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 ممخّص  
 
 

دراسة العلاقة بين الإصابة بداء السكري وظيور القنوات السنخية المغذية في المنطقة الأمامية من  :الأىداف
مكانية الاستفادة من الصور الشعاعية الذروية  ودراسة العلاقة بين ظيورىا ومدة الإصابة بداء السكري. ,الفك السفمي وا 

 في التشخيص المبكر لداء السكري.
سنوات. تم تقسيميم لمجموعة دراسة مؤلفة من  10تتجاوز أعمارىم  مشارك, 333المواد والطرق: شممت العينة 

المرضى كالعمر تم تسجيل معمومات  .مرضى مصابين بداء السكري ومجموعة شاىدة من المشاركين غير المصابين
مامية ثم أُجريت صور شعاعية ذروية داخل فموية بتقنية منصف الزاوية لمنطقة القواطع الأ .والجنس ومدة الإصابة

 عدم ظيور القنوات السنخية المغذية.السفمية وتم تسجيل ظيور أو 
ظيورىا متقاربة نسب وكانت  ,السكري ر القنوات في مجموعة مرضىلظيو  النتائج : وجدنا زيادة ىامة إحصائياً 

 اقصت ىذه النسب.في السنوات الخمسة عشر الأولى للإصابة ثم تن
 

الصور الشعاعية , داء السكري, المنطقة الأمامية من الفك السفمي ,القنوات السنخية المغذية :الكممات المفتاحية
 .الذروية داخل فموية
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  ABSTRACT    
 

Aim: The present study investigated the correlation between the appearance of 

nutrient canals in the anterior mandibular region and diabetes, and it's correlation with the 

duration of diabetes. And the possibility of utilizing intraoral periapical radiographs in the 

early diagnosis of diabetes. 

Material and Methods: A total of 333 participants above the age of 10 were selected 

and divided into two groups; a group that was diagnosed with diabetes and a control group. 

Patients with other systemic diseases were excluded. Age, sex and duration of diabetes 

were recorded. Intraoral periapical radiographs of all patients were taken by bisecting 

technique. Presence or absence of the nutrient canals was recorded.  

Results: We found that the incidence of nutrient canals was statistically higher in the 

diabetic patients. The incidence ratio were similar in the first fifteen years of disease, then 

these percentages declined. 

 

Key words: Nutrient Canals, Anterior Mandibular Region, Diabetes mellitus, Intraoral 

Periapical Radiographs. 
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 مقدمة :
 2014% في عام 8.5إلى  1980% في عام 4.7السكري عمى الصعيد العالمي من  داء ارتفع معدل انتشار

عاماً. وسجل معدل انتشار داء السكري ارتفاعاً أسرع في البمدان ذات الدخل  18بين البالغين الذين تتجاوز أعمارىم 
 [1].المتوسط والمنخفض

سنة من  70الدم قبل بموغ  فييحدث حوالي نصف مجموع حالات الوفاة الناجمة عن ارتفاع مستوى الغموكوز 
 [2].2030وتتوقع منظمة الصحة العالمية بأن داء السكري سيصبح سابع عامل مسبب لموفاة في عام  العمر.

عن إنتاج الأنسولين بكمية  مرض مزمن يحدث عندما يعجز البنكرياس  Diabetes Mellitusداء السكري
أو عندما يعجز الجسم عن استخدام الأنسولين الذي ينتجو بشكل فعّال. والأنسولين ىو ىرمون ينظّم مستوى كافية 

رّاء عدم السيطرة السكر في الدم. ويُعد فرط سكر الدم أو ارتفاع مستوى السكر في الدم من الآثار الشائعة التي تحدث ج
لاسيما الأعصاب يؤدي مع الوقت إلى حدوث أضرار وخيمة في العديد من أجيزة الجسم و ىذا و  ,عمى داء السكري
 [3]والأوعية الدموية.

تبين أن ارتفاع سكر الدم في مرض السكري عامل خطر ىام يسبب ظيور مضاعفات وعائية. حيث تشمل 
اعتلال الكمية -3الاعتلال العصبي  -2اعتلال الشبكية  -1اء السكري : المضاعفات الخمس الاعتيادية المصاحبة لد

 -5راض الأوعية الدموية المحيطية( المضاعفات القمبية الوعائية )أمراض الشرايين التاجية والسكتة الدماغية وأم -4
 [4]اء السكري".تأخر التئام الجروح. تم الاعتراف بالأمراض المثوية عمى أنيا "المضاعفة السادسة لد

بأنيا قنوات ضمن الناتئ السنخي لعظم الفك Nutrient Canals (NCs)المغذية  القنوات السنخية تعرف
 .Interdental Canalsغرات الأوعية الدموية وتدعى ايضاً السفمي بين جذور القواطع المركزية والجانبية لمرور مفا

شفافيات شعاعية تمثل فراغات ضمن العظام تمر من خلاليا الأوعية الدموية والأعصاب التي تغذي البنى  ىيو  [5]
وتنتيي   [6] .وسماىا القنوات بين الأسنان 1923في عام  Hirschfeldقبل  وقد وصفت لأول مرة منالمحيطة بيا. 

كما أشير إلييم باسم قنوات الدورة الدموية والقنوات النقيوية  ىذه القنوات بثقوب صغيرة تسمى الثقب المغذية الصغيرة.
 (1)الشكل  .[9,8,7]والقنوات المغذية بين السنية 

إن عدم وجود القنوات المغذية في جميع الصور الشعاعية لممرضى أو الأشخاص السميمين ىو أمر مثير لمجدل 
 [10]. بين العديد من الباحثين

بعض الباحثين بنى طبيعية, بينما ربط آخرون الظيور الشعاعي لمقنوات المغذية مع حالات مرضية  عتبرىاا
متنوعة مثل الأمراض المثوية, الضغط, السكري, السل, الكساح, عوز الكالسيوم, ضمور السّنخ الأدرد, تضيق 

 [16,10,9,7]الأبير.
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 لمفك السفميالمغذية في المنطقة الأمامية  تظهر القنوات السنخية :1الشكل

 
في  الأمراض الأكثر شيوعاً طب الأسنان في المقام الأول لكشف يستخدم التصوير الشعاعي التشخيصي في 

 .بالإضافة لمتغيرات العظمية في الفكين العموي والسفمي مراض المثة والتغيرات حول الذروةوىي نخور الأسنان وأالفكين 
[11] 

السفمي تظير ىذه القنوات في معظم الأحيان في الصور الشعاعية الذروية داخل فموية لممنطقة الأمامية لمفك 
يبدو أن الصور الشعاعية السنية الذروية عمى الرغم من  [14,12,8,7]تمييا منطقة الضواحك السفمية وجدار الجيب الفكي.

 .في المنطقة الأمامية لمفك السفمييار القنوات السنخية المغذية كونيا ثنائية الأبعاد ومحدودة الحجم ىي الأفضل لإظ
[14,12] 

في التصوير المستخدم خلال المعالجات السنية “ كالقنوات السنخية المغذية”قد نلاحظ ظيور علامات شعاعية 
 .العلامة ناتجة عن مرض جيازي التقميدية ومن الممكن أن تكون ىذه

حول المظاىر الفموية المختمفة لمرض السكري بحيث يمكن  الأسنان الممارس لطبيبىناك حاجة لتثقيف 
 [15].تشخيصيا في وقت مبكر وبالتالي يمكن إحالة المريض إلى الطبيب الأخصائي في الوقت المناسب

المغذية في المنطقة الأمامية لمفك السفمي مع داء  بين ظيور القنوات السنخية دراسة العلاقة :ىدف البحث
مكانية الاستفادة من الصور  و مدة الإصابة بداء السكري.العلاقة بين وجود القنوات السنخية المغذية ودراسة  .السكري وا 

 الشعاعية الذروية في التشخيص المبكر لداء السكري.
 

 :مواد وطرق البحث
نساء حوامل, أو مرضى  عمى ألا يكون بينيم ,سنوات 10أعمارىم  تتجاوز ممن مشارك  333شممت العينة 

 مصابين بأمراض جيازية أخرى, وكذلك المرضى الذين يعانون من آفات ذروية في المنطقة الامامية لمفك السفمي.
مريض سكري يتوزعون  257وكان من بينيم  ,من الإناث 121من الذكور و  مشاركاً  212توزعت العينة بين  

 76تم اختيار مجموعة شاىدة مؤلفة من و  مريض سكري من النمط الثاني, 221و مريض سكري من النمط الأول  36
 .مصابين بالسكريالغير من المراجعين 
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ومدة ىذه  تم تسجيل معمومات المريض الشخصية كالعمر والجنس بالإضافة لتسجيل وجود إصابة بداء السكري
 المشاركين لمدخول في الدراسة. أخذت موافقة من جميع, وقد الإصابة

لأن الدراسات السابقة أثبتت أنيا المكان الأكثر  لأمامية السفمية لإجراء الدراسة,تم اختيار منطقة الاسنان ا
 تحركة فموية أن يقوموا بإزالتيا.طمب من المرضى الذين يستخدمون تعويضات م .[14,12]لظيور ىذه القنوات شيوعاً 

باستخدام جياز  Kodak E-speedباستخدام أفلام أشعة ذروية  تقنية منصف الزاوية, بتطبيق أجريت الصور
ثانية. وتمت  0.8ميمي امبير ووقت تعرض  8كيمو فولتاج و  Dental X-ray Unit: YKY 70شعاعي التصوير ال

 وتمت قراءة الصور مرتين من قبل الباحث. معالجة الأفلام بطريقة التحميض اليدوي التقميدي في غرفة مظممة.
تم اعطاء رقم لكل صورة شعاعية وتسجيل نفس الرقم عمى استمارة المريض التي تحوي معمومات المريض 

تمت قراءة الصور  الإصابة. ثمىذه مدة بداء السكري مع  صابةالإالشخصية كالعمر والجنس بالإضافة لتسجيل وجود 
 عدم ووجودىا.سنخية أو ود قنوات المرضى وتسجيل وج ماراتبدون الرجوع لاستالشعاعية 
 
 :النتائج 

 .: تأثير الإصابة بداء السكري عمى ظهور القنوات 1 جدول

مرضى 
 السكري

ظيور 
 القنوات

 مجموعة المصابين المجموعة الشاىدة
Chi-Square P Value 

 النسبة العدد النسبة العدد 
 0.000 30.393 %36.6 94 %72.4 55 لا

   %63.4 163 %27.6 21 نعم

   %100.0 257 %100.0 76 المجموع

بمغت  بداء السكري عند المصابين ور الشعاعيةفي الص من الجدول السابق نلاحظ أن نسبة ظيور القنوات
عمى ظيور  مؤثراً  ونلاحظ أن الإصابة كانت عاملاً  ,%27.6أما ظيور القنوات عند غير المصابين بمغت  63.4%

السكري عمى ظيور  أي يوجد تأثير لمرض 0.05وىي أصغر من  0.000بمغت   p valueقيمةأن القنوات حيث 
 .في الصور الشعاعية السنخية المغذيةالقنوات 
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 بداء السكري. عند المصابينالجنس عمى ظهور القنوات ير تأث : 2 جدول

 و ,%59.6المصابات  والإناث %65.8المصابين بداء السكري  ظيور القنوات لدى الذكورنسب  نلاحظ أن
 p valueقيمة أن  حيث قنوات لدى المصابين بداء السكري,عمى ظيور ال مؤثراً  ن الجنس لم يكن عاملاً فإ بالتالي
لدى المصابين  السنخية المغذية أي لا يوجد تأثير لمجنس عمى ظيور القنوات 0.05 وىي أكبر من  0.313بمغت 

 بداء السكري.
 بداء السكري. تأثير العمر عمى ظهور القنوات  عند المصابين:  3 جدول

 
 
 العمر
 

ظيور 
 القنوات

 نعم لا
 المجموع

Chi-
Square P Value 

 النسبة العدد النسبة العدد

10-19 6 60.0% 4 40.0% 10 9.708 0.044 

20-29 9 64.3% 5 35.7% 14   

30-39 6 42.9% 8 57.1% 14   

40-49 12 26.7% 33 73.3% 45   

50-59 37 33.3% 74 66.7% 111   

60< 24 38.1% 39 61.9% 63   

   257 %63.4 163 %36.6 94 المجموع

 
 

 الجنس

ظيور  
 القنوات

 لا نعم
 المجموع

Chi-
Square 

P Value 
 النسبة العدد النسبة العدد 

 0.313 1.017 158 %34.2 54 %65.8 104 ذكر

   99 %40.4 40 %59.6 59 انثى

   257 %36.6 94 %63.4 163 المجموع
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كانت  في الفئة  من مرضى داء السكري (%73.3أعمى نسبة لظيور القنوات ) من الجدول السابق نلاحظ أن
 .سنة 49-40 العمرية

 بمغت  p valueقيمة  أن إن العمر عامل مؤثر عمى ظيور القنوات عند المصابين بداء السكري  حيث
 معمر عمى ظيور القنوات عند مرضى السكري.لأي يوجد تأثير  0.05وىي أصغر من  0.044

 : علاقة ظهور القنوات مع نمط الإصابة بداء السكري. 4جدول 
Chi-

Square 
Value النّمط عدم ظيور القنوات ظيور القنوات المجموع 

 1النمط  21 58.3% 15 41.7% 100.0% 7.430 0.003
 2النمط  73 33.0% 148 67.0% 100.0%  

 
, أما ظيور القنوات عند المصابين بالنّمط %41.7نلاحظ أن ظيور القنوات عند المصابين بالنّمط الأول بمغت 

قد   p value, ونلاحظ أن النّمط كان عاملًا مؤثراً عمى ظيور القنوات حيث أن قيمة%67.0الثاني بمغت نسبتيم 
 , أي يوجد تأثير لنمط السكري عمى ظيور القنوات في الصور الشعاعية. 0.05وىي أصغر من  0.003بمغت 

 تأثير مدة الإصابة بداء السكري عمى ظهور القنوات السنخية المغذية. : 5 جدول

مدة 
 الإصابة

ظيور 
 القنوات

 نعم لا
 المجموع

Chi-
Square 

P Value 
 النسبة العدد النسبة العدد 

<5 36 36.7% 62 63.3% 98 18.553 0.035 

6_10 28 33.7% 55 66.3% 83   

11_15 15 34.1% 29 65.9% 44   

16_20 11 47.8% 12 52.2% 23   

21< 4 44.4% 5 55.6% 9   

   257 %63.4 163 %36.6 94 المجموع

في السنوات  %65.9و  %66.3و  %63.3نلاحظ أن أعمى نسبة لظيور القنوات كانت بشكل متقارب 
 أن عمى ظيور القنوات حيث اً مؤثر  ومدة الإصابة كانت عاملاً  ,ولى للإصابة ثم تناقصت ىذه النسبالخمسة عشر الأ

أي يوجد تأثير لمدة الإصابة بالسكري عمى ظيور القنوات في  0.05وىي أصغر من  0.035بمغت   p valueقيمة 
  الصور الشعاعية.
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 المناقشة:
مع العديد من الدراسات السابقة في أن ظيور القنوات عند المصابين بداء السكري كان أكبر  اتفقت ىذه الدراسة

اختلاف في نسب الظيور مع ىذه الدراسات وفي مستويات الثقة  من ظيورىا لدى المجموعة الشاىدة, ولكن يوجد
% ومجموعة المرضى 47كان ظيور القنوات المغذية لدى مجموعة المراقبة  .Reddy et alفي دراسة الإحصائية. ف

 p  عند % . ظيور القنوات لدى مجموعة السكري أظير قيمة ىامة احصائياً مقارنة بالمجموعة الشاىدة74السكريين 
value [16] . 0.05 اصغر من 

بينما كان ظيورىا بنسبة  % من المجموعة الشاىدة36بنسبة كان ظيور القنوات  .Mani et alفي دراسة و 
. %5وبالتالي ليا قيمة ىامة احصائيا لدى مستوى دلالة  P value 0.008السكري وكانت قيمة  % من مرضى62

المجموعة الشاىدة % في 43.9نتائج مشابية حيث كانت نسبة ظيورىا   Patel and Wuehrmannسجل  [11]
% في 41.6 اتو نسبة ظيور لمقن  Pierrakou and Dontaوسجل  ,[17]السكري % من مرضى58.4بمقابل 

ظيرت لدى  .Bhargav Selarkaet alوفي دراسة . [18]% من مرضى داء السكري75.34بمقابل المجموعة الشاىدة 
 p value% من مجموعة مرضى السكري وكان ليذا الفرق أىمية احصائية لأن 59المجموعة الشاىدة و% من 35

 .[19] 0.01أصغر من 
 المصابينأما ظيور القنوات عند  % 27.6غير المصابين نسبة ظيور القنوات عند بمغت  ىذه الدراسة أما في

أي يوجد تأثير لداء السكري عمى ظيور القنوات السنخية المغذية في الصور  ,% 63.4 بداء السكري فكان بنسبة
قد تعود , و 0.01وىي أصغر من  p value  0.000حيث بمغت قيمة الشعاعية لممنطقة الأمامية من الفك السفمي 

 ىذه الفروق لاختلاف حجم العينات المأخوذة في ىذه الدراسات.
 لديو أثر محدث للانقسام الفتيمي عمى الخلايا البطانية والتي تؤدينقص الانسولين فإن   Isselbacherحسب

إلى تكوين الأوعية الجانبية .كما أن عممية التصمب العصيدي في داء السكري تؤدي إلى تضيق لمعة الشرايين لذلك 
 [20] المغذية. القنوات السنخيةمما يؤدي إلى زيادة ظيور  ,يمكن أن يؤدي إلى تكوين أوعية جانبية كآلية تعويضية

نسبة ظيور القنوات عند الذكور المصابين بداء  فييا كانت التي بعض الدراسات مع اختمفت نتائج ىذه الدراسة
لدى الذكور بنسبة ظيرت حيث  .Mani et al مثل دراسة السكري أكبر من نسبة ظيورىا لدى الإناث المصابين

حيث كانت   Pierrakou and Dontaوجدت نتائج مشابية في دراسة و  .[11]% 52.38الإناث  لدىو % 68.94
  .[18]% للإناث ضمن مجموعة المرضى السكريين46% لمذكور مقابل 54.5النسب 

حصائية لعلاقة د أىمية إيوج بأنو لا .Reddy et alدراسة دراسات أخرى مثل  مع تفقت ىذه الدراسةا لكن
 0.05وىي أكبر من  0.313 كانت p valueقيمة أن  وجدنا حيث ,[16]ظيور القنوات مع جنس مرضى السكري

المغذية في الصور الشعاعية الذروية لممنطقة الأمامية السنخية عمى ظيور القنوات  مؤثراً  عاملاً الجنس لم يكن وبالتالي 
 .لدى المصابين بداء السكريمن الفك السفمي 

 ولكن [11]ة في وجود القنوات بازدياد العمرزيادة واضحبوجود  .Mani et al اتفقت ىذه الدراسة مع دراسة
مجموعة المرضى  أكبر حيث شممت ىذه الدراسة. حيث كان عدد المشاركين في عدد المشاركين معيم في اختمفت

الفئة العمرية  ىذه الدراسة. كما شممت ىذه الدراسةمريض سكري في  257مقابل شخص  100 في  دراستيملسكريين ا
عاماً أكبر بكثير  60فوق  العمرية . وكان انخفاض نسبة ظيور القنوات في الفئةولم تشمميا دراستيم 20حتى  10من 

 .ىذه الدراسةمن في دراستيم 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mani%20S%5Bauth%5D
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ظيرت القنوات بنسبة  30حتى  21في الفئة العمرية من  :كالتالي .Reddy et alوكانت نتائج دراسة 
% من مرضى داء 84.4ظيرت القنوات بنسبة  40حتى  31% من مرضى داء السكري. في الفئة العمرية من 55.6

% من مرضى داء السكري. في الفئة العمرية 82.4ظيرت القنوات بنسبة  50حتى  41السكري. في الفئة العمرية من 
ظيرت  70حتى  61% من مرضى داء السكري. في الفئة العمرية من 84.6ظيرت القنوات بنسبة  60حتى  51من 
 [16] % من مرضى داء السكري.25ت بنسبة القنوا

في الفئة العمرية ظيور القنوات عند مرضى داء السكري ل (%73.3)نسبة أعمى  كانت ىذه الدراسةفي بينما 
 . ثم بدأت ىذه النسبة بالانخفاض بشكل بسيط.40-49

المصابين وجدت ىذه الدراسة تأثير لنمط السكري عمى  ظيور القنوات, حيث أن نسبة ظيور القنوات عند 
%(, وقد تكون نسبة 41.7%( كانت أكبر مما ىي عند المصابين بالنّمط الأول )67بالنّمط الثاني من داء السكري )

مرتفعة في النّمط الثاني لأن متوسط أعمار المصابين بالنّمط الثاني كان أكبر من متوسط أعمار الظيور القنوات 
 ة في ظيور القنوات مع تقدم العمر. المصابين بالنّمط الأول, وسبق أن وجدنا زياد

وجود ارتباط ظيور القنوات  Bhargav Selarka.[19] Mani et al. [11] Reddy et al. [16]  دراسات ذكرت
 .يادة مدة الإصابة بز  ىاظيور  دادت نسبةز السنخية المغذية ومدة الإصابة بداء السكري, حيث ا

ظيرت مريض مصابين بالسكري منذ أقل من ثلاث سنوات  16من أصل  Bhargav Selarkaدراسة  في
مريض مصابين بالسكري منذ أكثر من ثلاث سنوات وأقل من ست  76من أصل %(,و 25مرضى ) 4القنوات لدى 

مرضى مصابين بالسكري منذ أكثر من ست  4من أصل و %( 60.52مريض ) 46القنوات لدى  ظيرتسنوات 
 .[19]%(100)ظيرت القنوات لدييم جميعاً سنوات 

% 76.5سنوات ولدى  3% من المصابين منذ أقل من 52.2ظيرت القنوات لدى  .Mani et alوفي دراسة 
% من المصابين بين ست وعشر سنوات. وليذه الاختلافات قيمة 60من المصابين بين ثلاث وست سنوات ولدى 

 [11] .0.05أقل من  p valueىامة إحصائيأ لدى 
بأن دراستيم شممت أول عشر  Bhargav Selarka [19] Mani et al. [11]مع دراسة  ت ىذه الدراسةاختمف

معيم بازدياد نسبة ظيور القنوات خلال  , واتفقتىذه الدراسةسنوات بعد الإصابة فقط وكان عدد المرضى أقل من 
 .العشر سنوات الأولى من الإصابة

 فقد شممت مدة الإصابة أكثر من عشر سنوات وكانت كالتالي: .Reddy et alأما دراسة 
في مدة  ,مريض( 70% ) من أصل 78.6سنوات كانت نسبة ظيور القنوات  5حتى  1في مدة الإصابة من 

في مدة الإصابة من  ,مريض( 18% ) من أصل 94.4سنوات كانت نسبة ظيور القنوات  10حتى  6الإصابة من 
 20حتى  16في مدة الإصابة من  ,مرضى( 4% ) من أصل 50نسبة ظيور القنوات سنوات كانت  15حتى  11
عاماً وما فوق لم تظير القنوات) من أصل  21في مدة الإصابة من  ,مرضى( 66) من أصل  لم تظير القنوات سنة

 [16] .مريضين (
 Bhargavوىذا يتفق مع دراسات .[16]سنوات 10حتى  1فترة الإصابة من ذروة ظيور القنوات في كانت و 

Selarka [19] Mani et al. [11]  لم يذكر  كما أنو ولكن عدد المرضى في دراستو كان أقل. .ىذه الدراسةوكذلك مع
ربما يعود ذلك لقمة عدد المرضى  وجود انخفاض في نسبة ظيور القنوات بعد العشر سنوات الأولى من الإصابة,

 .في دراستيم ضمن ىذه الفئات
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% في 65.9% و 66.3% و63.3 بشكل متقارب قنوات كانأن أعمى نسبة لظيور ال ىذه الدراسة دتوجبينما 
 ولى للإصابة ثم تناقصت ىذه النسب.السنوات الخمسة عشر الأ

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 لظيور القنوات في مجموعة مرضى السكري بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة. زيادة ىامة إحصائياً  وجدود 1.
 .لم يرتبط وجود ىذه القنوات بجنس مرضى السكري2. 
ت في لوحظ انخفاض في ظيور القنواعاماً, كما  49 – 40في الفئة العمرية كان ذروة ظيور القنوات  3.

 عاماً. 60وفوق  30تحت الفئات العمرية 
 .لظيور القنوات في السنوات الخمسة عشر الأولى للإصابة ثم تناقصت ىذه النسب نسب كانت أعمى4. 

المأخوذة لمنطقة  في الصور الشعاعية سنخية قنوات لدييمالمرضى الذين تظير  بتوجيوأطباء الأسنان  نوصي
 مستوى السكر في الدم.لقياس لإجراء أثناء المعالجات السنية التقميدية  القواطع السفمية
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