
 

 

 النخور السنية )الآفات الأولية( 

 ماهي النخور الأولية؟ 

 النخور الأولية هي تلك المقترصة على ميناء الأسنان.  •

 افتراضياً يكون السطح سليماً، أما الطبقة التي دونه فهي مسامية.  •

 سريرياً: النخور الأولية 

 معتمة، تعرف أيضاً بنخور البقع البيضاء.  تبدو كبقع طبشورية  .1

 تبدو طبشورية فقط عندما تكون جافة.  .2

 ذات منشأ بكتيري.  .3

تتطور ببطء شديد: تصبح الإصابة مرنة سريرياً بعد فترة تمتد من ثلاث إلى أربع   .4

 سنوات. 

 لمحة تاريخية 

تعتبر أعراض المريض أساسيةً للتشخيص، ولسوء الحظ فإن العرض الرئيس للنخر   •

 وهو الألم اللبي يتطور في وقت متأخر جداً. 

الذهب(، ولسوء الحظ  –كانت الترميمات التي يعتمد عليها في القديم معدنية )الأملغم  •

 فإن هذه الترميمات كانت تستهلك الكثير من النسج السنية السليمة. 

إن إزالة طبقتى الميناء والعاج النخرتين بشكل كامل كانت تعتبر جزءاً أساسياً من عملية   •

 الحشو الناجحة. 

إن أنجح طريقة للسيطرة على النخور تفتضي الكشف المبكر للنخر. يتمثل التشخيص   •

 الجيد بالكشف المبكر عن النخر. 

 تطور تقنيات التشخيص وعوامل الكشف المبكر 

 المعاينة المباشرة.  •

 الإضاءة الخارجية المساعدة.  •

 استخدام مسابر حادة.  •

 التشخيص الشعاعي.  •

 الفصل )العزل( واستخدام خيط حرير.  •



 

 

 ( Pits and Fissuresالوهاد والميازيب )

 الوهاد والميازيب هي أول وأكثر المناطق عرضة لبدء النخر.  •

 هي الموضوع المثالي للبكتريا لتلتحج إليها وتسبب النخر.  •

 يتشكل إنسداد بكتيري بعد شهور من التجمع في الوهاد والميازيب.  •

في البداية تمتلئ الوهاد والميازيب بالمكورات الدموية والتي يعتقد بأنها لا تسبب النخر،   •

 شهراً.  24-6ولكن بالنتيجة يصاب هذا التجمع بالاتتان ويظهر هذا المرض خلال 

 بنية الوهاد والميازيب 

 بعض الوهاد والميازيب تنتهي بشكل كامل في الميناء، والبعض الآخر ينفتح قرب العاج.  •

يبين النمط الجديد بأن زوال التمعدن في نخور طبقة الميناء لا يؤدي للتكهدف، وإنما   •

ينتشر على طول الملتقى المينائي العاجي عند قاعدة الوهاد والميازيب وعبر الشقوق  

 المينائية والمسامات. 

المينانية عند قاعدة هذه المواضع تؤدي إلى ازدياد مساحة سطح إن اتجاه المواشير  •

 العاج المصاب على طول الملتقى المينائي العاجي. 

ينتشر النخر جانبياً على طول نقطة الاتصال ولا يحصل تجويف فعلي في طبقة الميناء إلا   •

 بعد تلف مساحة كبيرة. 

 حقائق مهمة عن الوهاد والميازيب 

تتواجد البكتريا المتعايشة بشكل طبيعي تحت الوهاد والميازيب الطاحنة والسليمة   •

 ظاهرياً. ويتواجد النخر غالباً تحت سطوح الميناء السليمة. 

بما أن النخر ينفذ عبر طبقة الميناء في الوهاد والميازيب فإنه يتوسع )ينتشر(، ولذا فإن   •

 موقع النفاذ يبدو أصغر من الإصابة. 

% لدى تشخيص حالات نخر الوهاد  24إن فعالية ودقة المسبر هي بشكل تقريبي  •

 والميازيب، وعليه فيجب استخدام طرق أخرى. 

منطقة زوال التمعدن تظهر بشكل أفضل لدى استخدام المسبر، لأن المرء لا يستطيع أن   •

 يفحص داخل الوهاد والميازيب بالعين المجردة. 

 لا تظهر النخور الطاحنة بشكل جيد بالصور الشعاعية نظراً لكثافة السن في تلك المنطقة.  •

يجب أن تستخدم طرائق وتقنيات جديدة من أجل تشخيص ومعالجة أفضل لنخور الوهاد   •

 والميازيب. 

 الآفات الأولية للسطوح الملساء



 

 

 تحصل عادةً الآفات الأولية للسطوح الملساء على السطوح الملامسة.  •

الآفات الدهليزية واللسانية هي أقل شيوعاً وتحصل لدى نقص الدراية بخصوص العناية   •

 بالفم.

 تظهر الآفات الدهليزية واللسانية بالتصوير الشعاعي ويجب كشفها سريرياً.  •

 خصائص الآفات الملامسة 

 إن عمق النخر الفعلي هو أكثر بكثير مما يبدو عليه بالتصوير الشعاعي.  •

 % من زوال التمعدن ضرورياً من أجل الكشف الشعاعي. 40يعتبر حوالي  •

 تبدو الآفات الأولية الملامسة كأثلام شفافة على الصورة الشعاعية.  •

 لا تخترق الإصابة الأولية أكثر من نصف سماكة طبقة الميناء.  •

 العدسة المكبرة مفيدة في اختيار مدى الإصابة.  •

 مم.  1.5-1شعاعياً: يبلغ عرض المنطقة المصابة بالنخر ما بين  •

 سريرياً: تظهر النخور كبقعة بيضاء في الميناء بين نقطة التماس وأعلى اللثة الحفافية.  •

 كشف وتشخيص الآفات الأولية 

 الطرق التقليدية 

 الفحص بالعين المجردة باستخدام المرآة والمسبر.  •

 التقنيات المتقدمة 

 الأصبغة الكاشفة للنخر.  •

 (. QLFالتألق الليزري الكمي ) •

 (. Logiconالكشف عن طريق الكمبيوتر )  •

• DIAGNOdent . 

 الأمواج فوق الصوتية.  •

 (. Difotiالتألق الضوئي ) •

 الطرق الكلاسيكية: المرآة والمسبر 



 

 

في الوقت الذي يستطيع فيه الطبيب أن يكتشف الإصابة الأولية بالطرق اللمسية   •

ميكرون أو ما يعادل    500-300والمرئية، فإن زوال التمعدن يكون قد تطور حتى عمق 

 نصف ثخانة طبقة الميناء. 

 في الواقع قد يسبب الخمج )الإصابة( الكسور والتكهفات الرضية المجهرية.  •

 أقل من نصف الآفات الطاحنة كانت قابلة للكشف شعاعياً.  •

 الصور المجنحة لها دور هام في كشف النخور الملامسة.  •

 الأصبغة الكاشفة للنخر )تقنيات متطورة( 

مصممة لتعزيز الإزالة الكاملة لطبقة العاج النخرة والمصابة دون المساس ببنية طبقة   •

 العاج السليمة. 

 لا تلون الأصبغة البكتريا، وإنما أنسجة طبقة العاج الأقل تمعدنا.  •

 النتائج والنصيحة 

 غير دقيقة.  •

 ثبت بأن غياب التصبغ لا يؤكد القضاء على البكتريا.  •

سيؤدي الاستخدام الروتيني لهذه الأصبغة دون إدراك محاذيرها إلى الإضرار   نصيحة:  •

 بنية السن السليم ويزيد من احتمال انكشاف اللب.

 ( QLFالتألق الليزري الكمي )

 تبدي طبقة الميناء السليمة تألقاً أعلى من تلك ناقصة التمعدن.  •

تسجل الصور العائدة للسن على كمبيوتر ومن ثم تجرى مقارنة بين هذه الصور، وهذه   •

 المقارنة تحدد مدى تطور النخر بين الجلسات )الفحوصات( المتتالية. 

 كيف يعمل جهاز التألق الليزري الكمي؟ 

( التآلق الطبقى للسن nm 488مصباح داخل فموي: تثير أمواجاً ضوئية مصفاة ) •

 البشري. 

 كاميرا داخل فموية: مزودة بفلتر يلتقط فقط أطوال الموجات الصادرة عن السن المتآلفة.  •

 تلتقط الصور وتخُزن رقمياً.  •

 النتائج

يميز فقط زوال التمعدن في طبقة الميناء، ولكنه لا يميز بين النخور وصور النمو   •

 والخواص التشريحية غير الطبيعية. 



 

 

 تألق العاج لا علاقة له بزوال تمعدن طبقة العاج.  •

Difoti  )التمثيل الرقمي بوساطة الاستضاءة الخلالية للألياف البصرية( 

 على كشف النخور الأولية الواضحة والمتكررة.  FDAتمت موافقة   •

 يستخدم ضوءاً أبيض وآمناً.  •

 يوفرّ صوراً رقمية عالية الدقة للنخور الطاحنة، الملامسة، والسطوح الملساء.  •

 Difotiنتائج 

 يجب أن تكون الأسنان نظيفة وجافة.  •

 يتطلب خبرة عالية من الطبيب المعالج.  •

 فعال في الكشف عن الآفات الملامسة والطاحنة.  •

 ممتاز للكشف عن النخور الأولية والمتكررة.  •

 غير حساس بشكل كافٍ لكشف الإصابات بشكل مبكر جداً. •

 ( Logiconالكشف باستخدام الكمبيوتر )

الكثافات الشعاعية المرتبطة بشكل مباشر بالسن لتحديد    Logiconيستخدم برنامج   •

 المناطق ناقصة التمعدن في السن.

 يحدد احتمال وجود إصابة بالنخر.  •

 ؟ Logiconكيف يعمل  

 يحدد أولاً سطح السن والملتقى المينائي العاجي.  •

 عشر سرعات متساوية من الكثافات الشعاعية محددة لطبقة الميناء وخمس لطبقة العاج.  •

 ينظر البرنامج بشكل مترابط إلى معدل انخفاض الكثافة والتي قد تكون مرتبطة بالمرض.  •

 % حالة إضافية من النخور الأولية. 20يمكن أطباء الأسنان من اكتشاف  •

 . FDAحاصل على أعلى مستوى قبول من  •

DIAGNOdent  )تقنية ليزرية محمولة( 

وسيلة ليزرية نقالة، مصممة لمساعدة أطباء الأسنان على كشف النخور الإطباقية   •

 )الطاحنة(. 



 

 

% من حالات النخر للسطوح الإطباقية )الطاحنة( للأسنان، وقد تبقى  80تصيب حوالي  •

 دون أن تكتشف حتى تصل إلى حالة متقدمة جداً. 

 لا تعرض للأشعة السينية.  •

 آلية العمل 

 نانومتر صادر عن حزمة من الألياف البصرية.   655يطلق الجهاز ضوءاً بطول موجة  •

 تتلقى حزمة ثانية من الألياف البصرية الضوء المرتد.  •

 يسجل زوال التمعدن كرقم.  •

 النتائج والقراءات 

يجب أن تكون السطوح الطاحنة نظيفة وجافة، لأن القمح والبلاك والتصبغات قد تعطي   •

 قيماً خاطئة. 

تسجل قيمتان: القيمة الحالية لوضع المسبر، والقيمة العظمى لكامل السطح المختبر   •

 )الذروة(. 

 القراءات: •

o 2-25 .ميناء ضعيفة / زوال تمعدن : 

o 25-35 .نخور سنية مبكرة / أولية : 

o <53 .نخور سنية متقدمة : 

 إنتاجية عالية، ارتباط كبير بالفحص النسيجي، حساسية ودقة عاليتين.  •

 في عدة مرات تم اكتشاف نخور نشطة تحت ما يبدو ميناء سليماً تماماً.  •

 تجربة مخبرية )مثال( 

تم فحص الأسنان بدايةً من قبل طالب طب الأسنان )السنة الثالثة( بالعين المجردة   •

 ، ثم تم تقسيم الأسنان وتصويرها. DIAGNOdentوالمسبر، ثم بعدها بوساطة 

 خلاصة تقنية الكشف 

 التشخيص بالعين المجردة هو أول اختيار ويجب أن ينفذ قبل أي تقنية أخرى.  •

كل الطرق والتقنيات الأخرى يجب أن تستخدم في حال الريبة السريرية أو كمساعد   •

 للتشخيص. 



 

 

مة ) • %(  60يمضي أطباء الأسنان حالياً وقتاً أطول بكثير في إعادة معالجة الأسنان المرَمَّ

 منه في معالجة النخور الأولية. 

القرار الخاطئ والإيجابي من الناحية السريرية هو الترميم غير الضروري لسن سليم   •

 واستهلال )البدء بعمل( سلسلة من الإصلاحات المتكررة. 

 


