواحد أو الجنسين على السواء وهذا النمط هو النمط الرئيس للانتقال والأرجح أنه يسبب 90% من حالات الخمج. وفي واقع الأمر ينبغي النظر إلى الخمج بحمة عوز المناعة البشرية على أنه مرض منقول جنسياً. والخمج ينتقل بين أفراد الجنس الواحد، وهنالك ممارسات جنسية معينة تزيد من خطر الخمج (الاتصال الجنسي الشاذ بين الذكور، وتعدد القرناء الجنسيين)، كما أن وجود أمراض تناسلية أخرى مثل الإفرنجي، والسيلان تزيد من احتمالات الخمج بحمة عوز المناعة البشرية أضعافاً مضاعفة.

ثانياً: الانتقال عن طريق الدم:

تمثل حالات الإصابة بمتلازمة عوز المناعة المكتسبة عن طريق نقل الدم ومشتقاته نسبة صغيرة (5%) من مجموع الحالات. ويحدث هذا النمط من الخمج بنقل الدم الملوث بالحمة أو بعض مشتقاته ومن استعمال الإبر والمحاقن الملوثة وغيرها من الأدوات الملوثة الثاقبة للجلد، وقد تبين أن ما يؤدي إلى الخمج بالحمة هو الدم الكامل ومكوناته الخلوية والمصورة وعوامل التجلط ولم يثبت حدوث الخمج بالمشتقات الأخرى المستحضرة من الدم (الغلوبلينات المناعية، الألبومين وأجزاء بروتين البلاسما).

هذا وإن مشكلة إدمان المخدرات شديدة الصلة بانتقال المرض مباشرة وذلك من خلال استخدام المحاقن والإبر الملوثة في أثناء تعاطي المخدر عن طريق الوريد.

ثالثاً: الانتقال من الأم إلى الجنين:

ويحدث هذا الانتقال في أثناء الحمل أو الولادة أو بعد الولادة عن طريق الإرضاع عموماً فإن خطر انتقال الحمة من الأم الحاملة للخمج إلى وليدها يتراوح بين (20-45)%. ولا توجد حتى الآن معطيات على إمكان انتقال الحمة عن طريق الجهاز التنفسي، أو الهضمي، أو المخالطة العارضة، أو الاتصالات الشخصية في محيط الأسرة، أو العمل الاجتماعي، أو المدارس، أو المعسكرات أو السجون، كذلك لا توجد معطيات على أن المرض ينتقل عن طريق الحشرات، أو الطعام، أو الماء، أو المراحيض، أو حمامات السباحة، أو المقاعد أو أدوات الأكل والشرب المشتركة، أو غيرها من الأشياء مثل الملابس المستعملة. ويثير احتمال انتقال الخمج عن طريق اللعاب كثيراً من مخاوف بين الناس فهناك من يخشى انتقال الخمج من خلال استعمال أدوات يستخدمها المصابون بالخمج وفي أثناء معالجة الأسنان، ولكن مما يبعث على الاطمئنان هو أن معدل عزل الحمة من لعاب المصابين بالخمج منخفض جداً (1-2)%، ولحسن الحظ رغم كشف الحمة في اللعاب فإنه لا ينتقل عن هذا الطريق إما بسبب تركيزه المنخفض في اللعاب أو لأن اللعاب يمنع الحمة من مهاجمة الخلايا اللمفية.

اللعاب وانتقال حمة عوز المناعة البشرية:

Saliva and HIV transmission:

إن إمكانية انتقال حمة عوز المناعة البشرية عن طريق اللعاب هي إمكانية ضئيلة جداً وذلك للأسباب الآتية:

1- نسبة ضئيلة جداً من الأفراد المخموجين بحمة HIV يحملون الحمة في لعابهم (ففي دراسة أجريت حول هذا الأمر تم الكشف عن وجود الحمة في اللعاب المختلط عند (5)% فقط من الأشخاص المخموجين بالحمة وفي عينة واحدة من أصل (15) عينة في الإفرازات النكفية).

2- التقديرات تشير إلى وجود أقل من جزئية حموية واحدة من حمة عوز المناعة البشرية في كل (1) مل من اللعاب المختلط.
3- اللعاب يحتوي على أضداد مجموعة الغلوبلينات المناعية (IgA) A والتي يمكن أن تعدل من إخماجية حمة عوز المناعة البشرية.
4- حمةHIV تفقد إخماجيتها عند تعرضها للعاب المختلط مدة نصف ساعة.
5- الدراسات التي أجريت على الحيوان بينت بأنه من غير الممكن إحداث الخمج عن طريق إدخال الحمة إلى مخاطية الفم، بينما أمكن ذلك عن طريق المهبل.
6- إن الجرعة اللازمة من حمة HIV والضرورية لإحداث الخمج هي عالية وتفوق بكثير مثلاً الجرعة اللازمة لحدوث الخمج بحمة التهاب الكبد البائي (فعلى سبيل المثال خطورة الإصابة بالتهاب الكبد البائي نتيجة التعرض لوخز إبرة ملوثة بالحمة يتراوح بين (6-30)%، بينما هذه الخطورة لا تزيد نسبتها على (0.4)% بالنسبة لخمج حمة عوز المناعة البشرية).
متلازمة عوز المناعة المكتسبة /إيدز/:

Acquired immune deficiency syndrome (AIDS):

متلازمة عوز المناعة المكتسب أو الإيدز هو اسم أطلق للإشارة إلى مجموعة من الاضطرابات التي تحدث نتيجة الإصابة بحمة HIV، فالعوز المناعي يعني قصور الجهاز المناعي عن أداء وظائفه الحيوية، والمكتسب يعني أن العوز المناعي هذا ليس موروثاً وإنما نجم عن خمج لم يكن موجوداً من قبل.

الوبئية والملامح السريرية:

تعد المجموعات البشرية الآتية المجموعات الأكثر تعرضاً لخطر الإصابة بالإيدز:

1- الأفراد الذين يتعاطون الجنس بطريقة غير شرعية، وتشمل هذه المجموعة من الأفراد الجنوسيين (homosexuals) وغير الجنوسيين (heterosxuals).

2- الأفراد الذين يتعاطون العقاقير عن طريق الوريد.
3- مرضى الناعور الذين يعالجون بمشتقات دموية ملوثة.
4- المواليد من أمهات مخموجة بالحمة (معدل الانتقال عند هذه المجموعة يتراوح بين 20-30%).
أما الملامح السريرية للخمج بحمة عوز المناعة البشرية فهي معقدة وتضم ملامح ناجمة عن الأخماج الانتهازية كما تضم الاعتلالات التي تحدثها الحمة بنفسها مباشرة. ويمكن تقسيم الخمج بحمة عوز المناعة البشرية إلى مراحل عديدة، وهذه المراحل لا يتحتم أن تواجد أو تتوالى في كل المرضى وهذه المراحل تشمل:

1- المرض الحاد: ويحدث عقب الخمج مباشرة، ويتميز هذا المرض بظهور أعراض عامة لا نوعية على عدد قليل من المصابين بالخمج، وهذه الأعراض تشمل: الحمى، التوعك، واعتلال العقد اللمفية (الرقبية، الإبطية، الاربية)، والآلام العضلية، والتعب والصداع. وقد يظهر طفح بقعي حطاطي موزع على الجذع ويصحبه ألم في الحلق وسعال. هذه الأعراض قد تستمر أسبوعاً أو أسبوعين ثم تختفي وتعود الحالة العامة إلى طبيعتها. الفحص المخبري للكشف عن الأضداد في هذه المرحلة يكون سلبياً وذلك لأن الأضداد لا تتشكل قبل مرور (6-12) أسبوعاً من الخمج. لذلك فإن الانتباه إلى هذه المرحلة يكون صعباً مع أنه مهم للغاية لأن المريض يكون مصدراً قوياً للخمج في هذه المرحلة ويستطيع نقل الحمة إلى الآخرين بسهولة.

2- الكمون: وهو يعقب المرض الحاد ويستغرق مدة تتراوح بين شهور وسنوات، حيث تتكاثر الحمة خلال هذه الفترة.

3- الاعتلال العقدي اللمفي النتشر والمستديم: بعد فترة الكمون قد تظهر أعراض على شكل اعتلال منتشر ومستديم في العقد اللمفية، فالمريض المخموج بالحمة تتضخم عقده اللمفية ويزيد قطرها عن (1)سم وذلك في موضعين أو أكثر خارج المنطقة الإربية، وتدوم هذه الحالة ثلاثة أشهر على الأقل، وقد يتراجع حجم العقد اللمفية ببطء في أثناء هذه المدة.

4- المتلازمة المرتبطة بالإيدز: في هذه المرحلة تتطور الحالة إلى صورة تشمل واحداً أو أكثر من المظاهر الآتية:

نقص الوزن (أكثر من 10%) والفتور، والتعب والوسن، وفقد الشهية، والإسهال، والحمى، والتعرق الليلي، والصداع، والحكة، وانقطاع الطمث، وتضخم الطحال. وهذه الأعراض والعلامات كثيراً ما تكون متقطعة، كما يصاب (10%) تقريباً من المرضى بقلة الصفيحات الدموية ولو أنها غالباً ما تكون عرضاً عابراً. هذا ويصاب كثيرون ممن لديهم هذه المتلازمة بآفات جلدية مخاطية التي يكون لها أهمية في التشخيص المبكر للإيدز أو المتلازمة المرتبطة به وهذه الآفات تشمل: الحماق النطاقي، والحلأ الراجع أو المستديم في الفم والشفة وأعضاء التناسل، والمليساء المعدية، وداء المبيضات الفموي، والطلون المشعر بالفم، وقد يظهر في (20)% تقريباً من المخموجين بالحمة طفح حكي حطاطي منتشر (حكاك).

5- الإيدز: تمثل هذه المرحلة أخطر مراحل الخمج بحمة عوز المناعة البشرية، وتظهر على المرضى العلامات والأعراض نفسها التي تظهر على مرضى المتلازمة المرتبطة بالإيدز، إلا أن مظاهرها تكون أشد وضوحاً، وفضلاً عن ذلك تتميز الصورة السريرية بوجود أعراض انتهازية وأورام نتيجة للعوز المناعي، حيث يعد غرن كابوزي والتهاب الرئة بالمتكيسة الرئوية الكارينية أكثرها شيوعاً. 

المظاهر الفموية الوجهية للخمج بحمة عوز المناعة البشرية:

Orofacial manifestations of HIV infection:

من الممكن أن تظهر أولى المؤشرات التي تدل على الخمج بحمة HIV في التجويف الفموي، فعلى سبيل المثال داء المبيضات ونحو (50) مرضاً آخر يمكن أن تظهر في المنطقة الفموية الوجهية للمرضى المصابين بحمة HIV، وتعد الأخماج الآتية من أكثر هذه المظاهر حدوثاً، وبالتالي من أكثر الآفات الملاحظة أهمية:

1- الأخماج الفطرية: داء المبيضات الفموي.

2- الأخماج الحموية: الطلوان الشعري، والأورام الحليمية، والأخماج الحلئية
3- الأخماج الجرثومية: التهاب اللثة والتهاب حول السن.
وفيما يلي بعض المظاهر الوجهية والمشاهدات الرئيسة المميزة للإيدز:

1- غرن كابوزي Kaposi's sarcoma:

وهو ورم نادر بشكل عام ولا يتظاهر في الفم عادة إلا في حالة الإيدز، يظهر هذا الورم عند (20)% من مرضى الإيدز اللواطيين تقريباً، والموقع الأكثر شيوعاً هو قبة الحنك، إلا أنه قد يصيب أيضاً الجلد واللثة واللسان واللوزات وقاع الحفرة الفموية، ويبدو الورم في المراحل الأولى بلون أحمر مزرق بشكل خفيف ثم يصبح أكثر قتامة مع مرور الوقت. وهذا الورم يكون مؤلماً جداً خصوصاً إذا تقرح.

2- داء المبيضات الفموي Oral candidosis:

يشاهد هذا الداء كثيراً جداً عند معظم المخموجين بحمة HIV وخاصة في المراحل الأولى من المرض، ويعد هذا الداء من المؤشرات ذات الإنذار السيئ للمرض (كلما كان ظهور داء المبيضات الفموي مبكراً كان الإنذار سيئاً) وداء المبيضات الفموي هذا يمكن أن يظهر بأشكال سريرية مختلفة وهي:

1- داء المبيضات ذي الغشاء الكاذب (السلاق) Pseudo membranous (thrush): ويظهر على شكل تبقعات بيضاء على مخاطية الفم وخصوصاً دهليز الفم وقبة الحنك وباطن الشفاه. انظر الملحق الملون.
2- داء المبيضات الحمامي erythematous: يلاحظ توضعه على قبة الحنك وظهر اللسان وعلى مخاطية الدهليز، ويتميز بغشاء مخاطي ضامر يميل لونه من الزهري إلى الأحمر اللامع. انظر الملحق الملون.
3- داء المبيضات مفرط التنسج hyperplastic: يتوضع في القسم الخلفي لمخاطية الدهليز وفي بعض الأحيان قبة الحنك، ويظهر على شكل مناطق مفرطة التنسج لا يمكن فصلها بسهولة عن مخاطية الفم. انظر الملحق الملون.
4- التهاب الشفة الزاوي angular cheilitis: ويتميز بتوضع داء المبيضات عند زاوية الفم وملتقى الشفاه. انظر الملحق الملون.
3- الطلوان الشعري Hairy leucoplakia: 

وهو عبارة عن آفة تظهر على شكل قطع بيضاء رمادية إلى بيضاء على اللسان وتتوضع إما على جانب واحد من اللسان أو على الجانبين. ومن الممكن أن تكون ذات تجعدات ومنتشرة نوعاً ما.والعامل المسبب لهذه الآفة هو حمة ايبشتين-بار. ونظراً لأن (75)% من المرضى المخموجين بحمة HIV الذين تظهر لديهم هذه الآفة يتطور المرض لديهم إلى الإصابة بالإيدز في غضون ثلاث سنوات، لذلك فإن ظهور هذه الآفة يعد من العلامات التي تنذر بسوء.

4- التهاب الفم الحلئي Herpetic stomatitis:

ويتميز بتشكل حويصلات صغيرة جداً تتوزع على شكل مجموعات في مخاطية الفم واللثة وتكون ممتلئة بسائل مصلي سرعان ما تتمزق مخلفة سطحاً متقرحاً شديد الإيلام، وتشير الإحصائيات إلى أن (9-10)% من مرضى الإيدز يظهر لديهم التهاب فم ولثة حلئي منتشر.

5- التهاب اللثة التقرحي النخري والتهاب حول السن

Necrotizing ulcerative gingivitis and Periodontitis:

كشفت الدراسات عن وجود نمط غير اعتيادي من أمراض حول السن عند المرضى المخموجين بحمة HIV، حيث يبدأ المرض على شكل التهاب لثة يشبه التهاب اللثة التقرحي الحاد، إلا أنه مع تطور المرض يلاحظ وجود اختلاف عن التهاب اللثة التقرحي الحاد يتجلى باستمرار تطور الإصابة رغم المعالجة وتحسين الصحة الفموية، ويلاحظ تركز الإصابة في اللثة الأمامية، ويلاحظ عند بعض مرضى الإيدز بأن التهاب اللثة هذا قد يؤدي إلى آثار تخريبية تقود إلى التهاب حوالي السن مع فقدان في الأنسجة الطرية والعظم مع تشكل وشيظي (شظايا عظمية سنخية) وفي الحالات الشديدة إلى تقشر الأسنان. انظر الملحق الملون.

المعالجة:

يعد عقار أزيدوتيميدين (AZT) وديدانوزين (DDI) من العقاقير المضادة للحمة الأكثر استخداماً وشهرة في مجال المعالجة، إضافة إلى مئات العقاقير التي ما زالت في طور التجربة.
الخطوات العامة التي يجب أن يراعيها أطباء الأسنان للوقاية من مرض الإيدز:

1- السيرة الطبية Medical History:

يجب الحصول دائماً على سيرة طبية كاملة من جميع مرضى العيادة السنية، تشمل أسئلة دقيقة عن، المعالجات الطبية، الأمراض المتكررة، التهاب الكبد، الأمراض الناكسة، فقد الوزن العفوي، أمراض العقد اللمفية، آفات النسج الفموية الرخوة، والإنتانات الأخرى.

2- فحص الحفرة الفموية Oral Cavity Examination:

لتحري التظاهرات الفموية وتشخيصها التي تشاهد غالباً عند مرضى الإيدز، وفي الحالات التي يريد فيها طبيب الأسنان التأكد من أن مريضاً ما مصاب بالإيدز أو لا يمكن أن يرسله إلى طبيبه الخاص للاستشارة ولإجراء الاختبار إذا كان ذلك ضرورياً، وإذا لم يرغب المريض في مثل هذه الحالات بإجراء الاختبار فيجب معاملته على أساس أنه مصاب بالإيدز.

رفع درجة المعرفة لدى العاملين في مجال الرعاية الصحية الفموية، فيما يتعلق بالأمراض الإنتانية وانتقالها، وطرق الوقاية منها في أثناء القيام بالمعالجات الفموية، ويجب أن يتذكر طبيب الأسنان أنه مسؤول عن جعلهم يتبعون الاحتياطات الوقائية نفسها التي يتخذها هو.

تثقيف زبائن العيادة السنية فيما يتعلق بانتقال فيروس الإيدز والوقاية منه.
الاحتياطات الوقائية  التي يجب أن يتخذها أطباء الأسنان والعاملون معهم:

هذه الاحتياطات يجب أن تمارس على كافة المرضى، وفي كل العمليات السنية، ويكفي أن تتخذ هذه الاحتياطات من قبل الفريق السني، الذي يكون باتصال مباشر مع المريض، ولا تلزم هذه الاحتياطات بالنسبة لمريض الإيدز في غرفة الانتظار، ولكن موعد هذا المريض يجب أن يكون في نهاية القائمة.
أولاً: استعمال الألبسة الواقية: Use of protective Attire:

1- للحماية الشخصية ولحماية المريض يجب ارتداء القفازات دائماً عند فحص كافة الآفات الفموية ومعالجتها، وعند لمس الدم واللعاب والأغشية المخاطية، وعند حمل الأدوات الملوثة بالدم أو المفرزات أو سوائل الجسم الأخرى، ويجب الحذر عند حمل الإبر والأدوات الحادة الأخرى، حيث أن القفازات لا تقدم أية حماية هنا. ولا ينصح بالاستعمال المتكرر لزوج واحد من القفازات لأن ذلك قد يؤدي إلى تأذي مادة القفاز، وبالتالي إنقاص فعاليته الوقائية، وينصح بانتهاء كامل العمل على المريض قبل خلع القفازات، ثم غسل الأيدي ولبس قفازات جديدة قبل العمل على مريض جديد.

2- يجب ارتداء الأقنعة الجراحية والنظارات الواقية عندما يكون متوقعاً تناثر رذاذ الدم أو سوائل الجسم الأخرى من السنابل والمثاقب العالية أو المنخفضة السرعة، أو من المقالح فوق الصوتية أو محاقن الماء والهواء (شكل).


الشكل رقم (15) طبيب أسنان يرتدي قناعاً وقفازات أثناء العمل

3- يجب ارتداء الملابس الواقية، سواءً التي تستعمل مرة واحدة، أو التي تستعمل أكثر من مرة، والمعاطف المخبرية، عندما يكون محتملاً تلوث الملابس بالدم أو بسوائل الجسم الأخرى، ويجب أن تبدّل الألبسة مرة واحدة يومياً على الأقل، أو عندما تكون قد أصبحت ملوثة بالدم أو بسوائل الجسم الأخرى، وإذا استخدمت الألبسة التي تستعمل أكثر من مرة واحدة، فيجب أن تكون قابلة لتحمل الغسل بدرجة حرارة 90مئوية لمدة عشر دقائق، وهذه الحرارة كافية لتعطيل نشاط الفيروس (لذلك فليس من الضروري تعقيم الغسالة) أيضاً المناشف يجب أن تُغسل بالطريقة نفسها.

وفي المستشفيات تُغلّف هذه الألبسة والمناشف بأكياس بلاستيكية مضاعفة، وتوضع عليها بطاقة تحذيرية بشكل واضح، هذه الأكياس البلاستيكية تكون قابلة للذوبان في الماء (مصنوعة إما من الألجينات أو من بولي فينيل الكحول (PVA) ثم تُغسل بحرارة 93ْ مئوية لمدة عشر دقائق.

ثانياً: استعمال تقنيات الحماية: Use of barrierte Tchniques
1- تغطية الجروح المفتوحة، والسحجات الحديثة، والآفات الجلدية الأخرى المفتوحة، على أيدي فريق العمل السني، بضماد مانع للماء، أو بأي ضماد مناسب آخر خلال العمل.

2- استعمال ورق كتيم أو رقاقات ألمنيوم، أو غطاء بلاستيكي شفاف لتغطية السطوح التي يحتمل تلوثها بالدم أو اللعاب، والتي يكون تطهيرها صعباً أو مستحيلاً، ويجب أن تُزال هذه الأغطية (بينما يكون الطبيب مرتدياً القفازات) وتطرح هذه الأغطية، ثم تستبدل بأغطية نظيفة لمريض آخر (بعد خلع القفازات).
3- استعمال الحاجز المطاطي Rubber Dam عندما يكون ذلك مناسباً للوقاية من حدوث القطرات والرذاذ، ويساعد في ذلك وضع المريض بوضع مناسب، واستعمال ماصة اللعاب ذات التفريغ العالي.
4- يجب استعمال التجهيزات والمواد التي تستعمل مرة واحدة عندما يكون ذلك ممكناً، وهذا يشمل المناديل، ولوحات المزج وأوعية غسولات الفم، والإبر، ويجب استعمال خرطوشة جديدة من المخدر الموضعي لكل مريض.
5- كل الأدوات الحادة والإبر التي تستعمل لمرة واحدة يجب أن توضع في أوعية مناسبة مغلقة بإحكام قبل التخلص منها، والمواد الأخرى التي تستعمل مرة واحدة والمناديل...إلخ، يجب أن تُغلف مرتين بأكياس بلاستيكية، ويتم التخلص منها بطريقة آمنة ويُفضَّل أن تُحرق.
6- يجب استعمال مادة تستعمل مرة واحدة لإسناد فيلم الأشعة السني، ويجب أن يُعلم مصور الأشعة بحالة المريض، وأن يرتدي قفازات تستعمل مرة واحدة.
7- حيث أن بعض العمليات السنية تتطلب حقنات متعددة للمادة المخدرة أو لأدوية أخرى من محقنة وحيدة، فإنه من الحكمة وضع الإبرة غير المغطاة في حقل معقم بين كل حقنة وأخرى، وهذا أفضل من تغطيتها بين الحقنات ويجب أن تستعمل محقنة جديدة معقمة ومحلول جديد لكل مريض.
ثالثاً: طرق التعقيم أو التطهير العالية المستوى:

Methods for high-Level Antisepsis or sterilization:

1- إن كافة الأدوات التي تستعمل أكثر من مرة يجب أن تكون قابلة للتعقيم، ويفضل أن يكون ذلك بالبخار المضغوط. ويمكن استخدام الحرارة الجافة أو الأبخرة الكيميائية.

2- يجب أن تُغسل الأدوات قبل تعقيمها لإزالة الفضلات، وتُنظف جيداً بالماء والصابون، أو بمنظف أو باستعمال أجهزة آلية (مثلاً: المنظف فوق الصوتي (Ultrasonic cleaner)).

3- يستعمل محلول غلوتار ألدهيد 2% المحضر حديثاً لنقع الأدوات التي تستعمل أكثر من مرة، والغير قابلة للتعقيم بالبخار المضغوط، وهذه يجب أن تعقم أولاً بمحلول غلوتار ألدهيد 2% لمدة ساعة، ثم يرمى هذا المحلول، وبعد ذلك تُمسح الأدوات جيداً، بمنظف مع ماء دافئ لإزالة أية مواد عضوية، ثم تغسل بالماء وتترك منقوعة في محلول غلوتار ألدهيد 2% لمدة 3ساعات.

4- السطوح الخارجية وسطوح العمل والطاولات الملوثة بالدم أو باللعاب، تُمسح بمنشفة ماصة، ثم تعالج بمحلول محضّر حديثاً، من هيبوكلوريت الصوديوم، (جزء من المبيّض المنزلي إلى 10أجزاء من الماء) لمدة 30دقيقة، ثم تغسل وتجفف، إن الهيبوكلوريت يمكن أن يؤذي السطوح المعدنية والأقمشة لذلك تُمسح هذه بمحلول غلوتار ألدهيد 2% لمدة 3ساعات ثم تغسل وتجفف، وتنظف المباصق وأجهزة التفريغ (ماصات اللعاب) بعد كل مريض بمحلول غلوتار ألدهيد 2%.

استعمال المقالح فوق الصوتية Ultrasonic scalers والقبضات Hand- pieces والأجهزة السنية والعناية بها:

ليست كل القبضات قابلة للتعقيم، لذلك يفضَّل استخدام القبضات التي يمكن تعقيمها، فبعد استعمال القبضة يجب غسلها بماء متدفق، ثم حكها بمنظف مع الماء بشكل كامل لإزالة المواد الملتصقة بها، ثم تمسح بمادة ماصة منقوعة في محلول كيميائي قاتل للجراثيم والفطور، ويبقى هذا المحلول بتماس القبضة لفترة يحددها صانع المحلول.

وتعالج المقالح فوق الصوتية ومحاقن الهواء والماء بالطريقة نفسها، وبعد التعقيم تزال بقايا المحلول الكيميائي يرشها بالماء المعقم.

وبما أن صمامات سحب الماء ضمن الأجهزة السنية قد تمتص مواداً ملوثة وتعيدها إلى القبضة وأنبوب الماء فإن تركيب صمامات كالجة سوف ينقص خطر نقل المادة المصابة بالإنتان.

ويجب أن تشغل القبضات ذات الماء الفاتر لتفريغ الماء ضمن حوض لمدة    20-30 ثانية بعد إنهاء معالجة كل مريض، ولإنقاص التراكم الليلي للجراثيم فإن هذه القبضات يجب أن تُشغَّل بضعة دقائق في بداية كل يوم عمل في العيادة.

   يجب أن تؤخذ الطبعات بمادة أساسها السيليكون، وهذه الطبعات بالإضافة إلى كل المواد التي استعملت في الفم (مثلاً: مواد الطبع الأخرى، ومواد تسجيل العضة، الأجهزة السنية التي يجب  تعديلها...إلخ) يجب أن تنظف ثم تعقم قبل إرسالها إلى المخبر بمحلول غلوتار ألدهيد 2% محضر حديثاً وتترك منقوعة فيه لمدة 3ساعات أو كل الليل إذا كان ذلك ممكناً، وإن هذا العمر الطويل، لن يؤثر في ثبات أبعاد الطبعة المأخوذة عادة أساسها السيليكون، ويجب أيضاً أن تنظف الأجهزة وتُعقَّم عندما تعود من المخبر قبل وضعها في فم المريض.

· الفصل الرابع: مخاطر  الفعاليات الرياضية وطرق الوقاية منها:

يحدث العديد من الأذيات المختلفة للأسنان والفكين خلال الفعاليات الرياضية والألعاب وهي المسؤولية المهنية السنية لإعطاء النصائح لمقاييس اختصار معدل حدوث مثل هذه الأذيات، والأخذ بدرجات الحماية لأي مريض له علاقة بمخاطر الرياضة وتقليل الخطر لنوعين من الفعاليات ينبغي أخذها بعين الاعتبار:

1- التماس الرياضي فيزيائياً بين اللاعبين هو عنصر أساسي مثل لعبة الركبي والملاكمة والمصارعة وامتداداً أقل إلى لعبة القدم .
2- إن اللعب الفردية التي تتضمن مخاطر مثل الدراجات وسباق الموتورات ولعبة الكريكت وكرة اليد والسباحة.

ينبغي على طبيب الأسنان أن يحدد فيما إذا أي من مرضاه أشبه لأن يكونوا ضمن الفعاليات الرياضية واحتمال أن ينتج عنها رضوض للوجه والفكين وتحديد فيما إذا هناك إمكانية إعطائهم وسائل الحماية. 
في الولايات المتحدة الأمريكية تلزم جميع المدارس لتصون أولئك الملتزمون بالتماس الرياضي أن يزودوا بواقيات فموية عند اللعب مثل لعبة القدم الأمريكية. وفي مستوى مهنتنا وجد بأن ترافق كسر الأسنان على الغالب يكون بغير التماس الرياضي وهذا ربما يسبب حقيقة التعرف على مخاطر هذه الفعاليات مثل الملاكمة وكرة القدم الركبي، وعادة يسهل العلاج بسرعة مع الأذيات بمختلف أنواعها وإن الأسنان المكسورة أو المقلوعة وأذيات الفكين تعالج في المشفى المحول عليه مباشرة وإنها أيضاً محتملة الحدوث ولذلك فإن العديد من اللاعبين يلبسون الواقيات. (Mouth protectors)  

ينبغي أن تكون الواقيات الفموية مبرمجة في لبسها وتحمي الأسنان واللثة ولا تؤثر في التنفس أو الكلام ونماذجها تؤخذ بعين الاعتبار ما يأتي:

1- The stock mouth protecter عادة تكون على ثلاث نماذج بالحجوم صغيرة ووسط وكبيرة ويختار الحجم المناسب وتشذب حسب الضرورة لتلائم الفك العلوي ويمكن تكيف شكلها على الفم بغمسها بماء ساخنة عادة هذه الواقيات غير مرضية بسبب أنها تفقد وكذلك ليست جيدة التحمل.
2- mouth formed protector: عادة لها جهاز مكون من قشرة بلاستيكية التي غالباً تطابق القوس العلوية، وتشذب حسب الضرورة تملأ السطوح للتلاؤم بوساطة مزيج من الأكريل الطري أو السليكون وتوضع في مكانها على الفك العلوي حيث تسمح للمادة الطرية أن تتوضع والأسنان مطبقة بعضها على بعضها الآخر ينفذ بعدها تشذيب آخر للحواف، ومن سيئاتها ضرورة تكبير مقدار حجمها فينقص الارتياح وتداخلاتها مع النطق. إن الجهاز ليس من السهل مطابقة مع الإطباق، ولذلك يميل الشخص الذي سيلبه إلى مضغه أو تمزيقه ولكن هذه الطريقة من الحماية مقبولة بسرعة ورخيصة أكثر من  الـ protector custom- made جانب حسن لهذه الوسيلة هو أننا يمكن استخدامها في تطبيق الفلورايد وذلك بملئها بالجل ووضعها على الأسنان ونسمح للمريض الذي يلبسها بالمضغ لمدة أربع دقائق.
3- يمكن أن نفصل الواقية التي تصنع من قبل طبيب الأسنان أو المخبري السني أو المساعدات السنيات للموديلات الفردية الخاصة لكل مريض يمكن أن تستخدم مادة قوية عادة من الـ (vinyl blanks) وتشكل من خلال تخليه الهواء من محسناتها التغطية الجيدة للمناطق القابلة للعطب، ونقص في الحجوم الزائدة والعناية السهلة بها.
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