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 الملخص 
یرت�ط �عدة مضاعفات دق�قة الأوع�ة و�بیرة الأوع�ة، مثل اعتلال الش�ك�ة، واعتلال الكلى، والاعتلال العصبي، وأمراض القلب )  DMمرض السكري (

ل شحم�ات  والأوع�ة الدمو�ة. إن آل�ة حدوث هذه المضاعفات معقدة، وتشمل اضطرا�ات استقلاب�ة ودمو�ة، مثل فرط سكر الدم، ومقاومة الأنسولین، وخل
والالتهاب، )،  ROSالدم، وارتفاع ضغط الدم، وضعف المناعة. هذه الاضطرا�ات تُحفز عدة عمل�ات مدمرة، مثل ز�ادة إنتاج أنواع الأكسجین التفاعل�ة (

ة �الأوع�ة الدمو�ة والأعصاب  ونقص الترو�ة الدمو�ة. تؤثر هذه العمل�ات �شكل رئ�سي على الخلا�ا ال�طان�ة والعصب�ة، مما �فسر قابل�ة المناطق الغن� 
 �ة أ�ضًا.  للإصا�ة، مثل العینین والكلى والأعصاب. ونظرًا لأن تجو�ف الفم أ�ضًا غني �الأوع�ة الدمو�ة والأعصاب، فمن المتوقع حدوث مضاعفات فمو 
للثة، وما  لقد حظیت العلاقة بین مرض السكري والأمراض الفمو�ة �اهتمام �بیر في العقود الماض�ة. ومع ذلك، تر�ز معظم الدراسات فقط على التهاب ا

فمو�ة   سنق�م مضاعفات  الاستعراض،  هذا  في  الدم.  في  السكر  ارتفاع مستو�ات  فقط على  یرتكز  منظور محدود  السكري من  إلى مرض  تنظر  زالت 
صل محتملة أخرى، �ما في ذلك: تسوس الأسنان، وجفاف الفم، وآفات الغشاء المخاطي الفموي، وسرطان الفم، واضطرا�ات التذوق، واضطرا�ات المف

 الفكي الصدغي، ومتلازمة الفم الحارق، والتهاب النسج حول سن�ة الذروي، وأمراض الزرعات السن�ة.  
ب لفئئح� ة   . اضطرا�ات التذوق   -مخاط�ة فمو�ة -مرضى الأسنان –مرض السكري  – قكصئ

ABSTRACT 
Diabetes mellitus (DM) is associated with several microvascular and macrovascular complications, such as retinopathy, 
nephropathy, neuropathy, and cardiovascular diseases. The pathogenesis of these complications is complex, and involves 
metabolic and hemodynamic disturbances, including hyperglycemia, insulin resistance, dyslipidemia, hypertension, and immune 
dysfunction. These disturbances initiate several damaging processes, such as increased reactive oxygen species (ROS) 
production, inflammation, and ischemia. These processes mainly exert their damaging effect on endothelial and nerve cells, 
hence the susceptibility of densely vascularized and innervated sites, such as the eyes, kidneys, and nerves. Since the oral cavity 
is also highly vascularized and innervated, oral complications can be expected as well. The relationship between DM and oral 
diseases has received considerable attention in the past few decades. However, most studies only focus on periodontitis, and still 
approach DM from the limited perspective of elevated blood glucose levels only. In this review, we will assess other potential oral 
complications as well, including: dental caries, dry mouth, oral mucosal lesions, oral cancer, taste disturbances, 
temporomandibular disorders, burning mouth syndrome, apical periodontitis, and peri-implant diseases. 

 Key words: Diabetes mellitus, Dental patients, Oral mucosa, taste disorders. . 
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I. مقدمة       
  یتمتع الجسم ال�شري �قدرة مذهلة على الحفاظ على بیئة داخل�ة مستقرة وثابتة. من خلال نظامه الصماوي المعقد ومنظم بدقة، �عتمد الجسم 

التغیرات في درجة الحرارة ودرجة الحموضة ومستو�ات   على الهرمونات ومسارات الإشارات الك�م�ائ�ة للاستجا�ة للضغوط الخارج�ة، مثل 
 الحدیث، تُعرف هذه الحالة الثابتة �اسم "الاستت�اب".  الطبغلو�وز الدم. في 

 
إلى مجموعة من الاضطرا�ات الاستقلاب�ة التي تضعف قدرة الجسم على إنتاج الأنسولین أو الاستجا�ة له. یؤدي  )  DM�شیر داء السكري (

  م هذا إلى خلل في استقلاب الكر�وهیدرات ینتهي �ارتفاع مستو�ات جلو�وز الدم. و�التالي، �مثل داء السكري حالة ُ�ختل فیها استت�اب الجس 
]1[ 

 الهدف
المرت�طة   الفمو�ة  المضاعفات  تحدید  خلال  من  السن�ة،  الع�ادة  في  السكري  مرضى  لتدبیر  المثلى  الطرق  دراسة  إلى  ال�حث  هذا  یهدف 

التئام الجروح، ووضع بروتو�ولات وقائ�ة وعلاج�ة   الفم و�طء  التهاب دواعم السن وجفاف  لهؤلاء المرضى تشمل   tailored�المرض مثل 
تقی�م مستوى السكر قبل الإجراءات واخت�ار الأدو�ة المناس�ة. �ما �سلط الضوء على أهم�ة التوع�ة الصح�ة للمرضى حول العنا�ة الفمو�ة  
الخطیرة  المضاعفات  تقلیل  عبر  الفئة  لهذه  السن�ة  الرعا�ة  تحسین  في  �سهم  �ونه  ال�حث من  هذا  أهم�ة  تأتي  الدور�ة.  الز�ارات  وضرورة 
  كالعدوى وتنخر العظم الفكي، و�عزز التعاون بین أط�اء الأسنان والأط�اء ال�اطنیین لضمان إدارة شاملة للمر�ض، مما ینعكس إ�جا�اً على 

 . جودة ح�اتهم من خلال الحفاظ على صحة الفم والأسنان ووظائفها الحیو�ة
 

II. وأس�ا�ه السكري  داء تصن�ف 
 T2DM( Typeأو النوع الثاني T1DM    (Type 1  diabetes mellitus )إلى النوع الأول (مكن تصن�ف معظم حالات داء السكري  �

2  diabetes mellitus  الكامن السكري  مرض  أو  السكري  "مقدمات  �شیر   .Prediabetes refers  مستو�ات فیها  ترتفع  حالة  إلى   "
جلو�وز الدم، ولكن ل�س �ما �كفي لتشخ�ص النوع الثاني من السكري. �كون الأشخاص المصابون �مقدمات السكري أكثر عرضة للإصا�ة  
بداء السكري في المستقبل. لتدبیر مرضى السكري �شكل مناسب، �جب أن �كون الطبیب قادرًا على فهم والتمییز بین النوع الأول والنوع  

 ] 2[ الثاني من السكري.
 
 
 
 

A. داء السكري من النوع الأول . 
% من جم�ع حالات السكري هي من النوع الأول، والذي �ان ُ�عرف سا�قًا �اسم السكري المعتمد على الأنسولین. یتمیز هذا 10-5حوالي  

بیتا غیر   تدمیر خلا�ا  البنكر�اس.  لا یزال سبب  المنتجة للأنسولین في  بیتا  الناتج عن تدمیر مناعي ذاتي لخلا�ا  الدم  النوع �فرط سكر 
مرحلة   في  الذات�ة  المناع�ة  العمل�ة  تبدأ  أن  �مكن  جیدًا.  محددة  غیر  و�یئ�ة  جین�ة  عوامل  من  مز�ج  عن  ناتج  أنه  ُ�عتقد  لكن  معروف، 

 الرضاعة، ورغم أن معظم الحالات تظهر لدى الأطفال أو الش�اب، إلا أن المرض �مكن أن �ظهر في أي عمر.  
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وع سر�رً�ا، قد �عاني المرضى من البوال (كثرة التبول)، والعطاش (كثرة العطش)، أو النهام (كثرة الجوع)، وفي �ثیر من الحالات، یؤدي الن
الأول من السكري إلى نقص مطلق في الأنسولین وما یت�عه من الحماض الكیتوني. رغم ز�ادة الجوع، من المتوقع أن �فقد المر�ض الوزن  
في النوع الأول من السكري. �مكن أن ُ�عزى ذلك إلى خلل في آل�ة امتصاص الخلا�ا للجلو�وز، وهي سمة ممیزة للأشخاص الذین �عانون  

 من ضعف في وظ�فة الأنسولین. 
. 

B. داء السكري من النوع الثاني . 
% من جم�ع الحالات، و�تمیز �فرط سكر الدم المزمن الناتج عن خلل متغیر في إفراز الأنسولین أو 95-90�مثل هذا النوع من السكري  

 عمله أو �لیهما. تز�د السمنة والتقدم في العمر وقلة النشاط البدني من خطر الإصا�ة �النوع الثاني من السكري. 
  تشیر أ�حاث جدیدة إلى أن القابل�ة الجین�ة تلعب دورًا في ز�ادة الخطر، رغم أن آل�ات التور�ث ل�ست مفهومة تمامًا. �عاني مرضى النوع 
الدماغ�ة   والسكتة  الدمو�ة  والأوع�ة  القلب  �أمراض  الإصا�ة  خطر  ز�ادة  �سبب  العمر  متوسط  في  عام  انخفاض  من  السكري  من  الثاني 

 والاعتلال العصبي المح�طي وأمراض الكلى.  

III. والمضاعفات المرض�ة الفیز�ولوج�ا 
للتغیرات في سكر الدم. عندما   الأنسولین هو هرمون ببتیدي یلعب دورًا مهمًا في تنظ�م جلو�وز الدم. یتم إفرازه �سرعة في الدم استجا�ة 

 ترتفع مستو�ات سكر الدم (مثلاً �عد الوج�ة)، �عزز الهرمون امتصاص الخلا�ا للجلو�وز وتخز�نه في الكبد على شكل جل�كوجین.  
في مرضى السكري، لا تستط�ع الخلا�ا المعتمدة على الأنسولین استخدام جلو�وز الدم المتاح �مصدر للطاقة. للتعو�ض، یلجأ الجسم إلى  

فنة الدهون الثلاث�ة المخزنة �مصدر وقود بدیل، مما قد یؤدي إلى الحماض الكیتوني. هذا �فسر رائحة النفس الكر�هة الشبیهة �الفواكه المتع
 التي قد یلاحظها طبیب الأسنان لدى �عض مرضى السكري. 

البوال علامة �لاس�ك�ة  البول. هذا �فسر سبب �ون  في  �إفرازه  الزائد  الجلو�وز  التخلص من  الجسم  الدم، �حاول  استمرار فرط سكر  مع 
 للسكري. یؤدي فقدان السوائل الزائد �سبب �ثرة التبول إلى الجفاف؛ لذا فإن العطاش علامة �لاس�ك�ة أخرى.  

 
یرت�ط داء السكري أ�ضًا بز�ادة حدوث مضاعفات الأوع�ة الدمو�ة الدق�قة والكبیرة. تشمل �عض العواقب طو�لة المدى المحتملة الاعتلال  
العصبي، والاعتلال الكلوي، وأمراض الكلى المزمنة، والاعتلال الش�كي مع احتمال�ة فقدان ال�صر. �ما توجد صلة وث�قة بین أمراض القلب  
والأوع�ة الدمو�ة وداء السكري. تعد السمنة وارتفاع ضغط الدم وخلل الدهون وتصلب الشرایین أمورًا شائعة لدى مرضى السكري وتز�د من 

 ] 3[  خطر تعرضهم لأحداث قلب�ة. �ما أن الأشخاص المصابین بداء السكري أكثر عرضة للإصا�ة �العدوى وتأخر التئام الجروح.
 

IV. السكري  مرض حالة مراق�ة  : 
A.    سكر الدم . 

الدم   لتحقیق تحكم جید في سكر  المفتاح  ق�اس ).  blood suger)BS المراق�ة هي  �استخدام جهاز  الدم  ق�اس مستوى سكر  یتم  الیوم، 
السكر. هناك أنواع عدیدة من أجهزة ق�اس السكر، لكن الم�ادئ الأساس�ة للاستخدام تظل نفسها. �ستخدم الجهاز شرائط اخت�ار تُدخل ف�ه،  
ثم یتم التحقق من الترمیز، وتوضع قطرة صغیرة من الدم (تُؤخذ بواسطة جهاز الوخز) على طرف الشر�ط. في غضون ثوانٍ، �ظهر مستوى 

 مل�مول/لتر.    4الجلو�وز في الدم بوحدة مل�مول/لتر. یُنصح مر�ض السكري �الحفاظ على مستوى سكر الدم فوق  
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في  الطب�ة  الطوارئ  لحالات  الإنعاش  مجلس  قبل  من  بها  الموصى  المعدات  من  الأدنى  الحد  قائمة  في  الآلي  السكر  ق�اس  جهاز  یُدرج 

 ] 4[). یُنصح بتدر�ب فر�ق طب الأسنان على استخدام جهاز ق�اس السكر.  2006الممارسة السن�ة العامة (
 

مل�مول/لتر، اعتمادًا على وقت آخر وج�ة تناولها. لسوء الحظ،    8-4یتراوح مستوى سكر الدم لدى الشخص غیر المصاب �السكري بین  
% فقط من الیوم �مستو�ات سكر دم ضمن هذا المعدل الطب�عي. لحسن الحظ، �ستط�ع 30�قضي مر�ض السكري من النوع الأول حوالي  

الجسم تحمل مستو�ات غیر طب�ع�ة لسكر الدم، لكن المرضى قد یلاحظون أنهم "لا �شعرون �أنهم على ما یرام". مع مرور الوقت، �طور 
مر�ض السكري آل�ة تش�ه منظم الحرارة، مما �جعله یتأقلم مع مستو�ات سكر معینة لكنه لا یتحمل تجاوزها. تختلف هذه "المنطقة الآمنة" 

 من مر�ض لآخر.  

 
 جهاز ق�اس السكر  1الشكل 

B. ) اله�موغلو�ین السكريc 1HbA(. 
الدم   �خلا�ا  مرت�ط  بروتین  هو  اله�موغلو�ین  السكري.  اله�موغلو�ین  مستوى  مراق�ة  خلال  من  السكري  في  الأمد  طو�ل  التحكم  تقی�م  یتم 
الحمراء، ووظ�فته الأساس�ة نقل الأكسجین في الجسم. عندما تكون جز�ئات اله�موغلو�ین محاطة �مستو�ات عال�ة من الجلو�وز في الدم،  
یرت�ط �عض الجلو�وز �اله�موغلو�ین في عمل�ة تسمى الغل�كوز�لاتیون. �ظل اله�موغلو�ین مرت�طًا �الجلو�وز حتى موت خل�ة الدم الحمراء 

   أشهر).   3(حوالي 
 

�نس�ة مئو�ة من اله�موغلو�ین السكري مقارنة �اله�موغلو�ین الطب�عي، و�عكس متوسط مستوى سكر الدم خلال الأشهر الثلاثة   هُ�عبّر عن
 حیث أص�ح ُ�قاس بوحدة مل�مول/مول بدلاً من النس�ة المئو�ة.   ،  c 1HbA، تغیرت طر�قة الإبلاغ عن 2011الماض�ة. منذ یونیو 

 
  بینما   الأحادي،  الفموي   العلاج  لبدء  مؤشرًا  c  1cHbA ≥ 6.5%لمرضى النوع الثاني من السكري)، ُ�عتبر مستوى  (  NICEوفقًا لتوجیهات  

  على   مس�طر  غیر  المر�ض  ُ�عتبر  ،%13  المستوى   تجاوز  إذا.  �الأنسولین  العلاج  بدء  أو  ثانٍ   علاج  إضافة  �ستدعي%  7.5  ≥  مستوى 
 .جید �شكل سكره
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الجراحة و�فاءة    c 1HbA�شكل عام، �عكس   التعافي �عد  الدم، وهذه الأرقام تؤثر على قدرة الجسم على  المر�ض في سكر  مدى تحكم 
 %.   10أعلى من   c 1HbAالجهاز المناعي. �جب التعامل �حذر مع المرضى الذین لدیهم 

C.   الكیتونات . 
 أثناء فترات ارتفاع السكر، من المهم لمر�ض السكري فحص الكیتونات (�استخدام شرائط اخت�ار البول أو الدم). تظهر الكیتونات �عد فترات

مل�مول/لتر)، حیث �عاني الجسم من "الجوع وسط الوفرة" �سبب عدم قدرته على استخدام الجلو�وز نت�جة   16طو�لة من ارتفاع السكر (> 
 نقص الأنسولین، فیبدأ بتكسیر الدهون �مصدر للطاقة، مما ینتج عنه الكیتونات.  

 
) السكري  الكیتوني  الحماض  الكیتوني) وتعد سامة.  (الحماض  الدم  الكیتونات على حموضة  تتطلب )  DKAتؤثر  هو حالة طارئة خطیرة 

الناتجة عنه حوالي   الوف�ات  المفعول والسوائل الور�د�ة. تبلغ معدلات  البول  3.9علاجًا سر�عًا �الأنسولین قصیر  الكیتونات في  تُفرز   .%
والعرق والنفس، ولها رائحة ممیزة تش�ه رائحة حلوى الكمثرى. قد یلاحظ طبیب الأسنان هذه الرائحة و�نصح المر�ض �مراجعة طبی�ه فورًا.  

]5[ 
  

 

V. السكري  داء تدبیر 
في صم�م �ل خطة لتدبیر أو علاج داء السكري، توجد محاولة لاستعادة مستو�ات جلو�وز الدم إلى أقرب ما �كون إلى الطب�عي. الجدیر  

 �الذ�ر أنه إذا تمت تدبیر مستو�ات جلو�وز الدم والتحكم فیها �شكل �افٍ، ف�مكن تأخیر أو حتى منع تطور المضاعفات.  
التنبؤ  في  مهم  عامل  المر�ض  التزام  فإن  لذا  المكثفة؛  العلاج  مع خطط  للغا�ة  معقدة  السكري  داء  تدبیر  تص�ح  الحالات،  من  �ثیر  في 

�وز الدم  �النجاح. �عد التثق�ف الشامل للمر�ض، والالتزام �الأدو�ة، وات�اع تغییرات نمط الح�اة (مثل النظام الغذائي والتمار�ن)، ومراق�ة جلو 
في المنزل، جم�عها أمور أساس�ة لتحقیق تحكم جید في سكر الدم. �جب أن �كون طبیب الأسنان على درا�ة �خطط علاج مرضاه و�جب 

 أن �عزز أهم�ة الالتزام.
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التمار�ن   أظهرت العدید من التجارب العشوائ�ة المحكومة فوائد الاستقلاب للتوص�ات الغذائ�ة لمرضى السكري. �ما أظهرت الدراسات أن 
الخارجي هو  الجلو�وز.   علاوة على ذلك، �عد إعطاء الأنسولین  تقلیل مقاومة الأنسولین وز�ادة امتصاص  إلى فوائد مثل  البدن�ة تؤدي 

 العلاج الأكثر وضوحًا للنوع الأول من السكري.  
 

دیبتیدیل    تشمل الفئات الرئ�س�ة لأدو�ة خفض سكر الدم الفمو�ة الب�غوانیدات، والسلفونیل یور�ا، والم�غلیتینایدات، والث�ازولیدیندیون، ومث�طات
جلو�وز�داز. تُستخدم هذه العوامل الدوائ�ة �شكل شائع لعلاج النوع -، ومث�طات ناقل الجلو�وز والصودیوم المشترك، ومث�طات ألفا4-ببتیداز

 ] 5[ الثاني من السكري، وتهدف من خلال آل�ات عمل متنوعة إلى خفض مستو�ات جلو�وز الدم.

VI. السكري  و السني العلاج   
 

الأطفال  �عاني  سنًا.  الأصغر  المرضى  في  السكري  من  الأول  النوع  یتمثل  الثاني.  والنوع  الأول  النوع  هي  شیوعًا  السكري  أنواع  أكثر 
من   غالً�ا  السكري  من  الأول  �النوع  سیئةالمصابون  فمو�ة  وتراكم  صحة  الكر�هة،  الفم  ورائحة  القلح  اللو�حة،  �خضع  و  أن  �جب  لذلك   .

أشهر للحفاظ على نظافة الفم الجیدة والصحة    6-4المرضى المصابون �النوع الأول من السكري لفحوصات وتنظ�ف أسنان روتیني �ل  
 الفمو�ة.

 
یتعامل أط�اء الأسنان �شكل أساسي مع النوع الثاني من السكري. �مثل هذا النوع من داء السكري ��ار السن في الغالب، ومعظمهم �عانون  
من أمراض أخرى أ�ضًا. �مرض استقلابي، یؤثر السكري على العدید من الأعضاء والأنظمة و�ذلك على تجو�ف الفم. �شكل عام، یتلف 
واعتلال   الكلى  في  مشاكل  العین،  في  مشاكل  دماغ�ة،  سكتة  قلب�ة،  نو�ة  إلى  یؤدي  قد  مما  والصغیرة  الكبیرة  الدمو�ة  الأوع�ة  السكري 

 الأعصاب المتعدد. أكثر الأعراض الفمو�ة شیوعًا هي: 
 • حرقة الفم واضطرا�ات التذوق 

 • جفاف الفم
 • انخفاض إفراز اللعاب

 • آفات تسوس متعددة وتسوس في أماكن غیر معتادة (تسوس الجذور) 
 • تأخر التئام الجروح 
 • ز�ادة معدل العدوى 

 أقل تحر�ض• أنسجة لثة متضخمة تنزف �سهولة عند  
 • أمراض اللثة (تحدث أكثر وتتقدم �سرعة أكبر من المرضى الأصحاء)

 ] 6[ • أخرى 
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 الأعراض الفمو�ة لداء السكري  2الشكل 

A. أمراض النسج حول السن�ة . 

 عوامل الخطر المشتر�ة بین التهاب اللثة ومرض السكري  )1
أثبتت الدراسات وجود علاقة ثنائ�ة الاتجاه بین مرض السكري/فرط سكر الدم والتهاب اللثة، حیث �مكن أن �كون �ل منهما عامل خطر 

 للآخر أو یتشار�ان في نفس العوامل المسب�ة. وتشمل هذه العوامل المشتر�ة ما یلي:   
 

 أولاً: عوامل غیر قابلة للتعدیل (ولكن �عضها قد �كون قابلاً للتأثیر)   
 العمر: تزداد الخطورة مع التقدم في السن.   
 الجنس: الذ�ور أكثر عرضة من الإناث.  

 : �عض المجموعات العرق�ة أكثر عرضة من غیرها.   للون العرق وا
 الحالة الاجتماع�ة والاقتصاد�ة: انخفاض الدخل والتعل�م یز�دان الخطر.   

 العوامل الوراث�ة: مثل الاستعداد الوراثي للالتها�ات أو اضطرا�ات المناعة.   
 أمراض أخرى: مثل الاضطرا�ات الجلد�ة أو الدمو�ة أو أمراض المناعة الذات�ة.   

 
 ثانً�ا: عوامل قابلة للتعدیل (�مكن التحكم فیها)   

 ال�كتیر�ا والفطر�ات في الفم: نت�جة تراكم اللو�حة السني.   
 سوء نظافة الفم: عدم الاهتمام بتنظ�ف الأسنان.  

 التدخین: خاصة المدخنون الحالیون.   
 شرب الكحول.   

 فرط سكر الدم: سواء �ان سكرً�ا أو مرحلة ما قبل السكري.  
 السمنة.   
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 نقص الكالسیوم وفیتامین د.  
 الإجهاد النفسي والاكتئاب.  

 سوء التغذ�ة.   
 

 ك�ف یؤثر التهاب اللثة على السكري والعكس؟  
 السكري:  ←التهاب اللثة 

 الالتهاب المزمن في اللثة یز�د من الالتهاب العام في الجسم، مما �فاقم مقاومة الأنسولین و�رفع مستو�ات السكر. 
 التهاب اللثة:  ←السكري 

 ارتفاع السكر في الدم �ضعف الدورة الدمو�ة في اللثة وُ�ضعف قدرة الجسم على مكافحة الالتها�ات، مما یز�د من حدة التهاب اللثة. 

 
 التهاب النسج حول سن�ة مرافق لمرض السكري 3الشكل 

 
  :الفیز�ولوج�ا المرض�ة لالتهاب دواعم السن لدى مرضى السكري  )2

  التهاب دواعم السن هو حالة التهاب�ة مزمنة ناتجة عن تراكم اللو�حة (الغشاء الحیوي الجرثومي) على أسطح الأسنان، تحدیدًا في المنطقة 
اللث فیها  یلتقي  اللثة    ةالتي  التهاب  إلى  الم�كرة  المراحل  في  اللثة، مما یؤدي  أنسجة  في  الالتهاب  الجرثومي  الحیوي  الغشاء  ُ�حفز  �السن. 

تقلیل   إلى  الالتهاب  یهدف  نزفها).  وسهولة  اللثة  وتورم  وجود    الغزو(احمرار  استمرار  فإن  سیئة،  الفم  نظافة  �انت  إذا  ولكن  الجرثومي، 
 ال�كتیر�ا یؤدي إلى استمرار الالتهاب، الذي �ص�ح تدر�ج��ا أكثر تدمیرًا.  

 
الكبیرة،  تتطور ش�كات معقدة من الالتهاب في أنسجة اللثة ودواعم السن، تشمل أنواعًا متعددة من الخلا�ا الالتهاب�ة (الخلا�ا العدلة، ال�العات

 -ILبیتا (  1-والخلا�ا الل�مفاو�ة التائ�ة وال�ائ�ة)، التي تنتج �م�ات �بیرة من الوسائط الالتهاب�ة، �ما في ذلك السیتو�ینات مثل إنترلو�ین
1βو�نترلو�ین  ،(-6  )IL-6,  وعامل الورمي)،  ( -التنخر  ،   E2  البروستاجلاندین  مثل  البروستاجلاندین  إلى  �الإضافة  ،)TNF-αألفا 

 ).   MMPsوالإنز�مات المدمرة مثل المصفوفة البروتین�ة (
 

الل�ف�ة (التي تحطم الكولاجین) وخلا�ا   (التي تمتص العظم السنخي)،   للعظم  �العةیؤدي الالتهاب المستمر إلى تنش�ط خلا�ا مثل الخلا�ا 
الالتها والوسائط  للإنز�مات  و�فرازها  الخلا�ا  هذه  تراكم  الكبیرة.  وال�العات  العدلات  مثل  المتسللة  الالتهاب�ة  الخلا�ا  إلى  هو �الإضافة  ب�ة 

 المسؤول عن معظم التلف النس�جي الذي نراه سر�ر��ا �التهاب دواعم السن.   
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الأول   كما ُ�عتبر السكري نفسه مرضًا التهاب��ا مزمنًا، حیث تلعب الاستجا�ات المناع�ة غیر المضبوطة دورًا رئ�س��ا في الإصا�ة �ه (النوع
بتغیرات   (  فیز�ولوج�ةوالثاني)، وترت�ط  للغل�كوز�ل  نهائ�ة متقدمة  نواتج  تكو�ن  السیتو�ینات مثل ).  AGEsواستقلاب�ة مثل  ترتفع مستو�ات 

TNF-α و IL-6  في السكري والسمنة، وترت�ط المستو�ات المرتفعة منIL-6  و�روتین سي التفاعلي في الدم بز�ادة خطر الإصا�ة �السكري
   في المستقبل.  

 
ا  على الرغم من أن الآل�ات الدق�قة التي تر�ط التهاب دواعم السن والسكري غیر مفهومة �الكامل �عد، إلا أن الالتهاب یبدو عاملاً مشتر�ً 

 TNF-α  مستو�ات  �ارتفاع  السن   دواعم  التهاب  یرت�ط  �ما  السن،  دواعم   أنسجة  في  TNF-αو  IL-1βأساس��ا. یز�د السكري من مستو�ات  
  مرضى   لدى   السن  دواعم  في  الالتهاب  ز�ادة  في  التأكسدي  والإجهاد  AGEs  تكو�ن  �ساهم  �ما.  السكري   من  الثاني  النوع  مرضى  بلازما  في

 .  السكري 
 

   :توص�ات لفر�ق رعا�ة مرضى السكري  )3
�جب أن �كون الحفاظ على صحة الفم جزءًا أساس��ا من تدبیر السكري. ومع ذلك، لا یزال العدید من المرضى وغیرهم من مقدمي الرعا�ة  
الفم،   العنا�ة �صحة  المرضى �أهم�ة  لذلك، ین�غي توع�ة  السكري.  المرتفع لدى مرضى  السن  التهاب دواعم  الصح�ة غیر مدر�ین لخطر 
و�جب أن �خضعوا لفحوصات دور�ة لدى أط�اء الأسنان للكشف عن التهاب دواعم السن والمشكلات الفمو�ة الأخرى المرت�طة �السكري مثل  

 جفاف الفم والالتها�ات الفطر�ة.  
 

�مكن لمقدمي الرعا�ة الصح�ة غیر الأط�اء (مثل الأط�اء والممرضات) أن یلعبوا دورًا مهم�ا من خلال سؤال المرضى عن أي مشكلات في 
 الفم (مثل نز�ف اللثة أو تحرك الأسنان) وتوجیههم لز�ارة طبیب الأسنان. 

 
ا، ولا �حتاج عادةً إلى   و تسو�ة�شكل عام، �عتبر علاج التهاب دواعم السن غیر الجراحي (الذي �شمل تحسین نظافة الفم  الجذور) فعالاً جد�

لمرضى   الشاملة  الصح�ة  النتائج  تحسین  �مكن  والأسنان،  الطب�ة  الفرق  بین  والتعاون  الوعي  تعز�ز  مضادات حیو�ة جهاز�ة. ومن خلال 
 ]6[ السكري.

 
B. جفاف الفم . 

 جفاف الفم �شیر إلى:    -
 وهو انخفاض في معدل تدفق اللعاب.   ): Hyposalivation. نقص إفراز اللعاب (1  
 ).   Xerostomia. الإحساس الشخصي �جفاف الفم (2  
 لا �عاني جم�ع المرضى الذین لدیهم نقص في اللعاب من الإحساس �جفاف الفم، والعكس صح�ح   -
 یزداد انتشار جفاف الفم مع التقدم في العمر، وُ�عتبر استخدام الأدو�ة (مثل مضادات الاكتئاب) من الأس�اب الشائعة  -
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 تأثیر جفاف الفم على اللسان و نمو الفطر�ات 4الشكل 

 :الو�ائ�ات   )1
 �عتبر جفاف الفم من أكثر الشكاوى الفمو�ة شیوعًا لدى مرضى السكري.   -
 ) مقارنةً �الأصحاء  2والنوع   1أظهرت العدید من الدراسات المقطع�ة أن معدل تدفق اللعاب أقل لدى مرضى السكري (النوع  -
 �عض الدراسات لم تجد ز�ادة في الإحساس �جفاف الفم لدى مرضى السكري  -
 یرت�ط ضعف التحكم في سكر الدم بز�ادة شدة جفاف الفم   -
 

 : الآل�ة المرض�ة   )2
 
 . اعتلال الأعصاب السكري وتأثیره على الغدد اللعاب�ة   1
 ُ�عتقد أن تلف الأعصاب اللاإراد�ة (التي تتحكم في إفراز اللعاب) قد �سبب نقص اللعاب، لكن الدراسات متضار�ة:    -
 �عضها وجد انخفاضًا في تدفق اللعاب لدى مرضى السكري المصابین �الاعتلال العصبي  -  
 أخرى لم تجد فرقًا ، أو حتى وجدت ز�ادة في التدفق   -  
 
 . التغیرات اله�كل�ة في الغدد اللعاب�ة  2
 لوحظت �عض التغیرات في الغدد اللعاب�ة لدى مرضى السكري، مثل:    -
 تكو�ن فجوات في الخلا�ا الإفراز�ة  -  
  الظهار�ةتراكم الدهون في الخلا�ا  -  
 تضخم الغدد النكف�ة (ر�ما �آل�ة تعو�ض�ة)  -  
 
 . دور فرط سكر الدم   3
 یرت�ط ضعف التحكم في سكر الدم �انخفاض تدفق اللعاب وز�ادة جفاف الفم   -
 قد یؤدي الجفاف الناتج عن �ثرة التبول (�سبب ارتفاع السكر) إلى نقص اللعاب   -
 التي تز�د إفراز الجلو�وز في البول) قد تز�د من جفاف الفم  ( SGLT-2أدو�ة مثل مث�طات  -
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C.  فقدان الأسنان 
 
 :حر�ة الأسنان وفقدان العظام لدى مرضى السكري غیر المنض�ط   )1

والصل�ة   الرخوة  الأنسجة  إلى  الدم  تدفق  انخفاض  هو  السكري  لدى مرضى  الأسنان  وحر�ة  العظام  فقدان  لز�ادة  المحتملة  التفسیرات  أحد 
العظم عن طر�ق    هدم�حفز    وللأسنان. یؤدي ضعف الدورة الدمو�ة إلى ر�ود الدم في الأنسجة المح�طة �الأسنان، مما �قلل الأكسجین،  

 فتتحرك الأسنان. )، osteoclasts( �اسرات العظمالخلا�ا 

 
 فقدان الأسنان و تسوسها  5الشكل 

 :أس�اب تأخر التئام التجو�ف �عد القلع لمرضى السكري غیر المنض�ط   )2
 لا تزال الأس�اب الكامنة لتأخر التئام الجروح محل جدل، لكن هناك تفسیرات محتملة:   

 تنظم التي TGF-b، VEGF، BMP،( IGF( مثل لجز�ئات �حتاج الجرح أن حیث التجو�ف، التئام ی�طئ :الأنسولین نقص .1
  الجز�ئات هذه تعبیر على الأنسولین یؤثر .الأنسجة إصلاح

  العدوى  مقاومة و�ضعف البلعمة �قلل مما ،(macrophages) البلاعم وظ�فة یث�ط السكر ارتفاع :المناعة ضعف .2
 المغذ�ات توصیل و��طئ الدمو�ة الأوع�ة �ضیق مما ،(NO) النیتر�ك أكسید إنتاج من السكر ارتفاع �قلل :الدمو�ة الدورة ضعف .3

  والأكسجین
 مع تتداخل التي الكیتونات یز�د مما الدهون، لحرق  الجسم یتحول دل،/ملغ 240 الدم جلو�وز تجاوز عند :الكیتوني الحماض .4

 الجروح  التئام
 
 . عند قلع أسنان مر�ض السكري، �جب ات�اع الإرشادات التال�ة:   )3

 )أنسولین حبوب، حم�ة،( التحكم طر�قة تحدید .1
   .مناعتهم لضعف م�كرًا العدوى  معالجة .2
  المنض�طین لغیر ضرور�ة لكنها المنض�طین، للمرضى الوقائ�ة الحیو�ة للمضادات حاجة لا .3
   .الدماغ �ضر قد  لأنه الحاد  السكر نقص تجنب .4

 
 :تدبیر قلع الأسنان تحت التخدیر الموضعي لمرضى السكري   )4
  الإجھاد عن الناتج السكر نقص خطر  یقلل :الصباح موعد .1
  القلع أثناء السكر لنقص معرضًا المریض  یكون قد ) عشوائي( دل/ملغ 144> أو  )صائم( دل/ملغ 100> كان إذا :الجراحة قبل السكر فحص  .2
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   .المعتادة الطعام مواعید من قریباً العلاج یكون أن یجب  :الوجبات توقیت .3
  الثانویة العدوى لتجنب المنضبطین لغیر ضروریة :القلع بعد الحیویة المضادات .4
   :للقلع الآمنة  السكر حدود .5

 ملغ/دل (عشوائي).    200ملغ/دل (صائم) أو  180الحد الأقصى:   -   
  أ�ام   5  لمدة  ملغ   500  أمو�س�سیلین  وصرف  الأدر�نالین  من   خالٍ   تخدیر  مع   القلع  ُ�جرى   دل،/ملغ  234≥حالات الطوارئ: إذا �ان    -   

]7[ 
 

D. تسوس الأسنان.   
ال�كتیر�ا (خاصة   السن �سبب  بن�ة  المعادن من  إزالة  إلى  التي تنتج  )  utansStreptococcus mتسوس الأسنان هو مرض معدٍ یؤدي 

 الأحماض من السكر.   
 

 تشمل العوامل المؤد�ة لتسوس الأسنان:   
 الجراث�م المسب�ة للتسوس    -
 السكر�ات القابلة للتخمر    -
 العوامل البیئ�ة    -
 
 العلاقة بین تسوس الأسنان ومرض السكري   )1

توجد علاقة معقدة بین تسوس الأسنان ومرض السكري، حیث تشیر الدراسات إلى أن السكري قد یز�د خطر الإصا�ة �التسوس، لكن الآل�ة  
غیر واضحة تمامًا. من المعروف أن السكري یؤثر على الغدد اللعاب�ة، مما یؤدي إلى جفاف الفم ، وهو عامل رئ�سي في تدهور صحة الفم  

 وز�ادة معدلات التسوس.   
 
 الأسنان؟    تسوس��ف یؤثر السكري على  
 )اللعاب نقص( الفم جفاف .1

 یقلل اللعاب من حموضة الفم ویحمي الأسنان من البكتیریا.    -
 للتسوس.    عند مرضى السكري، قد تقل كمیة اللعاب، مما یزید من تراكم البكتیریا المسببة -

   :اللعاب في السكر مستوى  ارتفاع .2
یة الطافرة  یمكن أن یؤدي ارتفاع الجلوكوز في الدم إلى تسربھ إلى اللعاب، مما یوفر بیئة غنیة بالسكر تغذي البكتیریا الضارة مثل المكورات العقد -

)Streptococcus mutans   .( 
 تنتج ھذه البكتیریا أحماضًا تھاجم مینا الأسنان وتسبب التسوس.    -

   :اللثة أنسجة في تغیرات .3
 مع التقدم في العمر، یعاني مرضى السكري (خاصة النوع الثاني) من تراجع اللثة، مما یزید من خطر تسوس الجذور.    -

 
 عوامل أخرى تز�د من خطر التسوس لدى مرضى السكري:   
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 .   اللو�حةسوء العنا�ة �الفم: عدم تنظ�ف الأسنان �انتظام یز�د من تراكم  -
 النظام الغذائي: الإكثار من السكر�ات والكر�وهیدرات �سرع عمل�ة التسوس.    -
 قلة الوعي الصحي: �عض المرضى لا یدر�ون أهم�ة العنا�ة �الأسنان في تدبیر السكري.   -

 
 تسوس الأسنان المرافق لمرض السكري  6الشكل 

 الاختلافات بین مرضى السكري والأصحاء في معدلات التسوس:    )2
تظهر الدراسات أن مرضى السكري، خاصة ��ار السن وذوي المستو�ات المرتفعة من السكر في الدم، لدیهم معدلات أعلى من تسوس   -

 الأسنان والأسنان المفقودة أو المحشوة  مقارنة �غیر المصابین.  
 �ما أنهم أكثر عرضة للإصا�ة بـ:   -
 تسوس الجذور (�سبب تراجع اللثة).    -  
 التها�ات فطر�ة  -  
 تآكل الأسنان الحمضي.    -  
 
 : الوقا�ة )3
 .   الفم على  السكري  تأثیر لتقلیل الدم في  السكر مستوى  في الجید التحكم  -
 :  �الأسنان الیوم�ة العنا�ة  -
 تنظ�ف الأسنان مرتین یومً�ا �فرشاة ناعمة ومعجون أسنان �حتوي على الفلوراید.    -
 استخدام خ�ط الأسنان یومً�ا.   -
 .   التسوس عن الم�كر للكشف �انتظام الأسنان طبیب ز�ارة  -
 .   صحي غذائي   نظام على والاعتماد السكر�ة والمشرو�ات الأطعمة تجنب  -
 .   اللعاب إفراز وتحفیز الفم لترطیب �كثرة الماء شرب  -

أن استخدام معجون أسنان خالٍ من السكر �قلل من مستوى الجلو�وز في اللعاب و�ز�د من درجة الحموضة، مما   ٢٠١٧أظهرت دراسة عام 
 ] 8[یدل على أهم�ة الس�طرة الصارمة على سكر الدم للحفاظ على صحة الفم 

  
E.  اضطرا�ات التذوق لدى مرضى السكري 
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واد  ُ�عد حاسة التذوق من الحواس الأساس�ة التي تلعب دورًا حیوً�ا في اخت�ار الطعام والتغذ�ة لدى ال�شر. تتضمن عمل�ة التذوق اكتشاف الم
ض،  الك�م�ائ�ة في الطعام بواسطة خلا�ا مستقبلة موجودة في براعم التذوق. یتمكن ال�شر من تمییز عدة أنواع من الأذواق مثل الحلو، والحام

 أي تغیر في إدراك هذه الأذواق ُ�عرف �اسم اضطرا�ات التذوق، والتي قد تنتج عن عوامل مثل:     .والمر، والمالح، 
 التقدم في العمر   -
 تناول الأدو�ة    -
 شرب الكحول    -
 التدخین أو مضغ الت�غ    -
 أمراض موضع�ة أو جهاز�ة   -
 

) ، وقد تؤثر سلً�ا على التحكم �مستو�ات السكر 2و  1تظهر اضطرا�ات التذوق �أحد الأعراض الفمو�ة الشائعة لمرض السكري (النوعین  
 في الدم. لذا، من الضروري تشخ�صها وعلاجها م�كرًا. 

 
   :آل�ة التذوق لدى ال�شر  )1

�عتبر اللسان العضو الأساسي للتذوق، رغم أن أجزاء من الحنك الرخو تساهم أ�ضًا في هذه العمل�ة. �حتوي اللسان على أر�عة أنواع من 
 الحل�مات:  

 )الحرارة ودرجة اللمس عن  مسؤولة تذوق، براعم على تحتوي  لا( الخ�ط�ة .1
   .الفطر�ة .2
   .الورق�ة .3
  )مستقبلة خل�ة 100–50 تضم التي التذوق  براعم على  تحتوي ( المحوطة  .4

 
 : آل�ة اضطرا�ات التذوق لدى مرضى السكري   )2

 أظهرت الدراسات ارت�اطًا بین اضطرا�ات التذوق ومرض السكري، لكن آل�ة هذا التأثیر غیر واضحة تمامًا. تشمل الأس�اب المحتملة:   
  الحسي العصبي والاعتلال الدق�قة الأوع�ة اعتلال .1
  الشه�ة على وتؤثر والكبد الأمعاء في أ�ضًا توجد والتي الحلو،  الطعم عن المسؤولة التذوق  مستقبلات في  خلل .2
  معدنً�ا طعمًا  تسبب السكري  أدو�ة �عض .3
  التذوق  ووظ�فة الأنسولین لعمل ضروري  عنصر وهو الزنك، نقص .4
  السكري � �فاقم  وقد العمر في التقدم مع التذوق  براعم عدد انخفاض .5

 
 
 : أنواع اضطرا�ات التذوق وتأثیراتها   )3

 تصنف اضطرا�ات التذوق إلى أر�عة أنواع رئ�س�ة:  
   .التذوق  حساس�ة انخفاض :(Hypogeusia) التذوق  نقص
 )مر أو معدني ( طب�عي غیر �طعم إحساس :(Dysgeusia) التذوق  خلل
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   .التذوق  على القدرة عدم :(Ageusia) التذوق  فقدان
   .موجود غیر �طعم الإحساس :(Phantogeusia) الذوقي الوهم

 
ُ�عد نقص إدراك الطعم الحلو الأكثر شیوعًا لدى مرضى السكري، خاصةً النوع الثاني، مما قد یدفعهم لاستهلاك المز�د من السكر�ات. �ما 

 تتأثر الأذواق الأخرى (الحامض والمالح).   
 
 : التشخ�ص   )4

اللسان   التهاب  أو  القلاع  مثل  فمو�ة  التها�ات  وجود  عند  خاصةً  التذوق،  اضطرا�ات  عن  للكشف  سر�رً�ا  السكري  مرضى  تقی�م  �جب 
 تشمل الفحوصات:   .الضموري 

   .والحامض والمر والمالح  للحلو مختلفة تر�یزات ذات محالیل استخدام :الشامل التذوق  اخت�ار .1
   .اللسان من محددة مناطق على ما �محلول مغموسة قطنة وضع :الموضعي الاخت�ار .2
   .مختلفة نكهات على تحتوي  للأكل قابلة شرائط :التذوق  شرائط .3
   .بدقة للتذوق  العصب�ة الاستجا�ة �ق�س :(Electrogustometry) الكهر�ائي التذوق  عت�ة ق�اس .4

 
 : الإدارة العلاج�ة   )5

  التذوق  حاسة من جزئً�ا �حسن قد :الدم في السكر �مستوى  التحكم )1
  التذوق  براعم وظ�فة تحسن التي,  ) یوم/ملغ (45 الزنك كبر�تات أو یوم/ملغ 140 الزنك جلو�ونات مثل :الزنك مكملات )2
  �اللسان  العصبي التلف إصلاح في �ساعد :لیبو�ك-ألفا حمض )3
  التذوق  براعم تجدید و�عید الدمو�ة الدورة �حفز :المستوى  منخفض �اللیزر العلاج )4
F.  آفات الغشاء المخاطي الفموي.   

ُ�ستخدم مصطلح "آفة الغشاء المخاطي الفموي" �مصطلح شامل لأي تغیر غیر طب�عي في سطح الغشاء المخاطي داخل التجو�ف الفموي.  
 غالً�ا ما تُصنف آفات الغشاء المخاطي الفموي بناءً على علم الأمراض، أو الشكل، أو موقع الآفة. 

 في حالة عدوى الفم لدى مرضى السكري، تشمل ال�كتیر�ا الشائعة:   
- P. gingivalis    
- Propionibacterium acnes   
- Actinomyces israelii    
- Peptostreptococcus prevotii   
- Fusobacterium nucleatum    
- Saccharomyces cerevisiae   
- Streptococcus sanguis    
- Prevotella intermedia    
- Streptococcus intermedius   
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  :الأس�اب المرض�ة (الآفات الفمو�ة المرت�طة �المب�ضات)  )1
 فرط سكر الدم   

، مما �شیر إلى دور فرط سكر الدم. لكن لا توجد دراسات �اف�ة عن الآل�ات الاستقلابيارت�طت ز�ادة انتشار الآفات الفطر�ة �سوء التحكم  
 الجز�ئ�ة الدق�قة.   

 كما أن ارتفاع جلو�وز اللعاب لدى مرضى السكري قد �غذي نمو المب�ضات 
 

 خلل المناعة: ضعف الاستجابة المناعیة والحالة الالتھابیة   

اللعاب ووجود  اللعاب، الذي �حتوي على آل�ات دفاع�ة ضد المب�ضات. وقد أكدت الدراسات أن نقص  �عاني مرضى السكري من نقص 
 السكري عاملان مستقلان یز�دان خطر العدوى.   

 كما أن ضعف البلعمة والالتصاق المتزاید للخلا�ا الفمو�ة �المب�ضات لدى مرضى السكري �سهل العدوى  
 
   :العلاقة �مرض السكري (الآفات غیر المرت�طة �المب�ضات) )2

 آفات مثل:   وجوددراسات عدة أظهرت 
 القرحة الرض�ة.    -
 التهاب الشفة الشعاعي.    -
 التص�غ المیلانیني.   -
 اللسان المتشقق.   -
 اللسان الجغرافي.    -
 الطلاوة.    -
 الحزاز المسطح.  -

 
 الحزاز المن�سط  7الشكل 
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 أفات الغشاء المخاطي  8الشكل 

G.   سرطان الفم. 

الخطر:   عوامل  تشمل  المنطقة.  حسب  الانتشار  في  �بیر  ت�این  مع  عالمً�ا،  شیوعًا  السرطانات  أكثر  سادس  والبلعوم  الفم  سرطان  �عد 
الكحول، مضغ   (مثل  الت�غالتدخین،  والفیروسات  البنفسج�ة،  فوق  الأشعة   ،HPV  .(  ال�قاء نس�ة  لسرطانات  50سنوات حوالي    5تبلغ   %

 % لسرطانات الشفة  90اللسان والتجو�ف الفموي، و
 
 :الو�ائ�ات   )1

 مرضى السكري أكثر عرضة للإصا�ة �السرطانات عمومًا، �ما فیها سرطان الفم. أظهرت دراسات:   
   2وال ـ 1ز�ادة انتشار السرطان الفموي لدى مرضى السكري النوع  -
 ز�ادة معدلات الآفات ما قبل السرطان�ة (مثل الطلاوة) لدى مرضى السكري  -
 لكن دراسات أخرى لم تجد ارت�اطًا  -
 
    :الأس�اب المرض�ة )2

 الأ�حاث محدودة، لكن قد تلعب هذه العوامل دورًا:   
 ارت�ط بز�ادة خطر الطلاوة   Hba1cارتفاع  -
 المث�ط للأورام، مما قد یز�د �قاء الخلا�ا السرطان�ة  " 53pمن تعبیر " �قلل فرط السكر -
 ] 7[ انخفاض معدل الشفاء  -
 

H.  مضاعفات فمو�ة أخرى.   
 : )  TMDاضطرا�ات المفصل الفكي الصدغي ( )1

 عدة حالات تؤثر على منطقة المفصل الفكي، وأبرز أعراضها:    TMD�شمل مصطلح 
 ألم أثناء المضغ.    -
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 أصوات مفصل�ة.    -
 محدود�ة فتح الفك.    -
 

فرط السكر نظرًا لكون مرضى السكري أكثر عرضة لاضطرا�ات المفاصل �سبب تأثیرات  .  TMD% من ال�الغین �عانون من  10ُ�قدّر أن  
على الأنسجة الضامة، فقد یتأثر المفصل الفكي أ�ضًا. إحدى الدراسات وجدت ز�ادة في خلل هذا المفصل لدى مرضى السكري ، وارت�اطه  

 �الاعتلال العصبي المح�طي. 
 :  حیث أظهرت الدراسات

 ترقق القرص المفصلي.    -
 ضیق في أوع�ة النس�ج خلف القرص   -
 
 : رائحة الفم الكر�هة (ال�خر الفموي)   )2

مر��ات   تسبب  اللثة  أمراض  أن  �ما  الكیتونات.  تش�ه  رائحة  تظهر  حیث  السكري،  لمرض  الم�كرة  الأعراض  من  الكر�هة  الفم  رائحة  تعد 
 كبر�ت�ة �ر�هة الرائحة.  

 ٪ من مرضى السكري �عانون من رائحة الفم الكر�هة.  ٢٣.٣أظهرت دراسة أن  
 
 : )  BMSمتلازمة الفم الحارق ( )3

 %) ، وتشمل أعراضها:   4.6-0.7عامًا (بنس�ة  30متلازمة الألم المزمن هذه تصیب عادةً من هم فوق 
 إحساس حارق أو وخز في اللسان/الشفة/الحنك.    -
 جفاف الفم.    -
 خلل التذوق.    -
 

المصابین �الاعتلال العصبي الطرفي �عانون من هذه المتلازمة. �ما أن    2٪ من مرضى السكري من النوع  ١٨.٨أظهرت الدراسات أن  
 السكري غیر المس�طر عل�ه والاعتلال العصبي من العوامل المهمة المسب�ة لها.

  
 اللب  تموت )4

 أظهرت دراسات:  
 ز�ادة الالتهاب في اللب السني.    -  
 ضعف التئام الأنسجة �عد الحشو   -  
 في تفعیل المسارات الالتهاب�ة فرط السكر  دور -  
 
 ):   AP( النسج الحول الذرو�ةالتهاب  )5
 عامًا (غالً�ا بدون أعراض)    60% ممن هم فوق 60�صیب  -  
 من حیث آل�ة الالتهاب.   النسج حول سن�ةتش�ه مرض  -  
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 ر�طته دراسات مقطع�ة بز�ادة الانتشار لدى مرضى السكري  -  
 أقل نجاحًا لدى مرضى السكري  AP�ما أن علاج  -  
 
 أمراض ما حول الزرعات السن�ة   )6

 تشمل:  
 التهاب الغشاء المخاطي حول الزرعة (مشا�ه لالتهاب اللثة).    -
 ).   النسج حول سن�ةالتهاب ما حول الزرعة (مشا�ه لالتهاب  -

 .  الزرعة سنة من وضع 15-5% خلال 28-15ُ�قدّر انتشاره بـ 
 

 رغم محدود�ة الأدلة، تشیر المراجعات إلى أن:   
 السكري غیر المضبوط یز�د خطر التهاب ما حول الزرعة   -
 السكري المضبوط لا یرت�ط بز�ادة الخطر.    -

 %  50أكدت إحدى التحلیلات التلو�ة أن فرط سكر الدم یز�د الخطر بنس�ة 
 

 كما لاحظت دراسات:   
 ارتفاع معدل الالتهاب حول الزرعات لدى مرضى السكري  -
 ] 8[ الزرعاتبز�ادة فقدان العظم حول  ارتفاع السكرارت�اط  -
 
 

VII.  معدل حدوث الأعراض الفمو�ة 

 
 معدل حدوث الأعراض الفمو�ة 9الشكل 

 

 
 )   Gingivitisالتهاب اللثة ( )1
 % بین مرضى السكري.  24انتشارًا بنس�ة  اتسجلت الدراس -
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یرت�ط ارتفاع مستوى السكر في الدم بز�ادة خطر الإصا�ة �أمراض اللثة، حیث تظهر الأ�حاث أن معدلات التهاب اللثة وأمراض دواعم    -
 السن لدى مرضى السكري تتجاوز ضعف المعدل لدى عامة السكان.   

 
 )  Taste Dysfunctionاضطرا�ات التذوق ( )2
 %).   5.7نس�ة أقل (  دراسات أخرى % ، بینما أظهرت 22اضطرا�ات التذوق بنس�ة  الدراسات لوحظت -
 �عزى هذا الاختلاف إلى عوامل مثل الاعتلال العصبي السكري أو نقص الزنك.    -
 
 )  Depapillated Tongueواللسان الأملس () Angular Chelitisالتهاب الشفه الزاوي ( )3
 %).   2.6إلى انتشار أقل لالتهاب الشفاه الزاوي ( دراسات أخرى % لكل منهما، بینما أشارت 12سجلت نس�ة  -
 قد �كون جفاف الفم وتغیر تر�ی�ة اللعاب عاملاً مساهمًا في هذه الاختلافات، حیث �قلل من مقاومة الالتها�ات الانتهاز�ة.    -
 
 )   Xerostomiaجفاف الفم ( )4
 %).   92.5نس�ة أعلى �كثیر ( دراسات% ، بینما سجلت 28ظهر جفاف الفم بنس�ة  -
 
 )   Dental Cariesتسوس الأسنان ( )5
 %  36نس�ة  اتسجلت الدراس -
 
 )  Fungal Infectionsالالتها�ات الفطر�ة ( )6
 % 16نس�ة ) Candidiasis( �الفطر�ات الفمو�ةسجلت الإصا�ة  -
 
 )   Periodontitisالتهاب دواعم السن ( )7
 ات أخرى % في دراس48.5% ، بینما وصلت إلى 8بلغت النس�ة  -
 
 )  Oral Ulcerationsالقرحات الفمو�ة ( )8
 %.   10، بنس�ة إجمال�ة و الرض�ةوالقرحات الهر�س�ة ) Recurrent Aphthous Stomatitisشملت القرحات المتكررة ( -
 
 )   Oral Lichen Planusالحزاز المسطح الفموي ( )9
 ] 8[%.  85% و1.6%، بینما تراوحت النسب في دراسات أخرى بین 6سجلت الدراسة الحال�ة نس�ة   -
 

VIII.  التعامل مع مر�ض السكري في الع�ادة 
�مكن أن تشمل التدخلات الجراح�ة لدى مرضى السكري مخاطر مثل العدوى وتأخر التئام الجروح �سبب ضعف المناعة. �مكن التعامل مع 

%)، وض�ط مستو�ات 0.2ذلك عن طر�ق إجراء أي علاج سني �أقل قدر ممكن من الصدمات، �استخدام غسول الفم �الكلوره�كسیدین (
لاتخاذ جم�ع الاحت�اطات اللازمة. قد �شمل ذلك الحصول على    طبیب الغددالسكر في الدم قبل العمل�ة. لذا، من الضروري التنسیق مع  
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ملف مستوى الجلو�وز في الدم للمر�ض ومناقشة الإجراءات السن�ة المخطط لها مع فر�ق السكري لتحدید الحاجة إلى المضادات الحیو�ة 
 قبل أو �عد العمل�ة.   

�عد نقص السكر في الدم من أكبر المخاطر التي یواجهها أط�اء الأسنان عند علاج مرضى السكري، خاصة إذا طُلب من المر�ض الص�ام  
المعتاد قبل إجراء مثل التخدیر العام أو العلاج �الأنسولین. �الإضافة إلى ذلك، فإن الإجراءات السن�ة الطو�لة التي قد تعطل النظام الغذائي  

أو التي تتطلب التخدیر ترت�ط بز�ادة خطر نقص السكر في الدم. �جب أن �كون جم�ع العاملین في الع�ادة مدر�ین جیدًا على التعامل مع 
مثل هذه الحالات الطارئة. �جب أن �كونوا على درا�ة �اف�ة �أعراض نقص السكر في الدم، مثل التصرف غیر المعتاد، وأن یتمكنوا من 
اتخاذ الإجراءات المناس�ة قبل أن �فقد المر�ض الوعي. �جب أن �كون لدى �ل ع�ادة بروتو�ولات طوارئ مفصلة وفعالة، وأن �كون جم�ع 

 الموظفین واثقین من قدرتهم على التعامل مع أي حالة طارئة مشت�ه بها.  
  �عتبر ارتفاع السكر في الدم أو الحماض الكیتوني نادرًا مقارنة بنقص السكر في الدم. من المنطقي أنه إذا �انت مستو�ات السكر في الدم

 مرتفعة جدًا، ف�جب تأجیل العلاج السني حتى یتم تحقیق مستو�ات معقولة من السكر في الدم.   
 

 �جب مراق�ة مستو�ات السكر في الدم قبل أي إجراء، و�جب أن تكون أقرب ما �مكن إلى المستو�ات الطب�ع�ة. 
�عد ات�اع نهج رعا�ة متعدد التخصصات ضرورً�ا لضمان إدارة احتراف�ة وفعالة دون مخاطر قد تؤثر على سلامة العلاج. �جب أن �كون 
  مقدمو الرعا�ة السن�ة على درا�ة �اف�ة �حالة المر�ض السكر�ة، و�جب علیهم طلب المشورة الطب�ة الإضاف�ة عند الضرورة (مثل التنسیق مع 
على   الحفاظ  أهم�ة  الجراحة  �عد  ما  تعل�مات  تتضمن  أن  �جب  الحاجة.  عند  السر�ر�ة  الرعا�ة  إجراءات  وتعدیل  للمر�ض)،  العام  الطبیب 

 مستو�ات السكر في الدم تحت الس�طرة خلال فترة التعافي لضمان التئام الجروح دون عدوى و�صحة جیدة.   
التحدي  السا�قة.  الاحت�اطات  ات�اع  تم  طالما  وفعالاً  آمنًا  الواعي  والتخدیر  الموضعي  التخدیر  تحت  السني  العلاج  تقد�م  �كون  أن  �مكن 
الرئ�سي �كمن في تقد�م العلاج تحت التخدیر العام، حیث �جب على المر�ض الص�ام لمدة ست ساعات على الأقل، مما یز�د من خطر  
نقص السكر في الدم. �جب ألا یتعارض وقت وطول موعد العلاج السني مع نظام التحكم في السكري. �جب أن یتم تخص�ص مواعید 
لا  �حیث  الم�كر،  الظهر  �عد  أو  ال�اكر  الص�اح  في  المواعید  تحدید  ُ�فضل  �السكري.  المرت�طة  الطوارئ  حالات  لتقلیل  التوتر  من  خال�ة 

 تتعارض مع مواعید الوج�ات والأدو�ة، لتقلیل خطر حدوث نقص السكر في الدم.   
]10 [ 

 المستو�ات المستهدفة للسكر في الدم   1جدول 
 المستو�ات المستهدفة للسكر في الدم      نوع السكري  
 مل�مول/لتر     7-5عند الاست�قاظ:  غیر مصاب �السكري   
 مل�مول/لتر     9-5دق�قة من الوج�ات:  90مل�مول/لتر، و�عد  7-4قبل الوج�ات:  النوع الأول    
 مل�مول/لتر     8.5مل�مول/لتر، و�عد ساعتین من الوج�ات: أقل من  7-4قبل الوج�ات:  النوع الثاني    
من     الحوامل المصا�ات �السكري   أقل  من    5.3الص�ام:  أقل  الوج�ات:  من  ساعة  و�عد    7.8مل�مول/لتر، 

 مل�مول/لتر     6.4مل�مول/لتر، أو �عد ساعتین: أقل من 
 

A. هبوط و ارتفاع سكر الدم في ع�ادة الأسنان 
 أثناء علاج مرضى السكري، فإن أكثر المضاعفات شیوعًا هي نو�ات هبوط سكر الدم، ولكن ارتفاع سكر الدم أ�ضًا ممكن.  
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 العلامات الأول�ة لهبوط سكر الدم:   
 تقل�ات المزاج    -
 الشعور �الجوع    -
 الخمول -

 
 أعراض متقدمة:  

 القلق    -
 التعرق   -
 خفقان القلب    -
 عدم الانتظام    -
 تسارع ضر�ات القلب    -
 تنمیل أو اعتلالات عصب�ة    -
 فقدان الوعي    -
 انخفاض ضغط الدم    -
 انخفاض حرارة الجسم    -
 تشنجات    -
 غیبو�ة   -
 قد تؤدي إلى الوفاة   -

 
هبوط سكر الدم شائع جدًا لدى المصابین �النوع الأول من السكري، حیث �عاني أولئك الذین �حاولون تحسین أو الحفاظ على التحكم في  

 مستوى السكر من نو�ات متكررة من هبوط السكر دون أعراض واضحة  
 

عادةً ما یتعرف مرضى السكري على أعراضهم بناءً على خبرتهم، لكن أح�انًا قد تكون هذه النو�ات غیر ملحوظة أو بدون أعراض، خاصة  
 عندما �كون المر�ض مشغولاً.  

 
النوعین   (في  الكیتوني  الحماض  مثل  الح�اة  تهدد  حالات  إلى  یؤدي  فقد  الدم  سكر  ارتفاع  فرط   2و  1أما  غیبو�ة  وحتى  السكري)  من 

 الأسموز�ة( الضغط الحلولي) في النوع الثاني. تتشا�ه الأعراض السر�ر�ة لارتفاع السكر مع هبوط السكر، لذا عند الشك ُ�فضل التعامل مع
 ] 9[الحالة على أنها هبوط في السكر 

 
 تحدید هبوط سكر الدم   2جدول 

 جرعة زائدة من الأنسولین    - أس�اب هبوط سكر الدم:   

 تغییر موعد الأنسولین أو أقراص السكري     -
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 تخطي وجبة طعام     -

 قلة تناول الطعام خلال الوجبة الرئیسیة أو الفطور     -

 الإجھاد البدني المفرط     -

 المرض (خاصةً أمراض الجھاز الھضمي)    - -

 .   ]10[ قد تتفاقم الأعراض فجأة و�سرعة البدأ 
 
 
 

 تشخ�ص هبوط سكر الدم   3جدول 
 أعراض نو�ة هبوط سكر الدم 

 ارتعاش أو ذعر    - خف�فة إلى متوسطة:   

 تعرق   -

 جوع    -

 شحوب    -

 صداع    -

 اضطراب في الرؤیة    -

 نعاس   -

 دوار    -

 تشوش ذھني    -

 فقدان التوجیھ    -

 عدم تناسق الحركات    -

 صعوبة في الأكل والشرب    -

 كلام متداخل   -

 عدم الاستجابة    -

 حركات لا إرادیة أو تشنجات   - حادة: 

 فقدان الوعي   -

 عصبیة وتوتر    -
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 عدوانیة    -

 تغیرات في الشخصیة والسلوك    -

 صعوبة التركیز    -

 ضعف عام    -

 ] 10[خمول   - -

 
 علاج هبوط سكر الدم   4جدول 

 خطوات العلاج
مل�مول/لتر: فهذا    3.9إذا �ان المستوى أقل من    -ق�اس مستوى السكر في الدم إن أمكن.     -

 عند الشك، عالجه فورًا �ما یلي:    -هبوط سكر!  
 تناول:    - هبوط خف�ف إلى متوسط:   

 مل عصیر فواكھ محلى    200 -

 مل مشروب غازي غیر دایت (لیس خالیاً من السكر)    200 -

 ملاعق سكر مذابة في نصف كوب ماء    4 -

 ملعقتین عسل أو شراب    -

 أقراص)   5-3جم أقراص جلوكوز (  20 -

 دقیقة، ثم إعادة القیاس.    15-10الانتظار  -

 إذا لم یتحسن المستوى، كرر الجرعة.    - -

 ملیمول/لتر):  2.8ھبوط حاد (أقل من   - 

 وضع المریض على جانبھ.      -

 حقن الجلوكاجون.   -

 عدم إعطاء أي شيء عن طریق الفم!    -

 ]10[ طلب المساعدة الطبیة العاجلة.    - -

 
 تحدید ارتفاع سكر الدم    5جدول 

 قلة جرعة الأنسولین أو الأدویة المخفضة للسكر    - أس�ا�ه:    

 تناول طعام غیر مغطى بجرعة أنسولین كافیة    -
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 قلة النشاط البدني    -

 المرض أو العدوى    -

 الإصابات   -

 الإجھاد البدني أو العاطفي الشدید    -

 تظھر الأعراض على مدار ساعات أو أیام.    - البدأ 

 
 
 
 

 تشخ�ص ارتفاع سكر الدم   6جدول 
 زیادة العطش وجفاف الفم    - أعراض ارتفاع سكر الدم:    

 كثرة التبول    -

 تغیر الشھیة وغثیان    -

 تشوش العین    -

 إرھاق    - -

الحماض    أعراض 
 الكیتوني:  

 جفاف الفم الشدید    -

 غثیان وقيء    -

 ألم بطني شدید   -

 رائحة الأسیتون (مثل مزیل طلاء الأظافر)    -

 صعوبة التنفس   -

 ألم صدر    -

 نعاس مفرط    -

 تشوش ذھني أو غیبوبة    - -

 
 علاج ارتفاع سكر الدم    7جدول 

 قیاس السكر إن أمكن.    - الإجراءات:   

 للمرضى باستخدام مضخة الأنسولین: التأكد من عملھا.    -

 جرعة إضافیة من الأنسولین.    -
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 شرب الماء أو مشروبات خالیة من السكر (لا عصائر!).    -

 الراحة وتجنب النشاط البدني.    -

 قیاس السكر بعد ساعتین.    - -

 طلب المساعدة الطبیة فورًا!    - في الحماض الكیتوني:   

 ]10[البقاء مع المریض  - -

   . 
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