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 تمهيد

طبشورية   يتظاهر زوال تمعدن ميناء الأسنان بآفات على شكل بقع بيضاء 

""White Spot Lesion(WSLs)  تشكل النخر يمثل ذلك المرحلة الأولى من و

نسب انتشار عالية  الآفاتسجل هذه تُ . (Bergstrand and Twetman 2011) السني

Olsen, -Hadler)ا % من مرضى التقويم معرضون للإصابة به25نسبياً، حيث أنَّ 

Sandvik et al. 2011)، تحدث في غضون أربعة  غالباً ما فعملية زوال التمعدن

 .(Bergstrand and Twetman 2011) أسابيع بعد إلصاق الأطواق التقويمية

ذات طبقة سطحية متماسكة إذا ما تمّ فحصها بلطف بالمسبر  البيضاء تكون الآفات

السني، لكنّها سرعان ما تنهار إذا ما استمرت العملية النخرية و تصبح بحاجة 

 .Invasive Treatment"  (Derks, Katsaros et al" غازيةلتداخلات علاجية 

2004). 

أساسي بمستوى زوال التمعدن، حيث إنَّ انكسار الضوء عبر الميناء مرتبط بشكل  

و مع استمرار وجود الأحماض  ،تتظاهر الميناء المصابة ببقع بيضاء عاتمة مرئية

 Derks, Katsaros) النخرية تتقدّم عملية زوال التمعدن مما يزيد من عتامة تلك الآفات

et al. 2004). طباغ نتيجة صكما أنّها تصبح أكثر ملاحظةً عندما تتعرض للإ

 . (Watts and Addy 2001) الملونات الخارجية مما يضر بجمالية الأسنان
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عن الطرائق العلاجية فقد تأثر طبّ الأسنان في نهاية القرن التاسع  و في حديث  

النخور حتى البدئية  ةعشر بثورة الأدوات الدوّارة ذات السرعة العالية ونهجت معالج

تضمّن إزالة النسج المؤوفة والتعويض عنها بمواد تجميلية، بينما  غازياً نهجاً  منها

 جية أكثر حفاظاً على النسج السنية سعى طب الأسنان الحديث إلى طرائق علا

(elbassa, Mueller et al. 2009Ki)، تقديم خيارات علاجية تحسن من الناحية ل

ومع ذلك   ،(Murphy, Willmot et al. 2007)الجمالية دون التفريط بالنسج السنية 

في  الغازيةن للطرق العلاجية أو لاتزال هناك نسبة مرتفعة من الممارسين الذين يلج

 ,Tveit) % في النروج19نسبة هذه التداخلات  تغبلتدبير النخور البدئية حيث 

Espelid et al. 1999)  في المكسيك والبرازيل50وما يقارب % (Maupomé and 

Sheiham 1997)  ُخرى مع وجود نسب أعلى في البلدان الأ(Doméjean-Orliaguet, 

Jeannin et al. 2004-bertTu). 

باستخدام  في المراحل الأوّليةو لابدّ من الإشارة إلى أنَّ تدبير الآفات النخرية البدئية 

 .(Kidd and Fejerskov 2016)  الغازيةبسيطة يجنّبنا اللجوء للعلاجات طرائق 

 ،لمعالجة هذه الآفات ثابتة و متفق عليهالا توجد معايير لا بدّ من الإشارة إلى أنّه 

وعلى الرغم من ذلك يوجد ثلاث معالجات تعتمد على درجة فعاليتها وهي الأكثر 

تفضيلًا، وحيث أنَّ الآفات البيضاء شكل من أشكال زوال التمعدن فإنّ إعادة 
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 غازي  التمعدن هو الخيار العلاجي الأول بالإضافة إلى أنّه تداخل غير

(Bergstrand and Twetman 2011) .و قد كان السحل الهوائي خيار علاجي آخر 

و غير  قدّم نتائج علاجية جيدة وحسن من النواحي الجمالية، لكنّه يتطلب إزالة كبيرة

Gordillo ‐Muñoz, Arana)  والمصابة لتحقيق هذه النتائجلنسج السليمة مضبوطة من ا

et al. 2013). 

مؤخراً تمّ طرح نهج علاجي أكثر محافظة تمت دراسته بشكل موسع قبل اعتماد 

 Kielbassa, Mueller)بالراتنج أو التشريب بالراتنج  الارتشاحى بـ تطبيقه سريرياً ويسمّ 

et al. 2009). 

 تعرض هذه المراجعة الأدبية الأسس العلمية لهذا النهج الجديد لتدبير هذه الآفات,

كما تعرض أيضاً نتائج الدراسات السابقة التي تبحث في مدى فعالية هذه التقنية 

 .صرية للآفات البيضاء وكبح تقدمهالتحسين الخواص الب
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 ولالفصل الأ

 الآفات البيضاء
 



العديد إنّ تواجد البقع البيضاء على السطوح السنية يعد مشكلة تجميلية و مع أنّ 

 هذه من المواد و التقنيات استُخدمت للوقاية و للحد من تشكل هذه البقع إلا أنَّ 

من المهم فهم آلية تشكّلها والكشف عنها و كيفية  لذلكالمشكلة ما زالت قائمة. 

 Ogaard)تشخيصها جيدًا كي نستطيع منع حصولها أو التخفيف من نسبة حدوثها 

1989). 

و حتى نتعرّف على الخواص المرضية للآفات المينائية ونفهم آليتها الإمراضية لابدّ 

 .(Bidarkar 2011) أنّ نكون على علم  مسبق بخواص الميناء الطبيعية

 :الميناء1.1 

 :الخصائص الفيزيائية للميناء1.1.1 

هو الطبقة الخارجية المغطية لتاج الأسنان، مختلف الثخانة حيث تتراوح ثخانته في 

عند الحدود اللثوية  تدريجياً ليصبح ملم، يستدق 2.5-2السطوح الإطباقية ما بين 

بسبب بنيته البلورية ومحتواه المعدني حد السكين، وهو أقسى أنسجة الجسم كــــــ

 العالي وهذا ما يجعله قصفاً إذا ما فقد الدعم من العاج.
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 :Enamel Permeability  نفوذية الميناء

تمّ دراسة نفوذية الميناء بمساعدة العناصر المشعة حيث تبيّن أنّه بنية شبه نفوذة 

 Heymann, Swift Jr et)ذات الوزن الجزيئي المنخفض تسمع بمرور بعض الجزيئات 

al. 2014). 

 :Enamel Translucent شفوفية الميناء

تختلف شفوفية الميناء تبعاً لدرجة تكلسها وتجانس بنيتها والذي بدوره يعكس لون 

الأسنان باللون الأسنان حيث تعكس الميناء الرقيقة لون العاج الأصفر فتظهر 

 الأبيض المصفر بينما يكون لون الأسنان المغطاة بميناء ثخينة كتيمة أبيض رمادي

(Orban and Bhaskar 1980). 

 :الخواص الكيميائية للميناء 2.1.1

ماء،  % معادن عضوية و4% معادن غير عضوية و 96يتكوّن الميناء من 

 العظم من الهيدروكسي آباتيت المكربن تتشكل البلورات المعدنية للسن و

"Hydroxy Carbonate Apatit "(Legeros 1991) لية للانحلال وهي أكثر قاب

من الهيدروكسي أباتيت الموصوف بشكل شائع في الأدب الطبي على أنّه المعدن 

 Ten Cate and)السني و هذا الأخير بدوره يعتبر أكثر انحلالًا من فلور الأباتيت 

Featherstone 1991). 
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 :بنية الميناء 3.1.1

التي تمثل الوحدة  "enamel prismsيتألف الميناء من ملايين المواشير المينائية "

ملايين موشور في القاطعة السفلية و  5. يصل عددها تقريباً إلى الأساسية للميناء

مليون موشور في الرحى الأولى العلوية، تمتد هذه المواشير من الملتقى  12

الميناء،  ثخانةالمينائي العاجي للخارج بشكل منحني وبالتالي يكون طولها أكبر من 

من الفعالية المرتفعة ية بفترات تمر المواشير أثناء تمعدن الميناء في المرحلة الجنين

والمنخفضة تؤدي فترات الفعالية المنخفضة إلى تشكل خطوط الراحة ضمن 

الموشور و التي تجتمع مع الخطوط الموجودة ضمن المواشير الأخرى لتشكل بنية 

مرئية بالمقاطع العرضية المينائية تسمّى بخطوط ريزيوس التي تكون ذات محتوى 

 .(Whittaker 1982)عضوي عالي نسبياً 

 

تكون المواشير المينائية مرتبطة مع بعضها بإحكام و ترتيب عالي، إنّ هذا الترابط 

للضوء بدو و كأنّها تمتلك مظهر زجاجي و نصف شفاف يسمح تيجعل الميناء 

بالعبور من خلاله. وعلى الرغم من الترابط المحكم بين بللورات الهيدروكسي 

الأباتيت إلا أنّه توجد مسافات صغيرة تفصل بين البلورات تسمّى بالمسامات التي 

عندما يتعرض الميناء للأحماض المنتَجة من . تكون مملوءة بالماء والمواد العضوية

أ زوال التمعدن من سطح البلورة مما يؤدي لانكماش قبل جراثيم اللويحة السنية يبد
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في حجمها، و بالتالي فإنّ المسافات بين البلورية تتسع مما يجعل النسيج أكثر 

           مساميةً. تتظاهر هذه المسامية سريرياً كبقعة بيضاء عاتمة طبشورية

(Kidd and Fejerskov 2016). 

 بقع البيضاء:تعريف ال 1 .2

ة تحت السطحية سببها منطقعلى أنّها مسامية في ال النخرية تعرّف البقع البيضاء

زوال المعادن نتيجة العملية النخرية السنية، تظهر بشكل بقع بيضاء عاتمة 

طبشورية عند توضعها على السطوح الملساء وتعتبر العلامة السريرية الأولى للنخر 

 (Hilton, Ferracane et al. 2013)( 1-1السني )الشكل 

 

 

 

 

 

 
  السريرية الأولى للنخر السنيالعلامة  1 -1الشكل 

 عاتمة طبشوريةبقع بيضاء 

(Hilton, Ferracane et al. 2013) 
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ونتيجةً لمساميتها يسهل للأصبغة اختراقها و تلوينها فتظهر كبقع بنية أو سوداء 

 (Hilton, Ferracane et al. 2013) (2-1)الشكل نتيجة ارتشاح الأصبغة الخارجية

 

 

 

 

 

 

 آلية تشكل البقع البيضاء:  1 .3
 ال 

يمكن أن تحدث البقع البيضاء على أي سطح سني ضمن التجويف الفموي حيث 

 خلال فترة من الزمن تتشكل على سطح السن أنة للويحة السنية الجرثوميل يمكن

" Biofilm" الغلاف الحيوي تشكلها عملية طبيعية فيزيولوجية وهي مثال عن ويعتبر 

مجموعة من الكائنات الحية الدقيقة المرتبطة بسطح ما حيث تعمل  من تكون ي ذيال

معاً و تمتلك بنية وظيفية عضوية مشتركة فهي ليست مجموعة عشوائية من 

 اصطباغ البقع البيضاء بلون بني 2-1الشكل 
(Hilton, Ferracane et al. 2013) 
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ثانوية لعملية استقلابها، الجراثيم. يُنِتج بعض هذه الجراثيم الحموض كمنتجات 

تسمّى هذه الجراثيم بـ "الجراثيم المولدة للحمض"، يؤدي إنتاجها للحموض إلى 

وتدعى هذه الجراثيم هنا بمولدات النخر  (Featherstone 2000) انحلال البنى السنية

(Loesche 1986). 

و مثل السكروز و الغلوكوز( ) الكربوهيدراتتُنتَج الحموض خلال استقلاب 

هي حمض اللبن وحمض الخل وحمض  مُنتَجة بشكل رئيسيالحموض ال

البروبيونيك، ويعتبر حمض اللبن الأكثر أهمية في هذه المجموعة لأنّه يتفكك 

و التي بدورها  ،(+Hينتج أيونات الهيدروجين )ل بسهولة أكثر من باقي الحموض

 Featherstone and Rodgers) بسرعة ةويح" للpHتقوم بخفض الوسط الحمضي "

 دقائق. 3-1وذلك خلال  5حيث تصل قيمته إلى ما دون ، (1981
 

زوال تمعدن سطح  "pHينتج عن الانخفاضات المتكررة في درجة الحموضة " 

قة تحت السطحية في الميناء و تقوم بحل منطتتغلغل الحموض إلى ال السن، حيث

 هيدروكسي الأباتيت. بلوراتالموجودة ضمن معادن الكالسيوم والفوسفات 

يتم معاكسة هذه العملية بواسطة اللعاب والشوارد المعدنية ضمن الحفرة الفموية 

لنهاية ينتج عن ليحدث ارتفاع في درجة الحموضة و بالتالي إعادة تمعدن، في ا

 اختلال التوازن بين عمليتي زوال التمعدن و إعادة التمعدن حدوث النخر السني

(Kidd and Fejerskov 2016). 
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من أهم المجموعات الجرثومية التي تنتج حمض اللبن المكورات العقدية الطافرة، و 

، و كل مجموعة منها تحتوي عدة أصناف، تضم (Loesche 1986)العصيات اللبنية 

 (Streptococcus Sobrinus)مجموعة المكورات العقدية الطافرة 

وهي الأصناف الأكثر سيطرة، وكذلك تقوم   (Streptococcus Mutans)و

ة قبل ملاحظة ويحأصناف العصيات اللبنية بإنتاج حمض الخل، وهي تظهر في الل

 .(Leverett, Featherstone et al. 1993)النخور السريرية 
 

تعتبر هذه المجموعات الجرثومية مجتمعة أو منفصلة عوامل أولية مسببة للنخور 

بالتالي نستطيع القول أنّ النخور السنية هي انعكاس لفعالية اللويحة السنية 

 .(Meyer-Lückel and Paris 2011)  الجرثومية

لا يمكن منع أو تجنب تشكل اللويحة السنية الجرثومية ونشاطها الاستقلابي، لكن 

يمكن السيطرة على تقدم المرض وكبح الفعالية النخرية  وبالتالي منع ظهور 

 .(Kidd and Fejerskov 2016)التظاهرات السريرية للنخر السني 

تستغرق هذه العملية من بداية اختلال التوازن بين عمليتي زوال التمعدن و إعادة  

أسابيع وتتطور هذه الآفة لنخر  4_3التمعدن و حتى تشكل آفات البقع البيضاء 

 Heymann, Swift Jr et) إذا ما تركت دون علاجأشهر  6±شهر  18 مجوف خلال 

al. 2014). 
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 :التركيب النسيجي للآفات البيضاء 1 .4

إلى أربع مناطق وهي  Silverstone من قبل العالم بقع البيضاء النخريةتمّ تقسيم ال

-Harris and Garcia)( : 3-1على التوالي من الداخل للخارج كالتالي ) الشكل

Godoy 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :Translucent zoneالمنطقة الشّافة 

البيضاء وهي أعمق منطقة وتمثل الجبهة الأولى  الآفات% من 50تلاحظ في 

للآفة. حيث تتشكل المسامات في هذه المنطقة على طول حدود المواشير المينائية، 

d c b a 

  3-1 الشكل
 تحت بالكوينولاين مغمورة صغيرة مينائية بيضاء لأفة عرضي مقطع

 (100)× المستقطب الضوء ذو المجهر

a. شافةال المنطقة 
b. المنطقة المظلمة 
c. جسم الآفة 
d. السطحية المنطقة 

               (Heymann, Swift Jr et al. 2014) 
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وقد يعود ذلك إلى سهولة اختراق شوارد الهيدروجين لها أثناء العملية النخرية. يبلغ 

%، وهي أكبر بمقدار عشر مرات من تلك  1حجم المسامات في هذه المنطقة 

 .(Heymann, Swift Jr et al. 2014)الموجودة في الميناء الطبيعية 

 :Dark zoneالمنطقة المظلمة 

 وتأتي بعد المنطقة الشافة بالعمق، تسمّى بالمظلمة لأنّها لا تمرر الضوء المستقطب

. هذه الخاصية تأتي من وجود العديد من المسامات عند فحصها بالمجهر الضوئي

)السائل المستخدم في الفحص  الصغيرة جداً غير القادرة على امتصاص الكوينولاين

. هذه المسامات المملوءة بالهواء أو البخار تجعل المنطقة عاتمة المجهري الضوئي(

%. يعتقد البعض أنّ هذه 4 -% 2المظهر، ويكون الحجم الكلي للمسامات 

المنطقة ليست مرحلة من مراحل تخرّب الميناء، ولكنّها تتشكل بتوضع الشوارد في 

مسامات كبيرة فقط وحيث أنّ النخر مرض ذو أطوار متتالية و  منطقة كانت تحوي 

متبادلة من زوال معادن النسج السنية وإعادة تمعدنها أثبتت التجارب المخبرية أنّ 

إعادة التمعدن يؤدي لزيادة في حجم المنطقة المظلمة على حساب جسم الآفة، كما 

ي بوجود أطوار من خسف يحدث فقدان للبنية البلورية في هذه المنطقة ممّا يوح

الأملاح و إعادة التمعدن، يمكن اعتبار حجم هذه المنطقة كدلالة على درجة إعادة 

 .(Heymann, Swift Jr et al. 2014) التمعدن التي جرت حديثاً 
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لذلك تكون هذه المنطقة ذات سماكة أكبر في الآفات الغير فعالة مقارنة بالآفات  

 .(Kidd and Fejerskov 2016) (4-1الفعالة ) الشكل

 :Body of the lesionجسم الآفة 

شكل هذه المنطقة القسم الأكبر من آفات البقع البيضاء. يكون حجم المسامات فيها تُ 

% في المركز. تكون خطوط 25% في المحيط و5الأكبر، حيث يتراوح ما بين 

ريزيوس واضحة جداً في هذه المنطقة ممّا يشير إلى حدوث انحلال انتقائي للمعادن 

المسامية المرتفعة نسبياً. يخترق النخر في بادئ على طول هذه الخطوط ذات 

قدّم هذه الخطوط مع المناطق بين الأمر سطح الميناء عبر خطوط ريزيوس، حيث تُ 

المواشير مدخلًا إلى قلب الموشور المينائي، التي يتم الهجوم عليها بشكل انتقائي. 

اً لدخولها. تُظهر قد تتواجد الجراثيم في هذه المنطقة إذا كانت حجم المسامات كافي

A B C 

 4-1الشكل 

 (100)× المستقطب الضوء ذو المجهر تحت بالكوينولاين مغمورة صغيرة مينائية بيضاء لآفة عرضي مقطع

A. النخرية فةالآ في المظلمة المنطقة 

B. (الأفة حجم في زيادة) التمعدن إعادة عملية بعد فةالآ في المظلمة المنطقة 

C. السابقتين                    للصورتين ترسيمية صورة(Heymann, Swift Jr et al. 2014)   
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الدراسات بالمجهر الإلكتروني وجود الجراثيم وهي تغزو المسافات بين المواشير 

وتكون خسارة المعادن  (Heymann, Swift Jr et al. 2014) المينائية في هذه المنطقة

 .Kielbassa, Mueller et al) % من المحتوى الأساسي 50في هذه المنطقة أكثر من 

2009) 

  :surface zoneة لمنطقة السّطحيا

 .Kielbassa, Mueller et al)ر ميكرومت 40_10بين  تتفاوت سماكة هذه المنطقة ما

العملية النخرية بالمشمولة قل تأثراَ من بقية المناطق هي الأتكون هذه المنطقة  (2009

% و 5أصغر من حيث تكون مساماتها أصغر من تلك الموجودة في جسم الآفة أي 

هذا  (. و5-1هي ذات ظلالية شعاعية مقاربة لظلالية الميناء المجاور السليم الشكل )

بسبب فرط تمعدن الطبقات السطحية من الميناء، فهي على تماس مع اللعاب الحاوي 

على المعادن، الذي يكون ذو تركيز عالي من الفلورايد، ممّا يجعلها طبقة منيعة للنخر 

 .% 82كون نسبة المعادن فيها حيث ت نسبياً 

ينجم عن إيقاف العملية النخرية في هذه المرحلة سطح قاس، قد يكون خشنناً لكنّه 

قابل للتنظيف. ومع تطور الآفة النخرية تتشكل عيوب مخروطية الشكل في هذه 

 .Heymann, Swift Jr et al)إلى الآفة النخرية  الجراثيمالمنطقة، تكون مواقع دخول 

2014) 
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 ( إلى:حسب فعاليتها) النخرية فات البيضاءتُصنّف الآ 1 .5

 ذات سطح خشن.الآفات الفعالة: والتي تكون في طور التقدم، طبشورية  .1

الآفات الغير فعالة: والتي تشكلت في وقت مبكر وتمّ إيقافها لاحقاً بطريقة ما،  .2

 (Neuhaus, Schlafer et al. 2013)لامعة ذات سطح قاسي 

 :كشف و تشخيص الآفات البيضاء 1 .6

يعتبر ترميم الآفة النخرية التي سببت ضياع النسج السنية عملية مكلفة من حيث 

لذا من الضروري الكشف عن هذه الآفات التي تعتبر ، الوقت والجهد والموارد

العلامة السريرية الأولى للنخر السني والتي يمكن عكسها من خلال إعادة التمعدن 

  5-1الشكل 

 لمقطع صورة بالمجهر الالكتروني

  بتكبير مينائية آفة في عرضي

 تمعدن شدة تظهر( 150)×

 (Sللأفة )ٍ السطحية المنطقة

(Heymann, Swift Jr et al. 

2014) 
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 قبل الحاجة للعلاج الترميمي الغازيةة رضيّ أو حصرها من خلال بعض التداخلات ال

وتزداد أهمية الكشف عنها عند المرضى ذوي  (Kidd and Fejerskov 2016) التقليدي

ريخ الصحي وموجودات الفحص الخطورة المرتفعة للإصابة بالنخور. إنَّ كلّاً من التا

السريري يساعد في تقييم مستوى الخطورة لحدوث النخر السني كما يوضح الجدول 

 (2-1)و الجدول  (1-1)

 عوامل التاريخ الصحي ذات العلاقة بارتفاع خطورة الإصابة بالنخر السني

(Heymann, Swift Jr et al. 2014) 

 العامل الملاحظات

 و في فترة البلوغ الأطفال والكهولتزداد الفعالية النخرية عند 

 النساء لديهنّ خطورة أكبر بقليل

 عدم توفر الفلورايد في موارد المياه العامة

 تزداد الخطورة مع ازدياد التدخين

 الكحول تناول تزداد الخطورة مع ازدياد نسب

القدرة على الأمراض المزمنة والوهن تنقص من 

 صحة الفمويةالعناية بال

 الأدوية التي تنقص التدفق اللعابي

 العمر

 الجنس

 التعرض للفلورايد

 التدخين

 الكحول

 الصحة العامة

 

 الأدوية

 1-1الجدول 
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 موجودات الفحص السريري المترافقة مع ارتفاع الخطورة

 (Heymann, Swift Jr et al. 2014) 

 الفحص السريري  الموجودات التي تزيد الخطورة

 مرض جهازي،  البدانة، سوء التغذية

المرضى غير القادرين على التجاوب مع تعليمات 

 العناية بالصحة الفموية

 حمراء لمّاعة ، جافة ، توحي بانخفاض التدفق اللعابي

تجوف وتلين العاج ، وجود عتامة طبشورية عند 

 اللثوية الحواف

 قيم مرتفعة للويحة الجرثومية

 رخوة ، متورمة وملتهبة ، تنزف بسهولة

في حال وجود عدد كبير يدل ذلك على نشاط نخري 

سابق مرتفع، في حال كانت ذات جودة سيئة تشير إلى 

 إضافية للعضويات المولدة للنخر مستوطناتوجود 

 المظهر العام

 الإعاقة البدنية والعقلية

 

 المخاطيةالأغشية 

 الآفات النخرية الفعالة

 

 اللويحة الجرثومية

 اللثة

 الترميمات الموجودة

 

2-1الجدول   
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 تشخيص آفات البقع البيضاء في السطوح الملساء الحرّة من خلال:يتم  1.1 .6

 الرؤيا المباشرة:

على الخواص البصرية للميناء منخسفة الأملاح، حيث يعود ذلك لظاهرة  تعتمد

التشتت الضوئي، فعند عبور الفوتونات الضوئية خلال الميناء السليمة تقطع مسافة 

العاج، وبعد خسارة المعادن تصبح المسافة التي في ملم قبل أن تتشتت  1بثخانة 

وبالتالي تتشتت  ،الأملاح فةخسو وتون أقل قبل تشتته في الميناء ميقطعها الف

(، وهذا ما يعطيها 6-1الفوتونات داخل الآفة بدلًا من نفوذها إلى العاج ) الشكل

 .(Angmar-Månsson and Ten Bosch 1987)  مظهر البقعة البيضاء

 

 

 

 

 

 
 تفاعل الضوء مع النسج السنية  6-1الشكل 

a. تشتت الضوء ضمن العاج في الميناء الطبيعية 

b.تشتت الضوء ضمن المنطقة السطحية للآفة البيضاء قبل وصوله للعاج 

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 
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على الرغم من أنّه الأكثر شيوعاً بين الممارسين، إلا أنّه يفتقد للموضوعية ويتأثر 

 بالكثير من المتغيرات مثل وجود اللعاب، انعكاس الضوء المحيط، اللويحة السنية. 

وللحصول على أفضل نتيجة من خلال هذا الفحص لابد من مراعاة بعض 

 الإجراءات مثل:

 تنظيف الأسنان: .1

حيث تكون الأسنان في أغلب الأحيان مغطاة بطبقة من اللويحة السنية الجرثومية 

 Kidd and)التي تعمل على تمويه الآفة النخرية، لذلك من الضروري إزالتها بلطف 

Fejerskov 2016). 

 : تجفيف الأسنان .2

وجود اللعاب على أسطح الأسنان يتداخل مع الكشف عن آفات البقع البيضاء وذلك 

" خلال اختراقه Refractive Indexبسبب الاختلاف في معامل انكسار الضوء "

 مكونات الآفة البيضاء.
 

يكون تشتت الضوء مرتفعاً وبالتالي تكون الآفة أوضح عندما تكون مسامات الآفة  

( في حين يكون معامل 1,00مملوءة بالهواء الذي يتمتع بمعامل انكسار قيمته )

(، وحيث أنّ معامل انكسار اللعاب متقارب 1.65-1.62انكسار الميناء الطبيعية )

قد لا تظهر آفات البقع البيضاء ف (1.33من معامل انكسار الميناء الطبيعة )
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علاوةً على ذلك تجفيف الأسنان ، (Houwink 1974)بوضوح عندما تكون رطبة 

تقيم مدى تقدم الأفة، حيث تشير الآفة المرئية على السطح  في الفاحص ساعدي

الرطب إلى أنّ زوال التمعدن قد وصل  إلى النصف الداخلي من الميناء و ربما قد 

تصل للعاج السني، بينما تكون الآفة المرئية فقط بعد التجفيف في النصف الخارجي 

 من الميناء فقط. 

 المكبرات والإضاءة الجيدة. .3

 تشخيص الآفات البيضاء في السطوح الملساء الملاصقة: 6.1.2

من الصعب رؤية آفات البقع البيضاء على السطوح الملاصقة لأنّ الآفة تتشكل 

أسفل منطقة التماس حيث تكون الرؤية محجوبة بالأسنان المجاورة. وعادةً ما يتم 

اكتشاف الآفة فقط في مرحلة متأخرة نسبياً أي عندما تتقدم إلى العاج، وتظهر على 

 حفافي.ال الارتفاعشكل منطقة رمادية من خلال 

 لذلك نلجأ لطرق أخرى:

 :السبراختبار  .1

يستخدم مسبر غير حاد بحذر لتحسس أي خشونة أو اختلاف في ملمس الميناء 

الطبيعية، إنَّ استخدام المسبر دون انتباه و بقوّة قد يؤدي إلى تكسر الآفات البيضاء 

 (.7-1ل) الشك (Kidd and Fejerskov 2016) المتماسكة القابلة لإعادة التمعدن
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  :ICDASوفي سياق الحديث عن تشخيص النخور لا بدّ من الإشارة إلى مشعر 

 (8-1وهو نظام التقييم والكشف عن النخور العالمي ) الشكل 

"International Caries Detection and Assessment System  الذي "

السطحية والعمق النسيجي للآفات النخرية حتى البدئية منها اعتماداً يقيم التغيرات 

اشرة والجس باستخدام مسبر كليل )يفضل مسبر منظمة الصحة على الرؤية المب

اعتماداً على شدة الآفة النخرية  6-0تتراوح قيم هذا المشعر ما بين  ( والعالمية

(Pitts and Ekstrand 2013) 

علامات نخرية أو تشوهات تطورية أو حت سني : سطح سني سليم خالي من أي 0

 أو تصبغات.

: أوّل تغير مرئي في الميناء، يظهر بلون أبيض طبشوري عاتم بعد التجفيف 1

 حيث لا يظهر عندما تكون السطوح رطبة.

  7-1الشكل 

 بواسطة الاستعمال المهمل للمسبرالمتوضعة على السطح الدهليزي للرحى المقلوعة  البدئيةتكسر الأفة 

A.  السبريظهر الآفة قبل  

B.  نتيجة السبر المهمليظهر .                                         (Kidd and Fejerskov 2016) 

 

A B 
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 : ميناء أبيض طبشوري عاتم يظهر حتى مع رطوبة السطوح.2

 : بداية تجوف الميناء حيث يزال العاج غير مرئي.3

: كمود العاج أسفل الميناء مع أو بدون تجوف الميناء، حيث تظهر إصابة العاج 4

 كظل أو لون من خلال الميناء المتماسكة.

 : تجوف الميناء المتلونة والعاج المتلون كذلك.5

 كبير في النسج السنية.: تجوف كبير وواسع ضمن العاج مع ضياع 6

 

 

 

 

 

 
  

 

  الصور الشعاعية المجنحة:

تستخدم الصور الشعاعية المجنحة لتشخيص آفات البقع البيضاء للسطوح 

الشكل  فهي تشخص وجود الآفة النخرية )نسبياً  دقيقةالملاصقة، وهي تقنية غير 

النسيجي للآفة، فكثير من  الامتدادتعطي معلومات دقيقة عن  ها لا( ولكنّ 1-10

 تطور النخر 

  ICDASدرجة 

 فعالية النخر

 الدرجة الشعاعية 

 للنخر 

 فعّال  غيرفعّال 

 آفة بدئية نخر متقدم )صغير(تجوّف 

 8-1الشكل 

  (Lückel and Paris 2011-Meyer) النخري ICDASمشعر 
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التي تكون ممتدة حتى الملتقى المينائي  ICDAC2الآفات النخرية ذات الدرجة 

 (3-1)الجدول  E1العاجي تظهر على الصورة الشعاعية المجنحة كنخر من الدرجة 

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) . َّالتصوير الشعاعي يكشف عن زوال وحيث أن

المعادن، فإنّه لا يشخص نشاط الآفة. لذلك هناك حاجة لسلسلة من الصور 

 الشعاعية المأخوذة على فترات زمنية متباعدة لتقييم كبح الآفات البيضاء  أو تقدمها

(Kidd and Fejerskov 2016) .واضحة خالية  ومن الضروري أن تكون هذه الصور

قابلة للتكرار والطريقة الوحيدة الموثوق بها لتحقيق  من تراكب السطوح الملاصقة و

ه للحزمة الشعاعية أو ذلك هي استخدام حوامل الأفلام واستخدام الرؤوس الموجِ 

حفظ وضعية الصورة من خلال تسجيل عضة المريض على صفيحة إطباقية 

موصولة بحامل الأفلام وقمع الأشعة مما يضمن تكرار وضعية التصوير بشكل 

  (Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) (9-1) الشكل مطابق 

 

 

 

 

 
  9 -1الشكل 

استنساخ وضعية الصور الشعاعية من خلال تسجيل عضة 

المريض على صفيحة موصولة بحامل الأفلام وقمع جهاز 

 التصوير  

(Lückel and Paris 2011-Meyer) 
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 )Mejàre, Källestål et al. 1999(التقييم الشعاعي للامتداد النخري 

 الشكل الدرجة
 

 التوصيف

E1   الميناءتقتصر الشفوفية على الجزء الخارجي من 

E2  تصل الشفوفية إلى الجزء الداخلي من الميناء حتى الملتقى المينائي العاجي 

D1  تصل الشفوفية إلى الثلث الخارجي من العاج 

D2  تصل الشفوفية إلى الثلث المتوسط من العاج 

D3  تصل الشفوفية إلى الثلث الداخلي من العاج 

 

% فقط  5نخور مجوفة )أقل من  E1، E2من غير المرجح أن تكون نخور الدرجة 

وتكمن من المؤكد أنّها مجوفة  D2 D3قد تكون مجوفة( في حين أن نخور الدرجة 

التي قد تكون أو لا تكون مجوفة وقد ذكرت احدى  D1المشكلة مع نخور الدرجة 

 Meyer-Lückel, Paris)وفة تكون مج D1يقارب ثلث نخور الدرجة  الدراسات أن ما

et al. 2012) لتحديد ما إذا  عن بعضها، لذلك قد يضطر الممارس لفصل الأسنان

أقل من تلك التي تكون  جراثيمفالآفة الغير مجوفة تحوي ، كان التجويف موجوداً 

 .Mejàre, Stenlund et al)أفضل تنظيف اللويحة الغريزي  كذلك يكون مجوفة، و 

2004) 
 

 3-1الجدول 
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 : ق الحديثة لتشخيص الآفات البيضاءبعض الطر1 .7 

 QLF (Quantitative Light-Induced Fluoresence )جهاز  7.1.1

استُخدم هذا الجهاز من أجل فحص التغيرات الحاصلة على البقع البيضاء مع 

( التي تظهرها هذه البقع. Fluoresenceالوقت، وذلك من خلال التغيرات التألقية )

لكنّه و كانت المشكلة الوحيدة في الحد من استخدامه سريرياً، هي حجم المنبع، و 

و  ،طُوّر فيما بعد وأصبح جهازاً محمولًا و مزوداً بمنبع ضوئي جديد و جهاز تنقية

و  ،(Al-Khateeb, Ten Cate et al. 1997) ذلك من أجل الاستخدام داخل الفموي 

يمكن تحليلها في  برامج يمكن وصله إلى شاشة الكمبيوتر بحيث يعطي صورًا 

( و قد أظهرت عدة دراسات مخبرية الفائدة التي يمكن أن 11-1لشكل امخصصة )

 .Benson, Pender et al) في كشف شدة انخساف الأملاح QLFيعطيها جهاز 

 Angmar-Månsson). تأتي خاصية التألق من خاصية الامتصاص الضوئي (2003

  01 -1الشكل 

 (Mejàre, Källestål et al. 1999)  الامتداد الشعاعي للآفات النخريةّ البدئية
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and Ten Bosch 1987)فكلما كان امتصاص الضوء أكبر كلما كان التألق أكبر , ،

التالي يكون وبما أنّ البقع البيضاء تُشتت الضوء أكثر من الميناء السليمة فب

 امتصاص الضوء أقل فتبدو داكنة.

 

 

 

 

  

 : LASERاستخدام الليزر   1.7.2

 ليزر الأرغون:

استخدم ليزر الأرغون في كشف النخور و ذلك من خلال الاختلاف في درجة 

 ,Bjelkhagen)الأملاح  مخسوفةالتألق الضوئي الذي تظهره الميناء السليمة، عن تلك 

Sundström et al. 1981)و قد تمّ تطويره من قِبَل ، Josselin  مساعديه لاستخدامه و

الذي  حيث استخدموا ليزر الأرغون  ،(De Jong, Sundström et al. 1995) في الفم

  11 -1الشكل 

  ( Karlsson et al. 2009)والقياس الكمي لنقص التمعدن   QLFجهاز 
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 ،(nm 570-440أخضر( في طيف كهرومغناطيسي ) –)أزرق  يصدر ضوءً 

 وكباقي تقنيات الـتألق الضوئي تظهر البقع كمناطق معتمة.

 :DIAGNODentاستخدام جهاز 

ينتقل عبر ليف  نانومتر 655وهو عبارة عن جهاز ليزري تألقي بطول موجه  

بصري للسن، ويكون هذا الليف محاطاً بحزمة مكونة من تسعة ألياف إضافية لجمع 

 و لا يُظهر هذا الجهاز صورة وإنّما يعطي قراءة التألق الصادر عن النسج السنية،

، يعتقد أنّها تعتمد على فعالية الجراثيم أكثر مما تعتمد على  99-0بين  تتراوح ما

هي المسؤولة  prophyrinحيث أن مستقبلات الجراثيم النخرية  انخساف الأملاح

، 1998عام  Lussi، وقد أكدت (Aljehani, Yousif et al. 2006) عن التألق الليزري 

، 2004عام  Aljehani، و 2003عام Chong، و 2001عام  Pinelliو 

، أن هذا الجهاز يمكن أن 2013عام  Bahrololoomi، و 2005عام   Zaninو

ة مّ تمم يستخدم لتحديد آفات البقع البيضاء، حيث يعد وسيلة تشخيص فعالة و

 للفحص السريري.
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 (:4-1التشخيص التفريقي  )الجدول  1 . 8

 

 

 

 

 التشخيص التفريقي 
(Kidd and Fejerskov 2016) 

 

نقص التمعدن 
القاطعي 

 الرحوي 
(HIM) 

نقص التمعدن 
 النخر التبقع الفلوري المعتدل الرضي

غالباً خط 
وحيد دهليزي 

 متناظر

غالباً في 
مركز السن أو 

على شكل 
خط وحيد 

على الحدود 
 القاطعة

غطاء ثلجي على 
الحدود القاطعة أو 
خطوط رفيعة على 
سطح السن بشكل 

 متناظر

أماكن تجمع 
 اللويحة السنية

مكان 
 التواجد

أبيض واحياناً 
–بلون أصفر 

 بني

غالباً أبيض 
وقد تكون 

صفراء بشكل 
 نادر

أبيض عاتم  أبيض عاتم
طبشوري )قد 

ترتشح بالأصبغة 
لتظهر بلون 

أسود(-بني  

 اللون 

غالباً على 
الثنايا أو 

 الرحى الأولى

غالباً الأسنان 
 الأمامية

غالباً على الضواحك، 
كذلك الأسنان 

 الأمامية للفك العلوي 

الأسنان  جميع الأسنان
 المصابة

 4-1الجدول 
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 الثاّنيالفصل 

تدبير البقع البيضاء 
 النخرية

preventive in engaged be will we when…coming surely is day The' 

1918 GV Black' dentistry reparative than rather 
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إنَّ تدبير اللويحة السّنية والسيطرة عليها أساس نجاح أي قرار علاجي فهي العامل 

البيضاء كما تم شرحه في الفصل الأول.الأساسي لتشكل الآفات   

 :Non-invasive treatments  غازية المعالجات الغير 1.2

تهدف هذه الطرق للوقاية من تشكل الآفـات البيضـاء عـن طريـق كـبح الآفـات الفعالـة 

مـن خـلال تعزيـز عمليـة  غير المجوفة منها، و تدبير الآفة المتشـكلة بـدلًا مـن إزالتهـا

وبمـا أنّ تقــدم هـذه الآفـات بطـيء فــي السّـطوح الملسـاء بالتـالي يمكــن ، إعـادة التمعـدن

 ، وتشمل:رضيةاستخدام هذه الطرق لتدبيرها بدلًا من اللجوء للخيارات العلاجية ال

ــــة مــــن قبــــل  • ــــة بالإزالــــة الميكانيكيــــة الكامل الســــيطرة علــــى اللويحــــة الســــنية الجرثومي

 .Dorri, Dunne et al)( الأســنان ، اســتخدام الخيــوط الســنيةتفــريش ريض )المــ

ـــات إعـــادة التمعـــدن التـــي تحـــدث بشـــكل طبيعـــي يوميـــاً  (2015 فـــذلك يعـــزز عملي

شـوارد الكالسـيوم والفوسـفات  الحـاوي علـىاعتماداً علـى المحتـوى المعـدني للعـاب 

ومـع ذلـك فـإنَّ فعاليـة  (Kielbassa, Mueller et al. 2009)بمسـاعدة شـوارد الفلـور 

 (Poklepovic, Worthington et al. 2013)الســيطرة علــى اللويحــة الجرثوميــة 

 .Berchier, Slot et al)واستخدام الخيوط بين السنية في تدبير النخـور الملاصـقة 

 بالأدلة حتى الوقت الحالي.سريرياً غير مثبتة  (2008
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ل تطبيــــــق عوامــــــل مضــــــادة للجــــــراثيم )فــــــرنيش تعــــــديل اللويحــــــة الســــــنية مــــــن خــــــلا •

مـع  و الصـحة الفمويـةمـن ( يحد من نمو الجراثيم وبالتالي يحسـن كلورالهكسيدين

الآفـــــات البيضـــــاء محـــــدود، فنتـــــائج  ذلـــــك فـــــإنّ تـــــأثير الكلورهكســـــيدين فـــــي تـــــدبير

لحمـوض النخريـة أو ل انتـاج اللويحـة الجرثوميـة غير حاسمة سواءً على ساتاالدر 

الفلـــور علـــى و ترســـب كمـــا أنّـــه يعيـــق تـــراكم   المينـــاء تعزيـــز إعـــادة تمعـــدن علـــى

 (Kielbassa, Mueller et al. 2009) السطوح السنية

( يعـزز مـن 1-2تطبيق الفلورايد الموضعي بمختلـف أشـكاله كمـا يوضـح الجـدول ) •

 ,Sköld) بآفــــات جديــــدةإعــــادة تمعــــدن الآفــــات البيضــــاء ويقــــي مــــن الإصــــابة 

Petersson et al. 2005)  .فعاليــة الفلورايــد  حــول عديــد مــن الدراســاتلت الجّ سُــ

عـام  Backer Dirks وقد لاحـظ ،(Marinho 2009) الموضعي في تدبير تلك الآفات

% مــن الآفــات البيضــاء قــد تختفــي خــلال عــدة 51فــي دراســة أجراهــا أنّ  2004

سنوات، وعزى العلماء ذلك لعملية إعادة التمعدن التـي تحـدث بشـكل طبيعـي فـي 

حال توفر الظروف المثالية من الصحة الفموية، وهذا ما دفعهم للاهتمام بمفهوم 

 Backer Dirks  وقـد أضـاف (Hicks, Garcia-Godoy et al. 2004)إعـادة التمعـدن 

أنّ الســحل الــذي تســببه فرشــاة الأســنان لهــذه الآفــات الهشــة قــد يكــون هــو الســبب 

ساء الحـرة نسـب تراجـع أكبـر لالآخر، فقد سجلت الآفات البيضاء في السطوح الم
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علــى الــرغم مــن فعاليــة الفلــور فــي . مــن تلــك الموجــودة علــى الســطوح الملاصــقة

مظهـر الأبـيض للآفـة قـد يبقـى، فإعـادة إلا أنّ ال الآفات النخريـة البدئيـة كبح تقدم

التمعــــدن تحــــدث فقــــط للطبقــــات الســــطحية، وبالتــــالي يبقــــى تلــــون الســــطح كندبــــة 

 .(Borges, Caneppele et al. 2014) بيضاء دائمة

 (Hilton, Ferracane et al. 2013) تطبيق الفلورايد الموضعي

 التطبيق في المنزل
 المفلّورمعجون الأسنان 

(5000 ppm ) 
ـــاً علـــى الأقـــل )يفضـــل ـــل  مرتـــان يومي ـــة مـــرات( قب ثلاث
 (النوم مباشرة )بصق دون مضمضة

 (مرتان يومياً أو مرة أسبوعياً )حسب الحاجة المضامض الفلورية

 التطبيق داخل العيادة
هلام الفلور 

 الرغوي 
% من فلورايد 2من فلورايد الفوسفات الحمضية أو %  1.23

 الصوديوم المحايد
 السيطرة على الأفة( دقائق كل ثلاثة أشهر مع المراقبة لحين 4)

التطبيـــق علـــى الآفـــة أو الســـطوح الأخـــرى المعرضـــة للإصـــابة  الفرنيش الفلوري 
 بالنخر كل ثلاثة أشهر مع المراقبة لحين السيطرة على الآفة

 مكملات الفلور داخل المنزل
علكةةةةةةةةةةةةةةةةةةة 

 الكزيليتول
 يجب أن يكون الكزيليتول المكون الأساسي

 لمدة أسبوعين( وجبات الطعامدقائق بعد  5)قطعتان يومياً لمدة 
منتجةةةةةةةات أسةةةةةةةاس 

 تركيبها الكالسيوم
مـع أو بـدون  حبـوب النعنـع، تتضمن معاجين، معاجين أسنان

 فلور
 1-2الجدول 
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  آلية عمل الفلور: 1. 1.2

 (Featherstone 2000) يُلخص عمل الفلور في عدة آليات :

وجود شاردة الفلور يزيد بشكل كبير من تشكل فلور الأباتيت عوضاً عن  الأولى: إنّ 

محل الأملاح  للانحلالهيدروكسي الأباتيت، حيث تحل هذه الرسابة الغير قابلة 

الحاوية على المنغنيز والكربونات وبالتالي يصبح الميناء أكثر  للانحلالالقابلة 

 مقاومة للأحماض.

الثانية: يملك الفلور فعالية مضادة للنخر، فعند وجود شاردة الفلور بتراكيز منخفضة 

 تثبط التصنيع الأنزيمي للكلوكوزيل ترانسفيرانو الذي يشجع تحول الغلوكوز إلى

الجراثيم على السطوح السنية،  التصاقعديدات سكاكر خارج خلوية والتي تزيد من 

ا يمنع تخزين الكربوهيدرات من كما يثبط إنتاج عديدات السكاكر داخل الخلوية ممّ 

 الجرثومي بين وجبات المضيف. الاستقلابخلال الحد من 

 العالية من الفلورويجب الانتباه إلى التأثيرات الجانبية للجرعات  2. 1. 2

(Nammour, Demortier et al. 2003)   مثل: التي تؤدي للانسمام الفلوري   

 تصبغ فلوري. •
 دوار. •
 إسهال. •
 ألم بطني. •
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 وبتطبيــق الفلــور بالتعليمــات نتيجــة لمــا ســبق فــإنّ الاعتمــاد علــى التــزام المــريض

ـــة اللويحـــة مـــن يضـــعف  الســـنية فعاليـــة هـــذه الوســـائل، وخاصـــة فيمـــا يتعلـــق بإزال

)اسـتخدام الخيـوط البـين السـنية(. وعـلاوة علـى  الجرثومية من السطوح الملاصقة

ـــى ـــإنّ الحاجـــة إل ـــك، ف ـــال مـــن أجـــل التطبيـــق  ذل ـــى ســـبيل المث ـــة، عل ـــارات دوري زي

المتكــرر للفلــور الموضــعي، يزيــد مــن تكــاليف العــلاج ويقلــل مــن فعاليــة التــدابير 

إضـافة إلـى الوقـت الطويـل نسـبياً الـذي  (Dorri, Dunne et al. 2015) يةرضغير ال

 .(Kim, KIM et al. 2011)ور من أجل إعادة تمعدن الآفات النخرية ليتطلبه الف

 :Invasive treatment÷ الغازيةالمعالجات  2.2

عــادةً مــا تنطــوي هــذه الإجــراءات علــى اســتخدام الأدوات الــدوّارة الســريعة بمفردهــا أو 

بـــالأدوات المعدنيـــة اليدويـــة لإزالـــة النســـج المؤوفـــة والتعـــويض عنهـــا بمـــواد  الاســـتعانة

ترميميــة تجميليــة، الأمــر الــذي يتطلــب التضــحية بــالكثير مــن النســج الســنية لا ســيما 

هيكل الأسنان، وقد أصبح الألم وعدم الراحة والخوف السليمة منها وبالتالي إضعاف 

الذي قد يمنع المريض من طلب هذه من حقن التخدير الموضعي مرتبطاً بهذا النهج 

وحيـث أنّ  (Berggren and Meynert 1984)الخـدمات العلاجيـة خاصـةً عنـد الأطفـال 

غالبية المرضى الذين يعانون من آفـات البقـع البيضـاء النخريـة مـن الشـريحة العمريـة 



 

36 
 

يــؤدي للتفــريط فــي البنــى الســنية  الغازيــةلجــوء لهــذه الخيــارات العلاجيــة المبكــرة فــإنّ ال

 (Kim, KIM et al. 2011)وبالتالي تدمير الأسنان في سن مبكرة 

 :Minimally Invasive Treatmentالأصغرية  الغازيةالمعالجات  3.2

تعمل هذه المعالجات المعاصرة على تدبير الآفات النخرية  من خلال اعتراضها 

إيقافهــا حيــث علــى المســتوى المجهــري فــي مراحــل مبكــرة بحيــث يمكــن عكســها و 

يتم ختم الآفات النخرية البدئيـة الغيـر مجوفـة بمـواد راتنجيـة بعـد معالجـة سـطحها 

      بالأحمــــــاض، وبالتــــــالي اســــــتبدال التــــــداخلات التقليديــــــة القائمــــــة علــــــى الأســــــاس

"Drill and fill بتـداخلات أُخـرى أكثـر حفاظـاً علـى النسـج السـنية تعتمـد المبـدأ "

"seal and heal" (Meyer-Lückel and Paris 2011). 

تتضــمن هــذه الخيــارات العلاجيــة مفهــوم الخــتم الــذي يســتخدم عــادةً فــي الشــقوق 

 ,Dorri)والميازيب والمفهوم الجديـد ارتشـاح النخـور بـالراتنج فـي السـطوح الملسـاء 

Dunne et al. 2015).  
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 الثاّلثالفصل 

الــرّبـــط في 
 طب الأسنان
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:الربط في طب الأسنان  

تقدماً كبيراً في طب الأسنان قدّم مفهوم الربط بين مختلف المواد إلى النسج السنية 

التجميلي منذ طرحها في خمسينيات القرن الماضي، حيث تعد تقنيات التخريش و 

 .(Bidarkar 2011) الربط إلى النسج السنية ثورة في ممارسة طب الأسنان

 عوامل الربط السنية : تاريخ 1.3

من المهم فهم تاريخ عوامل الربط و الإلصاق السني التي أصبحت حجر الأساس 

عندما اقترح العالم  1955التي يعود تاريخها إلى العام  في طب الأسنان الحديث و

Buonocore  أنّه يمكن استخدام الأحماض لتكييف سطح الأسنان قبل تطبيق هذه

لإتاحة الربط بين المواد و البنى  الاستكشافاتالمواد، و قد تمّ البحث في العديد من 

السنية من خلال تطوير المواد الراتنجية ذات الخواص اللاصقة، و تعديل المواد 

ة و المواد الراتنجية،  وأخيراً العمل المتاحة، و تطوير مواد الربط بين البنى السني

   (Bidarkar 2011) على تطوير تكييف السطح ليصبح مناسباً لاستقبال هذه المواد

 أنّ نجاح الربط يعزى  لتشكل الأوتاد الراتنجية Buonocoreوقد اقترح 

"resin tags ُرف بالربط المجهري " داخل سطح الميناء المخرشة، والذي ع

 المكانيكي.
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وبينما تمّ قبول الربط للنسج المينائية بشكل واسع مازال الربط للعاج يشكل تحدياً  

 .(Kugel and Ferrari 2000)وذلك بسبب المحتوى العالي من البروتين ورطوبة العاج 

للبنى  الالتصاقعانت المواد الراتنجية المستخدمة في بادئ الأمر من نقص في 

 الالتصاقي تعزيز وتحقيق وكان لتكييف السطوح السنية الدور الأساسي ف ، السنية

ميكرومتر تقريباً وخلق طبقة  10، حيث يعمل الحمض المخرش على إزالة المطلوب

ميكرومتر على طول المسافة بين الموشورية، ممّا  50_5مسامية تتراوح ما بين 

مكن المواد الراتنجية من اختراقها وتشكيل الأوتاد الراتنجية تيخلق مساحة أكبر لت

(Swift, Perdigao et al. 1995). 

: الحمض المخرش، المبدئ، الراتنج اللاصق تكون أنظمة الربط من ثلاث مكوناتت

(Van der Vyver and de Wet 2000). 

 تعريف: 2.3

 هو الجذب بين جزيئات المواد المختلفة )الراتنج والنسج السنية(

 آلية الربط السني: 3.3

 يمكن تصنيف آليات الربط إلى ثلاث آليات مختلفة:

 التي تتضمن الروابط التساهمية والأيونية الروابط الكيميائية:  .1
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التي تتضمن القوى الثانوية مثل قوى فاندرفالس والروابط الروابط الفيزيائية:  .2

 الهيدروجينية 

 التي تنتج عن اختراق مادة ما لمادة أخرى الروابط الميكانيكية:  .3

 (von Fraunhofer 2012) 

 مكونات عوامل الربط: 4.3

: يطبق ويغسل قبل المبدئ، أغلب الأنظمة تستخدم )حمض المخرش .1

 الفوسفور، حمض النتريك، حمض الستريك، حمض الأوكزاليك(.

: وهو جزيء ثنائي الوظيفة حيث يرتبط الجزء المحب المبدئ أو المكيف .2

السنية ويرتبط الجزء الكاره للماء بالمواد الراتنجية ، والأسماء  للماء بالبنى

 الكيميائية للمبدئات المستخدمة هي:

o HEMA (Hydroxy-Ethyl Methacrylate) 

o PMDN (Pyromellitic diethylmethacrylate) 

o NPG-GMA (N-phenylglycine glycidyl-methacrylate), 

o NTG-GMA (N-tolylglycine glycidyl-methacrylate) 

o PENTA (Phosphonated penta-acrylate ester) 

o Glutaraldehyde 
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 روابطلل كيميائياً بالمبدئ، و الأسماء الكيميائية الارتباط يلعب دور :رابطال .3

 المستخدمة هي:

o Bis-GMA (Bisphenol-glycidyl methacrylate) 

o UDMA (Urethane-dimethacrylate) 

o TEGMA (Triethylene glycol-methacrylate) 

o 4-META (4-Methacryloxy-ethyl trimellitate anhydride)  

(Van der Vyver and de Wet 2000) 

 آلية الربط للميناء: 5.3

وخلق طبقة من  ،يعمل تخريش الميناء على زيادة طاقة السطح وكذلك مساحته

المسامات المجهرية بحيث يستطيع الراتنج أن يخترق هذه المسامات وبالتالي 

 الارتباط مع سطح الميناء المخرشة.

 للتخريش ثلاثة أنماط:

تخريش قلب الموشور: وهو الأكثر شيوعاً حيث يبقى محيط الموشور  .1

 .متماسكاً 

 تخريش محيط الموشور: عكس النمط الأول . .2
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الأقل مشاهدةً فهو يجمع بين النمطين السابقين وأنماط أخرى وهو النمط  .3

 .(Swift, Perdigao et al. 1995) ليس لها علاقة بشكل وبنية الموشور

أدى تطوير مفهوم الربط و معالجة السطوح السنية بالأحماض لاكتشاف وطرح و قد 

مواد راتنجية أخرى لخدمة طب الأسنان التجميلي كالمواد السادة للشقوق والميازيب 

 والراتنج المتشرب ضمن الآفات النخرية الأولية. 

 Sealants:  المواد السادّة لشقوق الميازيب 6.3

هي عبارة عن أغطية راتنجية يتم تطبيقها على ميازيب وشقوق الأرحاء بشكل 

 .Ahovuo‐Saloranta, Forss et al) أساسي لتمنع نمو الجراثيم وبالتالي تشكل النخور

هي المواد التي يتم إدخالها في ميازيب وشقوق  Simonsenوكما وصفها  .(2016

الأسنان الحساسة للنخر وبالتالي تشكل طبقة واقية تمنع الجراثيم المولدة للنخر عن 

 مصادرها الغذائية.
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 الرّابعالفصل 

 الارتشاح بالراّتنج
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 تشرب بعض السوائل مثل قدرتها على لآفات البيضاء أثبتت الدراسات النسيجية ل

لهـذه الآفـات  ، الكينولاين( بسبب الزيادة في مسامية مختلف المنـاطق النسـيجية)الماء

الأحماض النخرية وبالتالي خسف الأمـلاح المعدنيـة،  لانتشارتعمل كمسارات  بحيث

. السـيولةا سـبق إمكانيـة ارتشـاح هـذه الآفـات بسـوائل أخـرى كـالراتنج فـائق نستنتج ممّـ

 المســامية المنخــورة فــي مرحلــة متقدمــة مــن المــرض تــمّ  بالتــالي بــدلًا مــن إزالــة النســج

هـذه المسـامات المجهريـة للآفـة فـي مرحلـة مبكـرة  ءتطوير العديـد مـن المحـاولات لمـل

(Robinson, Brookes et al. 2001). 

 :Resin Infiltrationبالراتنج  الارتشاح

 الاسميحمل  2009دخل لطب الأسنان عام أصغري جديد أُ  غازي  مفهوم علاجي

لمعالجة آفات البقع  "Infiltration Conceptوالذي يعني " "ICON" التجاري 

بهدف  المتوضعة على السطوح الملساء الحرة أو الملاصقةالنخرية البيضاء 

حيث يتم . (Gray and Shellis 2002) المحافظة على النسج السنية لأطول فترة ممكنة

          يف المنطقة السطحية من الآفة المينائية البيضاء بواسطة حمض قوي يتك

اللزوجة من  منخفضبراتنج  للارتشاح%( لتصبح الآفة قابلة 15)هيدروكلورايد 

 photocrosslinkable materials of lowرات بواسطة تعديل المونوميخلال 

viscosity ـ، ويسمى ذلك الراتنج ب"Infiltrant الذي يملأ مسام الآفة فتفقد "
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الراتنج أكثر  على ذلك فإنّ  الأحماض النخرية مسارات الانتشار داخل الآفة وعلاوةً 

للأحماض من ميناء الأسنان، وبالتالي بعد ارتشاح الآفة النخرية للراتنج  مقاومةَ 

 .(Thomé, Erhardt et al. 2015)ر يتم منع المزيد من التنخ اً وتماثره ضوئي

 النخريـــة بـــالراتنج يعـــزز بنيـــة الآفـــة النخريـــة ويجعلهـــا مقاومـــةً ارتشـــاح مســـامات الآفـــة 

ـــرللتكســـ ه يعمـــل علـــى تغييـــر الخصـــائص البصـــرية للآفـــة النخريـــة لتصـــبح ، كمـــا وأنّ

مماثلــة للخصــائص البصــرية للمينــاء الســليمة ممــا يعــزز النــواحي التجميليــة للمــريض 

(Bidarkar 2011) 

ادة للشقوق والميازيـب حيـث اللزوجة عن المواد السّ  منخفضةيختلف عمل هذه المواد 

ضمن مسامات جسم الأفة وتملؤهـا، بينمـا تعمـل المـواد السـادة كحـاجز  تتغلغل عميقاً 

 (Meyer-Lückel, Paris et al. 2012)( 1-4الشكل ) خارجي أو غطاء سطحي للآفة
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 :الآفة النخرية رتشاح بالراتنج ضمنمحة تاريخية عن الا ل 1.4

تمــت الإشــارة إلــى بعـد اكتشــاف مــواد الــربط وتطــوير المــواد الســادة للميازيــب والشــقوق 

ـــة البيضـــاء الصـــنعية  لهـــذه المـــوادأنـــه يمكـــن   Artificial"اختـــراق الآفـــات المينائي

Lesion " ( ّيــل حمضــية خاســفة للأمــلاح لصــنعها فــي المخبــر بواســطة محا التــي تــم

وذلــك فــي ســبعينات القــرن وبالتــالي منــع تقــدم الآفــات بشــكل واضــح المعدنيــة الســنية( 

الماضـــي والتـــي تميـــزت عـــن الآفـــات الطبيعيـــة بقلـــة المحتـــوى المعـــدني فـــي المنطقـــة 

الســطحية وذلــك بســبب عمليــات إعــادة التمعــدن التــي تحــدث بشــكل دوري فــي الحفــرة 

 . (Davila, Sisca et al. 1975) الفموية

  1-4الشكل 

  (infiltrant)و  (sealant) مادتي توضح الفرق بين ةصور ترسيمي
a.  غطاء خارجي يغلف سطح الآفة(sealant) 
b.  ارتشاح مسامات الآفة بالراتنج(infiltrant) 

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 
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فــة المينائيــة منــع تقــدم الآتــمّ ملاحظــة و آخــرون  Robinsonجراهــا أوحســب دراســة 

ـــــــراتنج مـــــــنخفض اللزوجـــــــة ) -Resorcinolالبيضـــــــاء الصـــــــنعية بعـــــــد ارتشـــــــاحها ب

formaldehyde ّهـــا ذات طبيعيـــة ســـمية وبالتـــالي غيـــر قابلـــة اكتشـــاف أنّ  ( التـــي تـــم

 .(Robinson, Hallsworth et al. 1976) السريري  للاستخدام

التطبيــق المتكــرر للمــواد اللاصــقة أو المــواد  أنّ  فــي دراســة أخــرى تمــت الإشــارة إلــىو  

 المسـامات ضـمن الآفـةل من حجـم فة وهذا بدوره قلّ لآلجزئي  إلى اختراق أدىالسادة 

(Gray and Shellis 2002) . الإبقـاء علـى الطبقـة السـطحية  تـمّ يجـب التنويـه إلـى أنّـه و

فـة التـي قـد لاتـزال موجـودة ق مسـامات جسـم الآغـلاتي تعمل على إ من هذه المواد وال

 .في الدراسات السابقة وبالتالي منع مرور الأحماض لداخل الآفة

زمــن التطبيــق فــي الآفــات البيضــاء  علاقــة إيجابيــة بــين عمــق اختــراق الــراتنج وتوجــد 

ت قـدرة المـواد الراتنجيـة اعتمـد، وكذلك (Meyer-Lueckel, Paris et al. 2006)الصنعية 

لـراتنج داخـل تجـانس الالتطبيـق و  تبعـاً لـزمنعلى كبح تقـدم الآفـات المينائيـة البيضـاء 

 .(Paris, Meyer-Lueckel et al. 2006) الآفة
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 التجارب الأوّلية على مفهوم ارتشاح الآفات المينائية البيضاء بالراتنج: 2.4

 1976بالراتنج للعام  الارتشاحتعود أقدم الدراسات التي أجريت على مفهوم  ➢

وآخرون بعمل تجاربهم الأولى على هذا المفهوم  Robinsonعندما قام 

على آفات مينائية بيضاء  resorcinol formaldehydeباستخدام اللاصق 

لأرحاء بشرية مقلوعة وبعد تصليب اللاصق تمّ تقسيم الآفات لمقاطع عرضية 

الراتنج  لاختراقفحصت بواسطة المجهر الضوئي، وقد لوحظت زيادة كبيرة 

ثا، وفي محاولة  10-5لمسامات الآفة بعد التخريش بحمض كلور الماء لمدة 

تصنيع آفات مينائية بيضاء في المخبر بعد تعريض أخرى أجراها من خلال 

% حيث الوسط 10الأسنان البشرية المقلوعة )ضواحك و أرحاء( لجل حمضي 

وتمّ حساب حجم المسامات للآفات الصنعية وبعدها  4.5يصل لـ  phالحمضي 

وتمّ حساب حجم  resorcinol formaldehydeعولجت باستخدام اللاصق 

% من المسامات قد تمّ ملؤها 10±60رت النتائج أن المسامات من جديد، أظه

 .(Robinson, Hallsworth et al. 1976)بالراتنج 

 

لمقارنة  2001وآخرون عام  Robinsonوفي دراسة مخبرية مشابهة أجراها  ➢

 بالمواد الرابطة المتوفرة الأخرى تضمنت: resorcinol formaldehydeفعالية 
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o Scotch bond TM (3M Dental products)  

o GlumaR 2000 (Bayer Dental, Germany)  

o All-bond (Bisco Inc., Ill)  

o Amalgam bond (ParkellBiomaterials, NY) 

o Cyanoacrylates  
أجريت من خلال تصنيع آفات مينائية بيضاء في المخبر بعد تعريض الأسنان 

% حيث الوسط 10البشرية المقلوعة )ضواحك و أرحاء( لجل حمضي 

ب حجم المسامات للآفات لمدة ست أسابيع وتمّ حسا 4.5الحمضي يصل ل 

مرات  3الصنعية، قُسمت عينة الاختبار لخمس مجموعات وتمّ تطبيق المواد 

وحساب حجم المسامات من جديد وبعد المعالجة تمّ تعريض العينات لعملية 

زوال تمعدن ثانوية باستخدام جل حمضي وتمّ حساب حجم المسامات مرة 

المسامات بعد التطبيق الأول أخرى، أظهرت النتائج انخفاض كبير في حجم 

 والثاني للمواد، أمّا بعد التطبيق الثالث كان الانخفاض في حجم

 Scotch bondو resorcinol formaldehydeالمسام فقط من نصيب 

TM (3M Dental products) بعد التعريض الثانوي للأحماض زادت .

وخلصت الاختبار.  نسبة المسامات بشكل كبير في العينة الشاهدة مقارنةً بعينة
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الآفات وحمايتها من ارتشاح مادة الراتنج لديها القدرة على  الدراسة إلى أنّ 

 .(Robinson, Brookes et al. 2001) حمض الثانويةالهجمات 

لتقييم تشرب الآفات الصنعية  1983عام  Roddaوفي دراسة قامت بها  ➢

للراتنج، تمت الدراسة في المخبر على أسنان بشرية مقلوعة )أرحاء ثالثة( حيث 

تمّ تصنيع الآفات البيضاء على الجانب الدهليزي واللساني وتقسيمها الى خمس 

 :مختلفة تتضمن مواد راتنجية 5مناطق تمّ ارتشاحها من قبل 

• Methacrylate (SevitronTM)  

• 4 different Diacrylates:  

o DeltonR fissure sealant (Johnson dental products) 

o Adaptic Bonding agentTM (Johnson dental products) 

o Nuva sealTM (L.D Caulk Company) 

o Visio-bond TM (Espe, Seefield, Germany) 

قييم عمق الإختراق بواسطة ثا، تم ت 60بعد التخريش بحمض كلور الماء لمدة 

 Methacrylate المجهر الضوئي المستقطب، أظهرت النتائج فشل

(SevitronTM)  في تسجل أي اختراق بينما سجلت مواد مجموعة

Diacrylates  نسب اختراق متفاوتة حيث تمكنت كلًا منDeltonR 
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fissure sealant و Adaptic Bonding agentTM  اختراق كامل للآفات

الآفات بشكل   Visio-bond TMو   Nuva sealTMا اخترق كلًا من بينم

 .(Rodda 1983)جزئي 

لتقييم امتداد اختراق الراتنج  2002وآخرون عام  Grayوفي دراسة أجراها  ➢

ضمن الآفات الصنعية على أسنان بشرية مقلوعة )ضواحك( حيث تمّ التخلص 

من جذورها وقص التيجان عامودياً لقسمين وتصنيع آفات دهليزية ولسانية من 

% لمدة ستة أسابيع وتمّ تقسيم العينة 15خلال غمرها في جل حمضي 

 Scotch BondTMلمجموعتين حيث تمّ ارتشاح المجموعة الأولى بواسطة 

بعد معالجة السطح  Seal & Protect TMوالمجموعة الثانية بواسطة 

تانول، ولقد قسمت كل مجموعة لثلاث مجموعات اختلف فيها زمن بالاي

بواسطة المجهر  الاختراقيم عمق يالتخريش وعدد مرات تطبيق الراتنج، تمّ تق

الإلكتروني، أظهرت النتائج أنّه كلما زاد زمن التخريش ومرات تطبيق الراتنج 

ط المتاحة ربال مواد وخلصت الدراسة إلى أنّ كلما زاد عمق اختراق الراتنج، 

 (Gray and Shellis 2002)رتشاح بالراتنج يمكن استخدامها في تقنية الا حالياً 

لتقييم مقاومة الآفات  1989وآخرون عام  Goepferdوفي دراسة أجراها  ➢

رتشاح بالراتنج على آفات تمّ تصنيعها في لمينائية البيضاء للأحماض بعد الاا
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رتشاح بالراتنج بعد تخريشها تمت معالجة مجموعة الاختبار بالا المخبر حيث

معالجة، وبعدها تمّ غمر بحمض الفوسفور وتُركت مجموعة المقارنة دون 

العينات في محلول حمضي و فحصها بواسطة المجهر الضوئي المستقطب، 

ر آفات جديدة في يلي: تقدم آفات مجموعة المقارنة، ظهو  أظهرت النتائج ما

 رتشاح بالراتنجالميناء السليمة، عدم تقدم الآفات المعالجة بالا
 (Goepferd and Olberding 1989). 

لتقيم تقدم  1997وآخرون عام  Garcia-Godoyدراسة أخرى قامت بها  ➢

الآفات المينائية البيضاء بعد ارتشاحها براتنج غير مملوء، تمّ تصنيع الآفات 

المينائية البيضاء في المخبر على أسنان بشرية مقلوعة )أرحاء( من الناحية 

% 37الأنسية والوحشية، تمّ تخريش آفات المجموعة الأولى بحمض الفوسفور 

 Prisma Universal Bond 2 adhesiveTMلراتنج ومن ثمّ تشريبها با

وتغطية المجموعة الثانية بفرنيش مقاوم للأحماض وبقيت المجموعة الثالثة 

يوماً،  40مكشوفة دون معالجة وغُمرت الأسنان في محلول حمضي لمدة 

 298أظهرت النتائج أنّ عمق آفات المجموعة الأولى بعد التعرّض للأحماض 

    366   الثالثة  والمجموعة   ميكرومتر  746  الثانية  عةوالمجمو   ميكرومتر
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، أخيراً خَلُصَت الدراسة إلى فعالية الراتنج الغير مملوء في منع المزيد ميكرومتر    

 .(Garcia-Godoy, Summitt et al. 1997) من زوال التمعدن

 :ر الارتشاح بالراتنجتطوّ  3.4

، والتـي يمكـن وصـفها راق الأفة النخرية علـى عـدة عوامـلتعتمد قدرة الراتنج على اخت

 Washburn : (Thomé, Erhardt et al. 2015) )(من خلال معادلة واشبورن 

 

 

 

x  المسافة التي يقطعها الراتنج 

ƴ زاوية اتصال الراتنج بسطح المسام 

Ɵ التوتر السطحي للراتنج 

ɳ درجة لزوجة الراتنج 

t زمن الإختراق 

r فةنصف قطر مسامات الآ 
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 penetration" ختـراق ن الأقـواس فـي المعادلـة بمعامـل الايطلق على القيمـة مـا بـي

coefficients ّمــا زادت ســرعة اختــراق الــراتنج ختــراق كلّ ل الامــا زادت قيمــة معامــ" وكل

، تتـــأثر tفـــي الوقـــت  xحيـــث يقطـــع مســـافة  rداخـــل المســـامات ذات نصـــف القطـــر 

 .(Thomé, Erhardt et al. 2015) جميع هذه المتغيرات بدرجة الحرارة

ختـراق وزمـن ل حساب الجذر التربيعي لمعامـل الاختراق من خلايتم حساب عمق الا

ختـــراق للمـــواد الراتنجيـــة معرفـــة معامـــل الا تطبيـــق الـــراتنج، وبالتـــالي يمكننـــا القـــول أنّ 

المــواد  نــا مــن تنبــؤ قــدرتها علــى اختــراق الآفــات وبالتــالي كــبح تقــدمها، حيــث أنّ نُ كّ يمَ 

 " وعنـدما تـمّ infltrantسم / ثا أطلق عليها اسـم " 50 ختراق أكبر منذات معامل الا

ل مـــرة ظهـــرت نتـــائج " فـــي الآفـــات المينائيـــة البيضـــاء لأوّ infltrantاختبـــار اختـــراق "

لت قــيم اختــراق أعلــى فــات المينائيــة البيضــاء الصــنعية والتــي ســجّ ختــراق الآمماثلــة لا

ي المحــاولات الأولــى خدمت فــادات التــي اســتُ بكثيــر مــن نتــائج اختــراق اللواصــق والسّــ

، خاصـةً مـع (Lueckel and Paris 2008-Meyer)الآفـات المينائيـة البيضـاء  لاختـراق

"infltrant لت معـدل سـم / ثـا حيـث سـجّ  200" التي تتمتع بمعامل اختراق أكبـر مـن

 .ميكرومتر 900يقارب  فات مااختراق كامل ضمن الآ
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 :اللزوجة

مــا زاد معامــل اختراقــه بالتــالي تزيــد ســرعة اختــراق الــراتنج ت لزوجــة الــراتنج كلّ مــا قلّــكلّ 

الـراتنج ذو اللزوجـة المنخفضـة أفضـل بكثيـر مـن للآفات النخريـة، حيـث كـان اختـراق 

التـــي تتمتـــع   HEMAو TEGDMAباســـتخدام مـــزيج مـــن ، المـــواد الراتنجيـــة الأخـــرى 

 انول، وصلت معاملات الاختراق إلى ت% من الإي 20 بلزوجة منخفضة و

 .(Thomé, Erhardt et al. 2015)سم / ثا  475

 قطر المسامات:

ف البحـث فـي تكيّـ قطر المسـام لـه تـأثير كبيـر علـى اختـراق الـراتنج للآفـة، بالتـالي تـمّ 

عانــت حيــث  (infltrant)الطبقــة الســطحية شــديدة التمعــدن ليســهل اختراقهــا مــن قبــل 

يء للواصـــق حتـــى بعـــد معالجـــة ســـالآفـــات المينائيـــة البيضـــاء الطبيعيـــة مـــن ارتشـــاح 

مات المنطقة السطحية بحمض الفوسفور لمدة دقيقتين وذلك بسبب صغر حجم المسا

ضـــمن جســـم الآفـــة، وبعـــد العديـــد مـــن  ختـــراق عميقـــاً فـــي هـــذه المنطقـــة التـــي تمنـــع الا

تحقيـــق المعالجـــة الملائمـــة للمنطقـــة الســـطحية مـــن الآفـــة مـــن خـــلال  المحـــاولات تـــمّ 

ـــراق % لمـــدة دقيقتـــين ممّـــHCL 15كلـــور المـــاء التخـــريش بحمـــض  ا حســـن مـــن اخت

( 3-4والشــكل  2-4)الشــكل  ميكرومتــر 100الــراتنج للآفــة لعمــق يصــل لأكثــر مــن 

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2007). 
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  3-4الشكل 

فة النخرية الطبيعية بعد الارتشاح بالراتنج عقب تهيئة الطبقة السطحية بحمض البؤري للآ صورة بالمجهر
 (B) و حمض كلور الماء  (A) الفوسفور

K المنطقة السطحية للآفة :– LK جسم الآفة : 

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 

B

 

A

 

  2-4الشكل 

، وحمض كلور  (A) فة نخرية طبيعية مخرشة بحمض الفوسفورلآصورة بالمجهر الإلكتروني لمقطع عرضى 
 (B) الماء

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 

A 

B 

B A
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 خةةةةةواص ومتطلبةةةةةات المةةةةةواد المسةةةةةتخدمة فةةةةةي ارتشةةةةةاح الآفةةةةةات البيضةةةةةاء: 4.4

(Robinson, Hallsworth et al. 1976) 

 ة للماءمحبّ  .1

 لزوجة منخفضة ذات توتر سطحي عالي و .2

 ذات فعالية مضادة للجراثيم .3

 متقبلة حيوياً ضمن الحفرة الفموية .4

 تتماثر لتصبح في حالة صلبة  .5

 لظروف الحفرة الفموية مقاومة .6

 مقبولة من الناحية التجميلية  .7

 مبدأ عمل الارتشاح بالراتنج:  5.4

 كبح تقدم الآفة: 1.5.4

داخــل  الســيولةبعــد تهيئــة الطبقــة الســطحية للآفــة النخريــة، يــتم ارتشــاح الــراتنج فــائق 

ـــة النخريـــة وبعـــد التمـــاثر الضـــوئي يعمـــل ـــراتنج مســـامات الآف ـــع مـــرور كسُـــ ال دادة تمن

 ,Thomé)الأحمــاض النخريــة وجزيئــات الكربوهيــدرات ذات الــوزن الجزيئــي الصــغير 

Erhardt et al. 2015) . 
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 تحسين المظهر الجمالي: 2.5.4

مـــع  تفاعـــل الضـــوء للآفـــة النخريـــة البدئيـــة بســـبب اخـــتلافتتغيـــر الخـــواص البصـــرية 

شــرحه فــي الفصــل الأول،  كمــا تــمّ  لمينــاء الســليمنتيجــة لتغيــر محتــوى االنســج الســنية 

متقـارب بشـكل  (1.52) السـيولةالـراتنج فـائق  الضـوء عبـر معامـل انكسـار وحيث أنّ 

، بالتــالي بعــد تمــاثر (1.62)المينــاء الســليمة الضــوء عبــر كبيــر مــن معامــل انكســار 

للمينـــاء  فـــة تصـــبح خواصـــها البصـــرية مقاربـــة جـــداً الآ مســـامات ضـــمن عميقـــاً الـــراتنج 

 (Borges, Caneppele et al. 2017)( 4-4)الشكل  السليمة المحيطة بالآفة

 

  4-4الشكل 

 صور ترسيميه توضح طبيعة تشتت الضوء

a. للميناء السليمة   

b. المينائية البيضاء فة الآ 

c. رتشاح المعالجة بالا المينائية البيضاءفة الآ 

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 
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 .Kielbassa, Mueller et al) : اتنجرتشاح بالر يا معالجة الآفات البيضاء بالا مزا 6.4

2009) 

 الدعم المكانيكي للآفات البيضاء القابلة للتكسر .1

 الحفاظ على النسج السنية السليمة .2

 غلق دائم لمسامية الآفات البيضاء .3

 ملئ مسامات الآفات البيضاء العميقة .4

 كبح تقدم الآفة .5

 لفترة أطول رضيتأخير التداخل ال .6

 الإصابة بنكس النخرتقليص خطر  .7

 بعد العلاج أو ارتكاسات لبية لا يوجد خطر التحسس ما .8

 الحد من التهاب اللثة والنسج الداعمة .9

 تحسين الناحية الجمالية  .10

 تقبل عالي من المرضى  .11

تطوير تقنية ارتشاح النخور بسبب ارتفاع القيم الوبائية الإحصائية للآفات  تمّ 

قلة الخيارات العلاجية )سواءً الخيارات  النخرية في السطوح الملاصقة وبسبب

 رضي، أو الخيارات العلاجية ذات التداخل الرضيالعلاجية دون التداخل ال
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الأصغري( ومن حيث المبدأ يمكن استخدام هذه التقنية لكبح تقدم آفات السطوح 

عند المرضى ذوي الخطورة النخرية  الملساء الأخرى )الدهليزية، اللسانية( وخاصةً 

هذه السطوح عند المرضى ذوي في ه من غير الضروري اللجوء لها تفعة ، إلا أنّ المر 

، الفعالية النخرية الضعيفة أو المتوسطة، مالم تكن هنالك ضرورة علاجية تجميلية

حيث أنَّ النخور البدئية المتوضعة ضمن السطوح الملساء الحرة غالباً ما يعاد 

 تغيُر في الحمية الغذائية  تمعدنها نتيجة لتعزيز الصحة الفموية أو

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012). 

 ارتشاح النخور في السطوح الملاصقة: 7.4

 استطبابات ارتشاح النخور في السطوح الملاصقة: 1.7.4

للحصول على استطباب مناسب لعلاج نخور هذه السطوح بتقنية الارتشاح يجب 

 تقييم الآتي:

 :امتداد النخر شعاعيا   .1

    النخور المحصورة ضمن الميناء من النادر أن تُظهِر كما ذكرنا في الفصل الأول

%( بالتالي من النادر أيضاً اللجوء 5في سطحها )أقل من  اً ( تجوف)شعاعياً 

في هذه الحالة نظراً  رتشاح الاستطباب المناسبة وتكون تقنية الارضيللعلاجات ال
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ور بنسبة عالية خاصةً عند عدم توفر النظافة الكافية حيث تكون لتقدم هذه النخ

، يستطب (Mejàre, Källestål et al. 1999)الخيارات العلاجية الغير رضية غير كافية 

ارتشاح الآفات البدئية في الأسنان اللبنية حتى المتوضعة ضمن الجزء الخارجي من 

 (Ekstrand, Bakhshandeh et al. 2010)الميناء وذلك بسبب قلة ثخانة الميناء فيها 

 : سريريا   تجوف المنطقة السطحية .2

 ، ومجهرية لم يكن كافياً  اً تحوي حفر  فات التيملئ الراتنج للآ أظهرت الدراسات أنّ 

بالتالي فعالية ، فات التي تحوي تجاويف كبيرةي الآفلم يحدث ملئ على الإطلاق 

ح بالراتنج في الآفات الغير مجوفة أعلى بكثير، لذلك من الضروري فحص رتشاالا

للكشف عن وجود تجاويف ضمن كليل الرأس الآفات بلطف بوساطة مسبر سني 

 .Paris, Bitter et al)ختيار الخاطئ لنوع المعالجة المناسبة يجنّبنا الاممّا الآفة 

2011). 

 للتقدم ية النخر تقييم قابل .3

ؤثر في قرار المعالجة تتعلق بالمريض مثل المؤشر تقد أخرى  بالإضافة لعوامل

 النخري.



 

62 
 

فات النخرية البدئية الاستطباب المناسب لمعالجة الآ بالتالي نستطيع القول أنّ 

ضمن الثلث  فات الفعالة الممتدة شعاعياً في السطوح الملاصقة تتضمن الآ

        الخارجي من العاج كحد أقصى ذات المنطقة السطحية المتماسكة

 (.3-4( )2-4( )1-4الجدول )

 استطبابات الارتشاح بالراتنج 
(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 

 أسنان دائمة أسنان لبنية ة السطححال الموقع

سطوح ملساء 
 ملاصقة

  ✓  ✓ غير مجوفة

سطوح ملساء حرة 

 )أسباب نخرية (

 غير مجوفة

 

 مشعر نخري 

 عالي 

مشعر نخري 

 عالي

 سطوح ملساء حرة
 ) أسباب تجميلية (

غير مجوفة )ارتشارح 
 بالراتنج فقط(

فة ) ارتشارح بالراتنج مجو 
 (مبوزيت+ حشوات ك

X ✓  

 

 

 1-4الجدول 
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 (Meyer-Lückel, Paris et al. 2012)بالراتنج  الارتشاحمضادات استطباب 

  (راجع الفصل الأول)  D1، شعاعيا  أكبر من  ICDACحسب  6 5 4نخور من الدرجة 

 فات نخرية غير فعالة في منطقة غير تجميليةآ

 فات النخرية الجذرية )عاجية(الآ

 آفات السحل

 
 

 Meyer-Lückel, Paris et) بالراتنج في الحالات التالية محدودة الارتشاحفعالية 

al. 2012) 

 آفة نخرية غير فعالة )أسباب تجميلية(

 نقص التكلس الرحوي القاطعي، سوء تصنع الميناء

 التبقع الفلوري 

 البقع البيضاء التطورية الناتجة عن الرض

 *تغطية العيب الجمالي في الحالات السابقة محدود

 
 

 

 

 3-4 الجدول

 2-4الجدول 
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 .(Ekstrand, Martignon et al. 2012) التطبيق السريري على النخور الملاصقة: 2.7.4

 اتباع الخطوات التالية:بيتم العمل خلال جلسة واحدة 

 )بواسطة خيط سني(فة تنظيف سطح الآ •

الحمض المستخدم قد يسبب  مر الزامي، حيث أنّ أتطبيق الحاجز المطاطي  •

 في الأنسجة الرخوة  أذية

 تطبيق وتد خشبي لتأمين فصل بين سني بسيط •

ثا من خلال المسندة البلاستيكية التي  120% لمدة 15كلور الماءتطبيق حمض  •

 تكون ذات جهة نفوذة وجهة غير نفوذة لتعزل السن المجاور 

 ثا والتجفيف بهواء الوحدة السنية  30الغسيل لمدة  •

وإزالة الماء الموجود ضمن  % بهدف تجفيف الآفة99تطبيق الكحول  •

 السنية ومن ثم التجفيف مرة أخرى بهواء الوحدة  المسامات

د،  3اللزوجة من خلال المسندة البلاستيكية لمدة  منخفضتطبيق الراتنج  •

 وتطبيق الهواء بلطف

 ثا من الجهة اللسانية 20ثا من الجهة الدهليزية و  20التصليب الضوئي  •

بهدف ختم الفراغ الناتج عن التقلص التصلبي  إعادة تطبيق الراتنج لمدة دقيقة •

 (5-4الشكل )إعادة التصليب  و للراتنج 
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  5-4 الشكل 

 خطوات تطبيق الارتشاح بالراتنج في السطوح الملاصقة 

 العزل .1
 الفصل  .2
 ثا ( 120التخريش ) .3
  ثا ( 30الغسيل )  .4
 التجفيف الإيتانول .5
 دInfiltrant (3 )تطبيق الـ  .6

 
   Clinical case: Prof. Dr. Marcio Garcia dos Santos, São Paulo, Brazil 
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1
 

A 

 1
 

1
 

A 

2 

5 4 6 

7 8 9 

10 11 12

12 

 إزالة الزوائد  .7
 ثا( 40تصليب ) .8
 دInfiltrant (1 )تطبيق الـ  .9

 إزالة الزوائد  .10
 ثا( 40تصليب ) .11
 إزالة الوتد  .12
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 بالراتنج:رتشاح عة النخور الملاصقة المعالجة بالا متاب 3.7.4

يعاني الراتنج المستخدم  جراء تقييم فوري لدرجة اختراق الراتنج للآفة حيثإ لا يمكن

من إجراء  ، لذلك لابدّ في الوقت الحالي من نقص في الظلالية الشعاعية للارتشاح

أشهر  6متابعة دورية لتقييم فعالية العلاج من خلال الصور الشعاعية المجنحة كل 

، ويجب أن تكون جميع الصور متطابقة لضمان (Pitts 1996)لمدة أربع سنوات

رضية مت الآفة نلجأ للمعالجات الالتشخيص الدقيق )الفصل الأول(، وفي حال تقدّ 

الجة ولتبقى الأسنان المع، من العاج( )كتقدم الآفة النخرية البدئية للثلث المتوسط

رتشاح التي قيد المراقبة من التداخل العلاجي الرضي في حال مراجعة المريض بالا

يسلم المعالجات في سجل خاص هذه يجب أن يتم تسجيل جميع لطبيب آخر 

 .لمريضل

في كبح تقدم ية رضالطريقة الوحيدة لتقييم نجاح المعالجات الغير  و بالتالي فإنَّ 

 ها.هي متابعة تقدمالآفات المينائية البيضاء 

 :) لأسباب تجميلية( ارتشاح النخور في السطوح الملساء الدهليزية 8.4

ية لأسباب المتوضعة على السطوح الدهليز  النخرية يتم معالجة الآفات البيضاء

تحدث بعد المعالجة بالأجهزة التقويمية  ها غالباً مانّ أحيث  ،ة بالدرجة الأولىيتجميل
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لصعوبة تنظيف السطوح السنية  الثابتة عند المرضى ذوي الصحة الفموية السيئة

ما يحصل إعادة تمعدن للآفات  غالباً  ،(Staudt, Lussi et al. 2004) بشكل كافي

السطحية بعد إزالة أجهزة التقويم بسبب التحسن في الصحة الفموية ومن النادر أن 

ا بقع نخرية غير فعالة ممّ تبقى بشكل  ما عاد تمعدن الآفات العميقة التي غالباً يُ 

، وحيث يتمتع (Mattousch, Van der Veen et al. 2007)يضر بالناحية التجميلية 

الراتنج المستخدم في ارتشاح الآفات بخصائص بصرية مقاربة للخصائص البصرية 

ر الأبيض لهذه شرحه سابقاً، بالتالي يمكن تغطية المظه للميناء السليمة كما تمّ 

 (.6-4)الشكل(Paris and Meyer-Lueckel 2009) رتشاح بالراتنجالآفات من خلال الا

  

 

 

 

 :رتشاح بالراتنجلا التجميلية ل ستطباباتلاا 1.8.4

الغير مجوفة المتوضعة في النخرية  لمعالجة الآفات المينائية البيضاءتستطب 

( 2-4(  )1-4، توضح الجداول )في القواطع والضواحك هليزية خاصةً السطوح الد

 6-4 الشكل 

 معالجة آفات البقع البيضاء بعد المعالجة التقويمية بالارتشاح بالراتنج في الفك العلوي

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 
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ستخدام الراتنج في المحدوديات لا ( استطبابات ومضادات الاستطباب و4-3)

رتشاح بالراتنج واستخدام الدمج بين المعالجة بالا من الممكنالمناطق التجميلية، و 

 ،(7-4) حشوات الكمبوزت في بعض الآفات المينائية البيضاء المجوفة الشكل

رتشاح بالراتنج وبعد ذلك نقوم بترميم التجويف بحشوة حيث نبدأ بمعالجة الآفة بالا

إذا كان " infltrantزت و"و مبرابطة بين الكستخدام مواد اجة لازت دون الحو الكمب

مع الميناء جيد،  "infltrant"ـارتباط ال ضمن الميناء حيث أنّ  اً التجوف محصور 

 الأمر الذي لا يحصل في العاج.

في المناطق التجميلية بتقنية  بالتالي معالجة الآفات المينائية البيضاء المتوضعة

ية كما رضالنسج السنية من المعالجات اللى ع رتشاح بالراتنج أكثر محافظةً الا

% مع مسحوق 15حيث يُستخدم حمض كلور الماء  الحال في السحل الهوائي

تي ا طبقة الميناء الميكرومتر، أمّ  360طبقة الميناء المسحولة حوالي  وتقدر الخفان

ميكرومتر  40-30بين  رتشاح تتراوح مافي تقنية الا يتم إزالتها بالتخريش الحمضي

(Muñoz, Arana‐Gordillo et al. 2013)، ت التجميلية والوجوه ترميماوكذلك الأمر في ال

 (8-4السنية الشكل )و إزالة كبيرة للنسج ة التي تتطلب تضحية الخزفي
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  7-4 الشكل 

بواسطة  9معالجة الآفات البيضاء بالارتشاح بالراتنج، ترميم التجوف على السن 

 الكمبوزيت
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  التطبيق السريري على السطوح الدهليزية: 2.8.4

عن تلك التي بالسطوح الملاصقة  ةلا تختلف مراحل التطبيق في السطوح الدهليزي
بين الأسنان أو استخدام المسندة  للفصله لا داعي بشكل أساسي، فمن المؤكد أنّ 

 التي تُستبدل برأس اسفنجي للتطبيق على السطوح الدهليزية.

  8-4 الشكل 

 شكل ترسيمي لمقاطع عرضية توضّح الخيارات العلاجية للآفات البيضاء

 (Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 

 

  ICDAS 2  إعادة تمعدن تبييض  آفة  

 ترميم كمبوزت وجه تجميلي سحل هوائي
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قد يكون للتخريش المتكرر دور فعال في الإزالة الكلية للمنطقة السطحية شديدة 

ن من اختراق ية البيضاء الغير فعالة، الذي بدوره يحسّ التمعدن في الآفات المينائ

الراتنج وبالتالي تحسين النتيجة التجميلية وقد يساعد اختبار الترطيب في تقييم فعالية 

انول حيث يتم تطبيق ماء أو الإيتشة للخرَّ التخريش من خلال استيعاب الآفة المُ 

ثا( بالتالي يمكن  5-3حدهما وعندما يختفي المنظر الأبيض خلال وقت قصير )أ

وبعد تصليب الراتنج يتم  ،(9-4د تقريباً الشكل ) 3فة خلال للراتنج أن يخترق الآ

ت لتجنب اصطباغ الأجزاء الغير متماثرة شكل مماثل لتلميع حشوات الكمبوز تلميعه ب

(Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 

   

   

 

 

  9-4الشكل  

 فعالية التخريش لاختباراختبار الترطيب 

A. بعد التخريش الأولي 

B. تطبيق الايتانول 

C. بقاء المظهر الأبيض 

et al. 2012) Lückel-Hendrik Meyer (  

 

A

 

B

 

C

 

D

 

E

 

F

 

D. تطبيق الايتانول بعد إعادة التخريش 

E. ثا 3بعد  زوال المظهر الأبيض 

F. رتشاح بالراتنجة النهائية بعد الاالنتيج 

 

 

https://www.bookdepository.com/author/Hendrik-Meyer-L%C3%BCckel
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المعالجة بالارتشاح  في السطوح الدهليزية متابعة الآفات البيضاء 3.8.4

 :بالراتنج

فحص الآفات المعالجة بالرؤيا المباشرة خلال زيارات الفحص الروتيني الدوري، 

 الأسنانتلميع إعادة وفي حال ملاحظة بعض التصبغات الخارجية يتم 

 (Meyer-Lückel, Paris et al. 2012) 
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 حالات سريرية: 9.4

 (10-4)الشكل  :الأولىالحالة  1.9.4

o  سنة قسم طب الأسنان التجميلي كلية طب  23. س.أراجعت مريضة

سنان الأالأسنان جامعة دمشق بشكوى عدم ارتياح لوجود بقع بيضاء على 

 الأمامية، بعد أخذ القصة المرضية واجراء الفحص السريري شُخصت الحالة

 على أنها أفات بقع بيضاء نخرية تالية للمعالجة التقويمية 

 

o  تم وضع القرار العلاجي المناسب مع الأخذ بعين الاعتبار أهمية الحصول

 على ابتسامة جميلة لمريضة شابة لدعم حالتها النفسية  

 
o  تم تدبير الحالة بواسطة الارتشاح بالراتنج 
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 (10-4شكل ) 
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 (11-4)الشكل  :الثانيةالحالة  2.9.4

o  .سنة قسم طب الأسنان التجميلي كلية طب  18راجعت مريضة ه.غ

الأسنان جامعة دمشق بشكوى عدم ارتياح لوجود بقع بيضاء على أسنان 

القصة  أخذ، بعد 13-12-11-10-9-8-7-6-5 الفك العلوي الأمامية

على أنها تبقع فلوري من  الحالة شُخصتالمرضية واجراء الفحص السريري 

 الدرجة المتوسطة

 

o  عتبار أهمية الحصول القرار العلاجي المناسب مع الأخذ بعين الاتم وضع

 لمريضة شابة لدعم حالتها النفسية   على ابتسامة جميلة

 
o  تم تدبير الحالة بواسطة الارتشاح بالراتنج 
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 (11-4شكل )
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 تحسين ارتشاح الآفات النخرية الطبيعية للراتنج
Improved resin infiltration of natural caries lesions 

 السيولةلمقارنة قدرة الراتنج فائق  2008وآخرون عام  Meyerدراسة أجراها 

"infiltrant" واصق التقليدية حيث قام بتطبيق الآفات الطبيعية مع الل لاختراق

على  ICDACالمادتين على آفات مينائية بيضاء من الدرجة الثانية حسب تقييم 

( بعد التخريش بحمض الملاصقة لأسنان بشرية مقلوعة )ضواحك وأرحاء السطوح

 السيولةختراق للراتنج فائق ا حيث كان معامل الاث 120% لمدة 15كلور الماء 

 ، ثمَّ زالة الزوائد قبل التصليب الضوئي، و تمت إا للاصقسم/ث31سم/ثا و 273

اختراق  فحص العينات بالمجهر الضوئي و التصوير الشعاعي المقطعي وتبين أنّ 

 صت الدراسة الى أنّ لُ ، وخَ السيولةاللاصق للآفات أقل بكثير مقارنةً مع الراتنج فائق 

 على اختراق الآفات الطبيعيةختراق الأكبر لديها قدرة أكبر المواد ذات معامل الا
(Meyer-Lueckel and Paris 2008) 
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 ا  تهيئة المنطقة السطحية للآفات النخرية بهلام كلور الماء والفوسفور استعداد
 بالراتنجرتشاح للا 

Surface layer erosion of natural caries lesions with 
phosphoric and hydrochloric acid gels in preparation for 

resin infiltration 

وآخرون لمقارنة فعالية مواد تخريش مختلفة ومدة تطبيق  Meyerدراسة قام بها 

عمل مقاطع  مختلفة في إزالة المنطقة السطحية للآفات المينائية البيضاء، تمّ 

الملاصقة لأسنان بشرية  عرضية في آفات مينائية بيضاء متوضعة على السطوح

تغطية  ، تمّ عينة محصورة ضمن الميناء 96تيار ( واخاحك و أرحاءضو مقلوعة )

% 37، وتخريش مجموعة بحمض الفوسفور من العينات بفرنيش كعينة مقارنة جزء

- 30% لمدة 15فلور الماء  % ومجموعة بحمض5و أخرى بحمض كلور الماء 

والتصوير الشعاعي فحص العينات بواسطة المجهر البؤري و  ، وتمّ ثا 120

حية من الآفات بعد تخفيض أكبر بكثير للمنطقة السط أظهرت النتائجالمقطعي و 

ض ثا مقارنة مع التخريش بحم 120-90% لمدة 15التخريش بحمض كلور الماء 

ه يمكن الحصول على صت الدراسة إلى أنّ لُ خَ ثا و  120-30% لمدة 37الفوسفور 

تخفيض مناسب للمنطقة السطحية في الآفات المينائية البيضاء الطبيعية بواسطة 

 (Meyer-Lueckel, Paris et al. 2007)ثا  120-90% لمدة  15حمض كلور الماء 
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وآخرون للبحث في فعالية الأحماض المختلفة  Parisوفي دراسة مشابهة قام بها 

ها تختلف في البنية في تهيئة الآفات المينائية البيضاء في الأسنان اللبينة حيث أنّ 

 .Paris, Dörfer et al)عن الأسنان الدائمة وكانت النتائج مماثلة للدراسة السابقة 

2010) 

 

 اللزوجة على الآفات المينائية البيضاء منخقضثير التطبيق المتكرر للراتنج يم تأتقي

Influence of application frequency of an infiltrant on 
enamel lesions 

لتقييم فعالية التطبيق المتكرر لمادتين  2008وآخرون عام  Parisدراسة قام بها 

 A: BisGMA 25 %, TEGDMA)اللزوجة  منخفضمختلفتين من الراتنج 

75 %; B: BisGMA  20 %, TEGDMA 60 %, ethanol 

 حيث تمّ  ،للآفة بعد الارتشاحم الآفات الصنعية والقساوة المجهرية على تقدّ (% 20

تقسيم كل  عينة سنية بقرية وتمّ  26ر على نيع آفات مينائية بيضاء في المختبتص

تخريش المجموعة الثانية والثالثة  عينة لثلاث مجموعات الأولى كعينة مقارنة وتمّ 

تطبيق المادتين على المجموعة  ومن ثمّ  ،ثا 5% لمدة 37بواسطة حمض الفوسفور 

 ومرتين على المجموعة الثالثة وتمت إزالة الزوائد قبل التصليب، تمّ  ةمرة واحدالثانية 

تقييم قساوة وعمق الآفات  يوم، تمّ  50غمر العينات في محلول حمضي لمدة 
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م تقدّ  والخسارة في المعادن بواسطة التصوير الشعاعي المجهري وأظهرت النتائج

ولجت لمرة واحدة بينما لم التي عُ آفات عينة المقارنة بشكل ملحوظ وكذلك الآفات 

، لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في لآفات التي عولجت مرتين بالراتنجتتقدم ا

تكرار تطبيق  صت الدراسة إلى أنّ لُ خَ و  القساوة المجهرية للآفات بين المادتين

 (Paris and Meyer-Lueckel 2008)مها الراتنج على الآفات يمنع من تقدّ 

 

رتشاح بالراتنجلنخرية المعالجة بالا م الآفات اكبح تقدّ   
Infiltrants Inhibit Progression of Natural Caries 

Lesions in vitro 
المينائية البيضاء  م الآفاتلتقييم تقدّ  2010بها وآخرون عام  Parisدراسة قام 

رتشاح بالراتنج بعد التعريض لمحلول خاسف للأملاح المعدنية، حيث المعالجة بالا

رتشاح بأنواع لأسنان مقلوعة بالا  ICDAS2تمت معالجة آفات مينائية من الدرجة

ختراق بعد التخريش بحمض فلور الماء تلفة من الراتنج من حيث معامل الامخ

بالراتنج السيال والعينة ثا وتمت معالجة العينة الشاهدة الإيجابية  120% لمدة 15

غمر جميع العينات في محلول خاسف  تمّ  ثمّ  ،ركت دون علاجالشاهدة السلبية تُ 

الراتنج الذي يتمتع  صت الدراسة إلى أنّ لُ يوم، خَ  400للأملاح المعدنية لمدة 
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 Paris) م الآفات بشكل كاملسم/ثا قادر على كبح تقدّ 200بمعامل اختراق أكبر من 

and Meyer-Lueckel 2010). 

 على تغطية الآفات البيضاءتشاح بالراتنج و المعالجة بالفلور ر تأثير الا 

Effect of caries infiltration technique and fluoride 
therapy on the color masking of white spot lesions 

لتقييم فعالية معالجات مختلفة في  2011وآخرون عام  Torresدراسة قام بها 

 تقسيم العينات المينائية البقرية عشوائياً  تحسين العيب الجمالي للآفات البيضاء، تمّ 

رتشاح بالراتنج وبالتطبيق اليومي لفلورايد الصوديوم ولجت بالاعُ لأربع مجموعات، 

كت المجموعة الرابعة دون رَ % وتُ 2والتطبيق الأسبوعي لفرنيش الفلور  0.05٪

غمر المجموعات الأربع في اللعاب الصناعي وتقييم التغير في اللون  علاج، تمّ 

بواسطة قياس الطيف الضوئي بعد شهر وبعد شهرين وبعد التعريض لمحلول 

ية اللون الأبيض كبر لتغطالنسبة الأ خاسف للأملاح المعدنية، أظهرت النتائج أنّ 

رتشاح بالراتنج مع فروقات ذات دلالة إحصائية يليها التطبيق كانت من خلال الا

% والعينة 2والتطبيق الأسبوعي لفرنيش الفلور  ٪0.05اليومي لفلورايد الصوديوم 

رتشاح بالراتنج بأقل معدل للتغير في لى التوالي، كما تمتعت مجموعة الاالشاهدة ع

 صت الدراسة إلى أنّ لُ خَ ض لتحدي خسف الأملاح، و ل الزمن وبعد التعرّ اللون خلا
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 ,Torres) رتشاح بالراتنج وسيلة فعالة في تغطية العيب الجمالي للآفات  البيضاءالا

Borges et al. 2011). 

 

 تغطية الآفات البيضاء النخرية بواسطة تقنية الإرتشاح بالراتنج

Masking white spots of enamel in caries lesions with a non-

invasive infiltration technique in vitro 

تشاح بالراتنج في ر للبحث في فعالية الا 2014وآخرون عام  Ouبها  دراسة قام

ينة من ع 40تحضير  تغطية الآفات البيضاء المختلفة في شدة زوال التمعدن، تمّ 

 على درجة زوال التمعدن لمجموعتين اعتماداً الآفات البيضاء وتقسيمها 

تعريضها  رتشاح بالراتنج تمّ وبعد معالجة الآفات البيضاء بالا ،)شديدة_منخفضة(

لتحدي نخري، وقياس الدرجة اللونية بواسطة قياس الطيف الضوئي قبل وبعد 

ح بالراتنج وبعد التعرض للتحدي رتشالآفات البيضاء وبعد معالجتها بالاتصنيع ا

ختلاف في الدرجة اللونية للعينات قبل ، أظهرت النتائج عدم ملاحظة أي االنخري 

ض للتحدي رتشاح بالرانتج وبعد التعرّ لآفات البيضاء وبعد المعالجة بالاتصنيع ا

بينما كانت الاختلافات في الدرجة اللونية قابلة للتمييز  بالعين المجردة،النخري 

بعد تصنيع الآفات البيضاء و بعد معالجتها بالارتشاح لعين المجردة في العينات با
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فروقات  أظهرت النتائج أنّه لا توجد كما بالراتنج و بعد التعرّض للتحدي النخري،

راسة فعالية الارتشاح هذه الد تلمجموعتين، بالتالي أثبتبين ا حصائية مالة اذات دلا

 .Ou, Zhao et al)لونها  البيضاء والحفاظ على استقرارفات بالراتنج في تغطية الآ

2014) 
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 رتشاح بالراتنج لتغطية العيب الجمالي لآفات البقع البيضاء :الا التقييم السريري لفعالية

 عمر العينة نوع الدراسة الباحث
عدد 
 العينة

عدد 
 الأسنان

 المعالجة نوع الآفة
طريقة 
تحليل 
 النتائج

مدة 
 المتابعة

 النتائج النهائية

(Kim, KIM 

et al. 2011) 

الفعالية السريرية 
)دراسة غير 

 عشوائية(

 متوسط
العمر 

12.5DDE 
15.1WSL 

)نقص تكلس  38 21
قاطعي رحوي 

 نقص تكلس(–
آفات بقع 

 بيضاء نخرية

ارتشاح 
 بالراتنج

تصوير 
رقمي 

برنامج \
معالجة 
 الصور

 أسبوع
 (DDE=25% ,WSL=61%)التغطية الكاملة 

 التغطية الجزئية

(DDE=35% ,WSL=33%) 

 لم تتغير 

(DDE=40% ,WSL=6%) 

 إحصائية قبل وبعد المعالجة *يوجد فروقات ذات دلالة

(Hammad, 

El Banna et 

al. 2012) 

الفعالية السريرية 
)دراسة غير 

 عشوائية(

متوسط 
 العمر 
15.3 

غير  18
 مسجل

آفات بقع -1

ضاء نخرية بي
دون تشوه في 

المنطقة 
 لسطحيةا

آفات بقع -2

بيضاء نخرية 
مع خشونة في 

المنطقة 
 السطحية

ارتشاح 
 بالراتنج

تصوير 
رقمي 

برنامج \
معالجة 
 الصور

 221.26بعد   = 126.09=قبل  WSL1  فوري

 WSL2 155.61بعد  = 95.58=قبل 

 قبل وبعد المعالجة*يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية 

(Chaohua, 

Rongfang et 

al. 2013) 

السريرية  الفعالية
)دراسة غير 

 عشوائية(

آفات بقع  74 20 سنة 14-28
 بيضاء نخرية

ارتشاح 
 بالراتنج

تصوير 
رقمي 

برنامج \
معالجة 
 الصور

 % 27التغطية الكاملة  أسبوع

 %73التغطية الجزئية 

 %0لم تتغير 

 *يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية قبل وبعد المعالجة

(Feng and 

Chu 2013) 

الفعالية السريرية 
)دراسة غير 

 عشوائية(

آفات بقع  48 8 سنة 14-18
 بيضاء نخرية

ارتشاح 
 بالراتنج

تصوير 
رقمي 

برنامج \
معالجة 
 الصور

 %22.9التغطية الكاملة  سنة

 % 77.1التغطية الجزئية 

 %0لم تتغير 

 *يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية قبل وبعد المعالجة

(Banava & 

Safaie Yazdi 

2011) 

غير  غير مسجل دراسة عشوائية
 مسجل

ارتشاح  تبقع فلوري 20
× بالراتنج 

 عدم المعالجة

تحليل 
بصري 
 للصور

 لم تسجل بيانات كمية للنتائج  فوري
*يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية بين المجموعة الشاهدة 

 والمجموعة المعالجة
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(Lu, Jie et al. 

2013) 

آفات بقع  70 29 سنة 27-12 دراسة عشوائية
 بيضاء نخرية

ارتشاح 
بالراتنج 

(RI ×)

إعادة 
تمعدن)

RM) 

تحليل 
بصري 
 للصور

6 
 أشهر

RI=53.5%×RM=49.2% 

*يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية بين المجموعة الشاهدة 
 والمجموعة المعالجة

(Knösel, 

Eckstein et 

al. 2013) 

 19-12 دراسة عشوائية

 سنة

آفات بقع  231 21
 بيضاء نخرية

ارتشاح 
× بالراتنج 

 عدم معالجة

قياس 
الطيف 
 الضوئي

6 
 أشهر

RI=2.55×C=0.29 

*يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية بين المجموعة الشاهدة 
 والمجموعة المعالجة

(Senestraro, 

Crowe et al. 

2013) 

آفات بقع  66 20 سنة 21-14 دراسة عشوائية
 بيضاء نخرية

ارتشاح 
بالراتنج + 

سحل هوائي 
عدم × بسيط 
 معالجة

التحليل 
البصري 

 للصور

8 
 أسابيع

RI=60.9%×C=1% 

ذات دلالة إحصائية بين المجموعة الشاهدة *يوجد فروقات 
 والمجموعة المعالجة

(Haddad et 

al. 2014) 

غير  83 غير مسجل دراسة عشوائية
 مسجل

آفات بقع 
 بيضاء نخرية

ارتشاح 
× بالراتنج 

 إعادة تمعدن

التألق 
الليزري 
والتحليل 
 البصري

3 
 أشهر

 لم تسجل بيانات كمية للنتائج 
إحصائية بين المجموعة الشاهدة *يوجد فروقات ذات دلالة 

 والمجموعة المعالجة

(Eckstein, 

Helms et al. 

2015) 

 19-13 دراسة عشوائية

 سنة

آفات بقع  49 9
 بيضاء نخرية

ارتشاح 
× بالراتنج 

 عدم معالجة

قياس 
الطيف 
 الضوئي

12 

 شهرا

*يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية بين المجموعة الشاهدة 
 والمجموعة المعالجة

(Gugnani et 

al 2015) 

ارتشاح  تبقع فلوري 80 48 سنة 14-6 دراسة عشوائية

 2× بالراتنج 
ارتشاح 
× بالراتنج 
ارتشاح 

 بالراتنج+
× تبيض 
 تبيض

تصوير 
رقمي 

برنامج \
معالجة 
 الصور

6 
 أشهر

RI=5.53 ×2RI=6.08  ×RI+B=5.95 
×B=2.53 

 2RIو  RI*يوجد فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعة 

  Bة عو مجمو

و  2RIو  RIيوجد فروقات ذات دلالة إحصائية بين  *لا

B+RI  

توجد فروقات ذات دلالة إحصائية بين النتيجة المباشرة  *لا

 أشهر  6والمراقبة بعد 

 

DDE  تشوهات مينائية تطورية :    -  WSL   بقع بيضاء مينائية نخرية :-   RI    الارتشاح بالراتنج ::RM  -    إعادة التمعدن-  :C    العينة الشاهدة-  B  تبييض:
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 :الملاحظات

على الرغم من الاختلاف السريري للآفات في الدراسات المعروضة وكذلك طرق 

اختبار النتائج وطريقة التحليل الكمي للنتائج، سجلت جميع الدراسات تغطية متفاوتة 

  .للون الأبيض للآفات سواءً تغطية كاملة أو جزئية

النتائج وكذلك الاختلاف  ختلاف طرق اختباريُعزى هذا التفاوت في النتائج لا وقد

 .الفعالية النخريةو السريري للآفات المدروسة من حيث الامتداد، العمق، 

ور قبل استخدام الصور الرقمية في الدراسات الغير عشوائية ومقارنة الص فقد تمّ 

خلال برامج معالجة ختلاف في المناطق المتأثرة من وبعد العلاج أو ملاحظة الا

 للصور الرقمية.

و استخدام التألق الليزري، قياس الطيف الضوئي،  تمّ فقد ا في الدراسات العشوائية مّ أ

 .التحليل البصري للصور لتقييم النتائج

تطوري تعاني من البيضاء ذات المنشأ النخري أو الكلًا من الآفات  وعلى الرغم أنّ 

الآفات ذات رتشاح بالراتنج في  فعالية الانقص في كمية المعادن الطبيعية إلا أنَّ 

عزى ذلك المنشأ النخري كانت أكبر استناداً على نتائج الدراسات السابقة وقد يُ 

، وقد تكون مشاركة بعض الطرق العلاجية نية هذه الآفاتختلاف في شكل وبللا
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رتشاح بالراتنج مفيدة و الحشوات التجميلية مع تقنية الاكالسحل الهوائي والتبيض أ

 .في بعض الحالات

عود لفعالية ي المنطقة السطحية لهذه الآفات الذيفاوت في شدة تمعدن وبسبب الت

ختلافات البنيوية للآفات التطورية قد نحتاج في بعض الحالات الآفة النخرية أو الا

لزمن تخريش أطول وتكرار لمرات التخريش أو الاستعانة بالسحل الهوائي للتمكن 

  ،تعزيز قدرة الراتنج على الاختراق من الإزالة الكاملة للمنطقة السطحية وبالتالي

وأغلب الدراسات السابقة سجلت زمن  ،يوجد بروتوكول محدد لذلك ومع ذلك لا

 .ثا كما نصحت الشركة المصنعة 120تخريش 

ق والارتشاح بالراتنج فقد تفوّ  يضيوفي المقارنة بين تأثير إعادة التمعدن والتب

  .الأثر الجمالي الأفضل رتشاح بالراتنج في إعطاءالا

بالغ الأهمية في التقييم متابعة ثبات هذه النتائج لفترة زمنية معتبرة متغير  وحيث أنّ 

ففي الدراسات الغير  ،، تعرض الدراسات السابقة فترات متابعة مختلفةالسريري 

م بعد أسبوع يوزملاؤه وتقي Hammadحسب دراسة  يم النتائج فورياً يتق عشوائية تمّ 

إعادة تقييم نتائج الدراسة  وزملاؤه، ولقد تمّ  Fengوزملاؤه وكذلك  Kimراسة في د

، ولم تُسجل أي فروقات ذات دلالة شهراً ولكن لم تكن العينة كاملة 12الأخيرة بعد 

 .إحصائية تشير لتغير في النتائج الأولية
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 6ؤه وزملا Wangا في الدراسات العشوائية فقد كانت فترة المراقبة في دراسة أمّ 

 6وزملاؤه  Knöselا في دراسة أشهر أمّ  6 زملاؤه و Gugnani دراسة  و أسابيع

شهراً مع سقوط جزء من العينات وكذلك لم  12وأعُيد تقييم النتائج بعد  ،أشهر

تُسجل هذه الدراسات أي فروقات ذات دلالة إحصائية تشير لتغير في النتائج 

 .الأولية

، تعاني من تشرب الأصبغة مع الزمن طبيعة المواد الراتنجية إلى أنّ  ويهويجب التن

 ,Borges) الدراسات المخبريةنتائج دراسات مع بعض ونتيجة لتضارب نتائج هذه ال

Caneppele et al. 2014) (Cohen‐Carneiro, Pascareli et al. 2014)  يجب القيام

في تغطية العيب  لتقييم الثبات اللوني للراتنج المستخدمبالمزيد من الدراسات 

 .التجميلي

 

 



 

91 
 

 التقييم السريري لفعالية الإرتشاح بالراتنج في كبح تقدم الآفات المينائية البيضاء في السطوح الملاصقة :

نوع  المتابعة النتائج
 التقييم

المشعر  المعالجة
 النخري

 الباحث نوع الدراسة عمر العينة العينة 

T: 23 تقدمت %
C: % تقدمت 62  

وجد فروقات ذات *ت
دلالة إحصائية بين 

عينة الاختبار والعينة 
 الشاهدة

شهر 12  
12.5 %
 سقطت

تقييم 
تقدم 

الآفات 
 شعاعيا 

ارتشاح بالراتنج 
+ تطبيق 

× فرنيش الفلور
 فرنيش الفلور

طفل 38 مرتفع  
زوج من  42
فات الآ

 أسنان مؤقتة

متوسط 
 7العمر 
 سنوات

دراسة عشوائية 
(Split-mouth) 

(Ekstrand, 

Bakhshand

eh et al. 

2010) 

T1: % تقدمت 37  
T2: 42تقدمت %  

C: % تقدمت71  
توجد فروقات ذات *

دلالة إحصائية بين 
 1مجموعة الإختبار 
ةوالمجموعة الشاهد  

 

شهر  36
5.1 %

 سقطت

تقييم 
تقدم 

الآفات 
 شعاعيا

ارتشاح بالراتنج 
+استخدام 

خيوط بين سنية 
ختم الآفة ×

+خيوط سنية 
استخدام ×

 خيوط بين سنية

منخفض 
46%  

متوسط 
28%  

مرتفع 
26%  

مريض 39  
أفة   37

×3  
 أسنان دائمة

متوسط 
 21العمر 

 سنة

دراسة عشوائية 
(Split-mouth) 

(Martignon

, Ekstrand 

et al. 2012) 
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T: 4تقدمت %  
C: تقدمت% 22  

T: % تقدمت4  
C: % تقدمت35  

وجد فروقات ذات *ت
دلالة إحصائية بين 

عينة الاختبار والعينة 
 الشاهدة

شهر  18
9.1 %

 سقطت
شهر 36  

تقييم 
تقدم 

الآفات 
 شعاعيا

ارتشاح بالراتنج 
+فرنيش 

الفلور+عناية 
بالصحة الفموية 

فرنيش الفلور ×
+عناية 

 بالصحة الفموية

مريض 22 منخفض  
آفة 26  

دائمة أسنان  

متوسط 
 25العمر 

 سنة

دراسة عشوائية 
(Split-mouth) 

(Paris, 

Hopfenmul

ler et al. 

2010) 

T: 2تقدمت %  
C: % تقدمت24  

T: تقدمت% 5  
C: % تقدمت31  

وجد فروقات ذات *ت
دلالة إحصائية بين 

عينة الاختبار والعينة 
 الشاهدة

10 
 أشهر

عينة  14
 سقطت

شهر 18  
عينات  7

 سقطت

تقييم 
تقدم 

الآفات 
 شعاعيا

ارتشاح بالراتنج 
+عناية 

بالصحة الفموية 
علاج وهمي ×

+عناية 
 بالصحة الفموية

مرتفع: 
49%  

منخفض: 
51%  

مريض 77  
آفات  204

 أسنان دائمة

13-40 
 سنة

دراسة عشوائية 
(Split-mouth) 

(Meyer-

Lueckel, 

Balbach et 

al. 2016) 

T: عينة الاختبار - C العينة الشاهدة :
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 خلاصة
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يمكن اعتبار الارتشاح بالراتنج الخيار العلاجي الأول للآفات النخرية البدئية الغير 

التجارب  تمجوفة الممتدة شعاعياً حتى الثلث الخارجي من العاج، حيث أثبت

لآفات النخرية م االمخبرية والدراسات السريرية مؤخراً فعالية هذه التقنية في كبح تقدّ 

على تعاون  ا كانت الخيارات العلاجية الغير رضية معتمدةلمّ  والبدئية بشكل كامل، 

من غير المنطقي  لأنّهمن الوقت لتحقيق الفعالية العلاجية، و المريض وتحتاج الكثير 

لخيارات العلاجية الرضية التي تتطلب التفريط بكمية كبيرة من النسج اللجوء إلى ا

السنية في هذه المراحل المبكرة، كان الارتشاح بالراتنج البديل الأكثر قبولًا لتدبير 

الفجوة بين النهجين السابقين، وفيما يتعلق بتحسين  الآفات النخرية البدئية الذي سدَّ 

يكفي من الأدلة التي  الآن ما البدئية أصبح لديناعيب الجمالي للآفات النخرية ال

لتغطية المظهر الأبيض للآفات البيضاء  ستخدام الواسع لهذه التقنية خاصةً ر الاتبرّ 

وفيما يخص البقع البيضاء الأخرى ذات  ،النخرية التي تظهر بعد المعالجة التقويمية

ون للطبقة السطحية قد يك  التخريش المتكررن أنَّ على الرغم مفالمنشأ التطوري 

التوقعات يجب أن تبقى منخفضة في تدبير  إلا أنّ  مفيداً للحصول على نتائج مجدية

أو حالات نقص  "HIM" العيب التجميلي لآفات نقص التكلس الرحوي القاطعي

 التمعدن التطوري وكذلك الحالات المتقدمة من التبقع الفلوري.
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