
 التغيرات الفموية في طب الأسنان الشيخوخي

 المقدمة:

 

 أهمٌة الموضوع: *

مع تزاٌد معدلات الشٌخوخة فً المجتمعات الحدٌثة، أصبحت صحة الفم لدى كبار السن قضٌة صحٌة عامة. فهم التؽٌرات الفموٌة 

 العمرٌة.المرتبطة بالشٌخوخة ضروري لتوفٌر رعاٌة أسنان متكاملة وفعالة لهذه الفئة 

 الأهداف التعلٌمٌة: *

 فهم التؽٌرات الفزٌولوجٌة والتشرٌحٌة التً تحدث فً الفم مع التقدم فً العمر. *

 التعرؾ على الأمراض الشائعة المرتبطة بالشٌخوخة وأثرها على صحة الفم. *

 .اكتساب المهارات اللازمة لمعالجة المشاكل الفموٌة لدى كبار السن

 

      Biological and physiological aspects of agingٌزٌولوجٌة للشٌخوخةالجوانب البٌولوجٌة والف

 ما هً الشٌخوخة ولماذا تحدث؟ 

 التكٌفٌة للتوتر مع خطر  الاستجابةالشٌخوخة هً ضعؾ تدرٌجً معمم للوظٌفة ٌإدي إلى فقدان 

 المرتبطة بالعمر. وهناك عدة أسباب للشٌخوخة على المستوى الفٌزٌولوجً الأمراضمتزاٌد من 

 والبٌولوجً ومنها:

 اهتراء الجسم الذي ٌعزى إلى أسباب داخلٌة أو خارجٌة تإدي فً نهاٌة المطاؾ  

 ، الداخلٌة الأضرار. بسبب هذه الإصلاحالتً تفوق القدرة على  الأضرارإلى تراكم 

 قدرتها على التجدد، مما ٌإدي فً نهاٌة المطاؾ إلى  ٌاالخلاوالخارجٌة، تفقد 

 المواد الكٌمٌائٌة فً الهواء أو  الأسباباستنقاذها مٌكانٌكٌا وكٌمٌائٌا. وتشمل بعض 

 أشٌاء مثل الفٌروسات والصدمات  الأخرى الأسبابالؽذاء، أو الدخان. قد تكون 

 النفسٌة، ودرجة حرارة الجسم مرتفعة.

 ، ٌتم تحدٌده المبرمجالشٌخوخة تكون مبرمجة ضمن جٌنات كل فرد. موت الخالٌا  

 بواسطة "الساعة البٌولوجٌة" عن طرٌق المعلومات الوراثٌة فً نواة الخلٌة.

  الانقسامعملٌات  خلال RNA, DNAالحاصلة أثناء نسخ  والأخطاءالطفرات  

 الخلوي.

تنخفض تدرٌجٌا وتفشل فً نهاٌة المطاؾ فً  الصماء والجهاز العصبً والجهاز المناعً،الخلل العام: أجهزة الجسم مثل الؽدد  

 اداء الوظٌفة. ٌتؽٌر شكل أجهزة 

على  علاوةٌتناقص مع التقدم فً العمر، كنتٌجة لفقدان الخلٌة.  الأجهزةالجسم بشكل كبٌر مع تقدم العمر. وقد أفٌد بؤن وزن مختلؾ 

 .جسم تزداد مع تقدم العمر وتقل كمٌة الماءذلك، فإن كمٌة الدهون فً ال

 

 



 

 غيرات المتعلقة بالأسنان:تال - أ

  
 (:(Attritionانسحال الأسنان *

 .(Bruxismٌحدث بسبب الاحتكاك المستمر بٌن الأسنان أثناء المضػ أو الطحن اللٌلً ) *

 ٌإدي إلى فقدان المٌنا وتعرض العاج، مما ٌزٌد من حساسٌة الأسنان. *

 ملاحظة تسطح الأسنان أو تآكل الحواؾ.التشخٌص: ٌمكن  *

 :(Root Caries)تسوس الجذور  *

 تؽٌرات فً اللون والشكل بسبب ترقق المٌناء. *

التؽٌرات اللبٌة : نقص عدد الخلاٌا وزٌادة الأنسجة اللٌفٌة، مع انخفاض حجم حجرة اللب نتٌجة تكوّن العاج  *

 الثانوي.

 .راجع اللثة وتعرض الجذور للبكتٌرٌانخر الأسنان : زٌادة خطر تسوس الجذور بسبب ت *

 الجذور أكثر عرضة للتسوس بسبب رقة المٌناء وزٌادة التماس المباشر مع البكتٌرٌا و اللوٌحة الفموٌة *

 التشخٌص: فحص بصري وتصوٌر إشعاعً. *

 تغٌر لون الأسنان: *

 .المٌناء و زٌادة التمعدنبسبب تؽٌرات فً بنٌة المٌناء ترقق  (Internal Stainsٌتراكم الصبؽات الداخلٌة  *

 نتٌجة تناول المشروبات مثل القهوة والشاي. (Extrinsic Stainsالصبؽات الخارجٌة ) *

 الإدارة: التنظٌؾ الدوري للأسنان. *

 (:(Tooth Lossفقدان الأسنان  *

 ٌحدث نتٌجة أمراض النسج الداعمة للأسنان أو نخور ؼٌر معالجة. *

 والنطق والمظهر الجمالً. ٌإثر فقدان الأسنان على وظائؾ المضػ *



 الإدارة: زراعة الأسنان أو تركٌب طقم الأسنان الجزئً أو الكامل. *

 

 ب. التغٌرات فً اللثة والأنسجة الداعمة:

 (Gingival Recessionتراجع اللثة ) *

الشٌخوخة ٌحدث بسبب ضمور الأنسجة الرخوة أو التهابات النسج الداعمة للسن أو الدخٌن و الأمراض التً قد ترافق  *

 السكري مثلا.

 ٌإدي إلى زٌادة حساسٌة الأسنان وخطر تسوس الجذور. *

 Root Coverage Surgeryالإدارة: إجراءات جراحٌة مثل تؽطٌة الجذور ) *

والتهاب دواعم السن  (Gingivitisتشمل التهاب اللثة Periodontal Disease)أمراض دواعم السن ) *

(Periodontitis 

 دم فً العمر بسبب ضعؾ الجهاز المناعً.تزداد شٌوعًا مع التق *

 وإعطاء مضادات حٌوٌة إذا لزم الأمر. ،(Scaling and Root Planning)الإدارة: تنظٌؾ جذري  *

 

 

 

 

 

 

*  



 ج. التغٌرات فً الغدد اللعابٌة: *

 (Xerostomiaجفاؾ الفم ) *

 ناتج عن تناقص إفراز اللعاب بسبب الشٌخوخة أو الآثار الجانبٌة للأدوٌة. *

 من خطر تسوس الأسنان والتهابات الفم.ٌزٌد  *

 الإدارة: *

 تحفٌز إفراز اللعاب باستخدام العلكة الخالٌة من السكر. *

 استخدام بدائل اللعاب أو ؼسولات فموٌة مرطبة. *

 )مثل مضادات الهٌستامٌن، مضادات الاكتئاب، مدرات البول(. تجنب الأدوٌة التً تسبب جفاؾ الفم إن أمكن *

 :(Oral Candidiasis)رٌةالتهابات الفم الفط *

 تحدث بسبب زٌادة نمو الفطرٌات فً بٌئة جافة. *

 الإدارة: استخدام مضادات الفطرٌات الموضعٌة أو الجهازٌة. *

*   

 :(Oral Candidiasis)التهابات الفم الفطرٌة *

 عوامل الخطر لدى كبار السن *

 الأؼشٌة الحٌوٌة علٌها.وضع التعوٌضات المتحركة: سوء النظافة، ارتداإها باستمرار، وتراكم  *

جفاؾ الفم : شائع بسبب الأدوٌة )مثل مضادات ارتفاع ضؽط الدم والأدوٌة المضادة للاكتئاب( أو حالات مرضٌة  *

 )متلازمة شوؼرن(، مما ٌقلل آلٌات الحماٌة فً اللعاب.

المناعة المرتبط بالتقدم فً الحالات المرضٌة الجهازٌة : مرض السكري )ارتفاع نسبة السكر ٌعزز نمو الكاندٌدا(، ضعؾ  *

 العمر، والأمراض المزمنة.

 العلاجات المتعددة : مثل المضادات الحٌوٌة والكورتٌكوستٌروٌدات التً تخل بالتوازن المٌكروبً والمناعة. *

 والحدٌد( ٌضعؾ دفاعات الأؼشٌة المخاطٌة   B12نقص التؽذٌة : نقص الفٌتامٌنات )مثل  *

 المظاهر السرٌرٌة. 

 احمرار وتورم فً الأنسجة تحت التعوٌضات المتحركة؛ وقد تكون بدون أعراض شعور بالحرقان.التهاب 

 اللسان الأبٌض : بقع بٌضاء قابلة للإزالة على اللسان أو الأؼشٌة المخاطٌة؛ قد تسبب عدم الراحة.

 كاندٌدا والبكتٌرٌا(.التهاب زواٌا الفم : شقوق متشققة ومحمرة فً زواٌا الشفاه، ؼالبًا مع عدوى مزدوجة )ال

 الكاندٌدا التقرحٌة المزمنة : آفات تشبه اللوكوبلاكٌا )نادرة ولكنها قد تكون سابقة للسرطان(.

 . التشخٌص4

 التقٌٌم السرٌري : فحص بصري؛ مظهر الأعراض الممٌز.

 الفطرٌة(. التؤكٌد المجهري : زراعة اللعاب أو مسحات )اختبار هٌدروكسٌد البوتاسٌوم للكشؾ عن الهٌفات

 

 

 

 



 

 

 

 التهاب الفم المسبب بالمبٌضات البٌض

 

 

 التهاب الفم الزاوي 

 

 

 

 

 

 



 

 التهاب النسج المخاطٌة اسفل الجهاز

 

 د. التغٌرات فً الأنسجة الرخوة :

 ضمور الطبقة المخاطٌة:

 (Epithelial Atrophyترقق الأنسجة )

 القرنٌة للؽشاء المخاطً.الأسباب: انخفاض معدل تجدد الخلاٌا فً الطبقة 

 النتائج:

 زٌادة الحساسٌة للأطعمة الحارة أو الحمضٌة.

 تقرحات سطحٌة سهلة عند التعرض للصدمات )مثل تنظٌؾ الأسنان بقوة(.

 اللون والشكل:

 التؽٌرات: تؽٌر لون اللثة إلى الأفتح مع العمر بسبب انخفاض إنتاج المٌلانٌن.

ٌُشتبه أحٌانًا فً   أمراض مثل فقر الدم أو نقص الفٌتامٌنات.النتائج: قد 

 



 

 . الأمراض المزمنة وتأثٌرها على صحة الفم:3  *

 أ. السكري: *

 ٌزٌد من خطر التهابات اللثة وعدوى الفم الفطرٌة. *

 الإدارة: التعاون مع أطباء الؽدد لتحقٌق السٌطرة على مستوى السكر فً الدم. *

 :(Osteoporosisب. هشاشة العظام ) *

 ضمور العظام الفكٌة وزٌادة خطر فقدان الأسنان.ٌإدي إلى  *

 .Dالإدارة: استخدام مكملات الكالسٌوم وفٌتامٌن  *

 ج. أمراض القلب والأوعٌة الدموٌة: *

 الإدارة: تجنب التدخلات الجراحٌة ؼٌر الضرورٌة. *

ى إٌقاؾ ممٌعات الدم فً أخذ الاستشارة من الطبٌب المتابع للمرٌض عند الحاجة لعمل إجراءات جراحٌة او عند الحاجة إل *

 حال تناولها.

 . الأمراض المزمنة وتأثٌرها على صحة الفم: *

 أ. السكري: *

مرض السكري من الأمراض الشائعة بٌن كبار السن، وٌإثر بشكل مباشر وؼٌر مباشر على الصحة الفموٌة بسبب  *

 تؽٌرات فً الدورة الدموٌة، المناعة، والوظائؾ الفسٌولوجٌة. فٌما ٌلً التؤثٌرات الرئٌسٌة وتدبٌراتها:

 التأثٌرات على الفم والأسنان: *

 :(Xerostomiaجفاؾ الفم ) *

 فاع مستوٌات السكر فً الدم تإدي إلى انخفاض إفراز اللعاب بسبب تؤثٌرات السكري على الؽدد اللعابٌةالسبب: ارت *

 العواقب: *

 زٌادة خطر التسوس الجذري وتآكل الأسنان بسبب قلة الؽسل الطبٌعً للبكتٌرٌا والحمضٌات  *

 صعوبة فً المضػ والبلع والكلام *

 تهٌج الأنسجة اللٌنة وتقرحات فموٌة *



 :(Oral Candidiasis -العدوى الفطرٌة )مثل القلاع الفموي  *

 السبب: ارتفاع مستوٌات الجلوكوز فً اللعاب وضعؾ المناعة المرتبطة بالسكري  *

 العواقب: ظهور بقع بٌضاء أو حمراء فً الفم مع إحساس بالحرقان أو الألم  *

 :(Periodontitisالتهاب دواعم السن ) *

 1ٌة فً أنسجة اللثة والعظام السنخٌة، وتراكم البلاك بسبب سوء النظافة الفموٌة السبب: تدهور الدورة الدمو *

 العواقب: *

 التهاب اللثة، النزٌؾ، وانحسار اللثة *

 فقدان العظم السنخً وتراخً الأسنان أو سقوطها. *

 تؤخر التئام الجروح: *

ٌُعقدّ التعافً بعد *  الإجراءات الجراحٌة )مثل قلع الأسنان(  السبب: اضطراب الدورة الدموٌة والوظائؾ المناعٌة، مما 

 العواقب: زٌادة خطر العدوى بعد العملٌات. *

 :(Halitosisرائحة الفم الكرٌهة ) *

 السبب: تراكم البكتٌرٌا والرواسب بسبب جفاؾ الفم والتهاب اللثة. *

 إجراءات الإدارة والوقاٌة: *

 التحكم فً مستوٌات السكر: *

 تظام لتجنب التفاقممراقبة نسبة الجلوكوز فً الدم بان *

 النظافة الفموٌة الٌومٌة: *

ا بمعاجٌن مضادة للحساسٌة ومكملات الفلوراٌد لتعزٌز صحة المٌناء. * ًٌ  تنظٌؾ الأسنان مرتٌن ٌوم

 استخدام خٌط تنظٌؾ الأسنان وؼسول فموي مضاد للبكتٌرٌا )مثل الكلورهكسٌدٌن( *

 الترطٌب: *

شرب كمٌات كافٌة من الماء لتقلٌل جفاؾ الفم، واستخدام محالٌل مرطبة للفم أو العلكة الخالٌة من السكر لتحفٌز إفراز  *

 اللعاب 

 الزٌارات الدورٌة لطبٌب الأسنان: *

 أشهر للكشؾ المبكر عن التهابات اللثة أو تسوس الأسنان 6فحص الفم كل  *

 لكلسٌة تنظٌؾ الأسنان الاحترافً لإزالة الرواسب ا *

 العلاج المخصص: *

 علاج العدوى الفطرٌة بمضادات الفطرٌات الموضعٌة )مثل نستاتٌن(  *

 علاج التهاب اللثة بالمضادات الحٌوٌة أو التنظٌؾ العمٌق للجٌوب اللثوٌة  *

 ترمٌم الأسنان التالفة أو تركٌب طُقم سنً مخصص فً حال فقدان الأسنان *

 التعدٌل الؽذائً: *

 ٌات والأطعمة الحمضٌة لتجنب تسوس الأسنانتقلٌل استهلاك السكر *

 تناول أطعمة ؼنٌة بالفٌتامٌنات )مثل فٌتامٌن د( لتعزٌز صحة العظام والأسنان. *



 التواصل الفعّال مع المرضى: *

 تبسٌط التعلٌمات الطبٌة وتكرارها لتوضٌح المصطلحات، مع استخدام مواد مكتوبة أو توضٌحٌة. *

 الخلاصة *

المشاكل الفموٌة مثل جفاؾ الفم، تسوس الأسنان، التهاب اللثة، والعدوى الفطرٌة. ٌتطلب  مرض السكري ٌزٌد من خطر *

تدبٌرها نهجًا شاملاً ٌشمل التحكم فً السكر، النظافة الفموٌة الٌومٌة، الزٌارات الدورٌة لطبٌب الأسنان، والتوعٌة الؽذائٌة. 

 ٌن.سٌن جودة الحٌاة للمرضى المسنالتعاون بٌن أطباء الأسنان والأطباء المتخصصٌن ضروري لتح

 

 :(Osteoporosisب. هشاشة العظام ) *

 ٌإدي إلى ضمور العظام الفكٌة وزٌادة خطر فقدان الأسنان.

للقضاء على مشاكل الأسنان المرتبطة بهشاشة العظام، ٌجب اتباع إجراءات وقائٌة متكاملة تعتمد على تحسٌن صحة 

 ٌلً التوصٌات الرئٌسٌة: العظام وتعزٌز النظافة الفموٌة. فٌما

 . الوقاٌة من تدهور صحة العظام السنخٌة1

 الحصول على كمٌات كافٌة من الكالسٌوم وفٌتامٌن د:

ٌُنصح بتناول أطعمة ؼنٌة بالكالسٌوم )مثل الحلٌب، الزبادي، السبانخ( وفٌتامٌن د )مثل الأسماك الدهنٌة، صفار البٌض( 

 لدعم كثافة العظام

 شعة الشمس لتحفٌز إنتاج فٌتامٌن دالتعرض الٌومً لأ

 ممارسة التمارٌن الرٌاضٌة:

 التمارٌن التً تحمل وزن الجسم )مثل المشً، الٌوجا( تُعزز قوة العظام وتقلل فقدان الكثافة

 . تعزٌز النظافة الفموٌة للوقاٌة من التهاب اللثة وتسوس الجذور2

 تنظٌؾ الأسنان بانتظام:

 استخدام فرشاة ناعمة ومعاجٌن مضادة للحساسٌة تحتوي على الفلوراٌد لحماٌة المٌنا وتقوٌة العاج 

ا لإزالة البلاك بٌن الأسنان الؽسول الفموي المضاد للبكتٌرٌا: استخدام ؼسول  ًٌ استخدام خٌط تنظٌؾ الأسنان مرة ٌوم

 اللثة.ٌحتوي على الكلورهكسٌدٌن لتقلٌل البكتٌرٌا المسببة لالتهاب 

 . زٌارات منتظمة لطبٌب الأسنان3

 5أشهر: للكشؾ المبكر عن تراجع اللثة، تسوس الجذور، أو فقدان العظم السنخً  6–3الفحص الدوري كل 

 5تنظٌؾ الأسنان الاحترافً: إزالة الرواسب الكلسٌة والبلاك الذي ٌصعب إزالته بالنظافة المنزلٌة 

 ٌة هشاشة العظام. إدارة المرضى الذٌن ٌستخدمون أدو4

 التنسٌق مع الطبٌب المعالج:

إبلاغ طبٌب الأسنان باستخدام أدوٌة مثل البٌسفوسفونٌتات )مثل ألٌندرونات(، لأنها قد تزٌد خطر النخر العظمً الفكً بعد 

 9الإجراءات الجراحٌة

 تجنب الإجراءات الجراحٌة ؼٌر الضرورٌة:

ٌُفضل ا  ستخدام تقنٌات دقٌقة )مثل اللٌزر( وتوفٌر مضادات حٌوٌة وقائٌة.فً حال الحاجة لقلع أسنان أو زراعة، 

 ج. أمراض القلب والأوعٌة الدموٌة: *

 مراض القلب والأوعٌة الدموٌة وطب الأسنان الشٌخوخً



توجد علاقة وثٌقة بٌن صحة الفم والأسنان وصحة القلب والأوعٌة الدموٌة، خاصة لدى كبار السن، حٌث تُظهر الدراسات 

اض اللثة والتهابات الفم المزمنة قد تزٌد خطر الإصابة بؤمراض القلب والأوعٌة الدموٌة مثل تصلب الشراٌٌن أن أمر

 والنوبات القلبٌة . فٌما ٌلً التفاصٌل:

 . العلاقة بٌن أمراض القلب والفم1

 أ. دور البكتٌرٌا الفموٌة:

قد تدخل مجرى الدم عبر الأنسجة الملتهبة، مما  ( Porphyromonas gingivalisالبكتٌرٌا المسببة لالتهابات اللثة )مثل 

 وهو مإشر على الالتهاب المرتبط بؤمراض القلب . ، C (CRP)-ٌإدي إلى الالتهاب الجهازي وزٌادة البروتٌن المتفاعل

 موٌة .هذه البكتٌرٌا قد تساهم فً تكوّن الجلطات الدموٌة أو تفاقم تصلب الشراٌٌن عبر التهاب جدران الأوعٌة الد

 ب. فقدان الأسنان وخطر أمراض القلب:

أظهرت دراسات أن فقدان الأسنان مرتبط بزٌادة خطر الإصابة بؤمراض القلب والأوعٌة الدموٌة ، خاصة لدى كبار 

 السن، بسبب تدهور النظافة الفموٌة وزٌادة الالتهاب المزمن .

 ج. تؤثٌر الشٌخوخة على القلب والأوعٌة:

ٌُضعؾ الدورة الدموٌة . مع التقدم فً العم ر، تصبح جدران الشراٌٌن أكثر صلابة وتقل مرونتها، مما ٌزٌد ضؽط الدم و

 هذا التؽٌر ٌتفاقم مع وجود التهابات فموٌة مزمنة .

 . تؤثٌر أمراض القلب على الصحة الفموٌة2

 الأدوٌة المستخدمة لعلاج أمراض القلب )مثل حاصرات بٌتا ومدرات البول(:

 مما ٌزٌد خطر التسوس والتهابات اللثة بسبب انخفاض إفراز اللعاب . ، (Xerostomiaجفاؾ الفم )قد تسبب 

 العلاج بالأدوٌة المضادة للتخثر )مثل الوارفارٌن(:

 ٌزٌد خطر النزٌؾ أثناء الإجراءات الجراحٌة فً الفم، مثل قلع الأسنان .

 لأسنان. إدارة المرضى المسنٌن ذوي الأمراض القلبٌة فً طب ا3

 أ. الوقاٌة والنظافة الفموٌة:

تنظٌؾ الأسنان بانتظام: استخدام فرشاة ناعمة ومعاجٌن مضادة للحساسٌة، مع ؼسول فموي مضاد للبكتٌرٌا )مثل 

 الكلورهكسٌدٌن( .

ا: كل  ًٌ  أشهر للكشؾ المبكر عن التهابات اللثة أو تسوس الأسنان . 6–3زٌارة طبٌب الأسنان دور

 طط العلاج:ب. التعدٌل فً خ

التنسٌق مع الطبٌب المعالج: لضمان سلامة الإجراءات الجراحٌة، خاصة لدى المرضى الذٌن ٌستخدمون مضادات التخثر 

 أو أدوٌة ضؽط الدم .

 تجنب الإجراءات ؼٌر الضرورٌة: استخدام تقنٌات دقٌقة )مثل اللٌزر( لتقلٌل المضاعفات .

 ج. تعدٌل نمط الحٌاة:

 لٌل السكرٌات والملح لتحسٌن صحة القلب والأسنان .التؽذٌة الصحٌة: تق

 الإقلاع عن التدخٌن: لأنه ٌزٌد من خطر تصلب الشراٌٌن وأمراض اللثة .

 . التحدٌات الخاصة بكبار السن4

 صعوبات حركٌة: مثل التهاب المفاصل، التً تعٌق تنظٌؾ الأسنان.

 الحل: استخدام فرشاة أسنان كهربائٌة أو أدوات مساعدة .

ٌُعقدّ التواصل مع طبٌب الأسنان.  الضعؾ الحسً: مثل انخفاض البصر أو السمع، مما 



 الحل: استخدام مواد توضٌحٌة واضحة )خط كبٌر وألوان متناقضة( والتواصل المباشر .

 

 :الخلاصة

تٌرٌا الفموٌة أمراض القلب والأوعٌة الدموٌة مرتبطة بشكل وثٌق بصحة الفم والأسنان لدى كبار السن، حٌث تلعب البك

ا فً تفاقم المخاطر الصحٌة. ٌتطلب تدبٌر هذه الحالات نهجًا متكاملًا ٌجمع بٌن الوقاٌة  ًٌ والالتهاب المزمن دورًا محور

 الفموٌة، التنسٌق مع الأطباء، وتعدٌل نمط الحٌاة لتحسٌن جودة الرعاٌة وتقلٌل المضاعفات.
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