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  التقویمي التشخیص الشعاعي
  

الھدف الرئیسي من التشخیص خلال كافة مراحلھ یكون الحقیقة التي تمثل ھدف   
أي استقصاء عملي بطبیعتھ و خلال ھذه المرحلة یكون من الضروري إجراء تقدیر 

  .واقعي حقیقي تماماً للمشكلة المدروسة 
معالجة التقویمیة وفھم في نجاح ال الأساسيیعتبر التشخیص الصحیح العامل إذ  

وبالتالي معالجة صحیحة بالقضاء المبكر على  الإطباقوراء حالة سوء  الأسباب
  .تخفیفھا وتحقیق ثبات المعالجة  أوالمسببات 

بیانات من ثلاث مصادر عمل قاعدة التشخیص الصحیح لابد من  إلىللوصول و 
   :أساسیة 

  .استجواب المریض .١
  .الفحص السریري .٢
  :التي تتضمن  ت التشخیصیةتقییم السجلا .٣

  .الأمثلة الجبسیة -
  .الصور الشعاعیة -
  .الصور الضوئیة -

  :الصور الشعاعیة
حیث ، یعد استخدام الصورة الشعاعیة أساسیاً في ممارسة كافة المعالجات الطبیة  

و ھذا یتطلب .تشكل ركناً أساسیاً في التشخیص ومقیماً ھاماً أثناء المعالجة وبعدھا
في تشریح المنطقة المراد تصویرھا وعلى معرفة  یكون ملماً الطبیب أن  من

   .على تمییزھا عن المظاھر المرضیة بالمظاھر الطبیعیة للأنسجة وقادراً 
یعد الفحص الشعاعي جزءاً أساسیاً في التشخیص التقویمي بھدف الحصول على   

  . كلیة الوجھیة البنى الھی البنى العظمیة المجاورة و معلومات تتعلق بحالة الأسنان و
  .كونھا سجلاً ثابتاً للمریض من  أیضاً  أھمیة الصورة الشعاعیةتأتي 

تعتبر  ریحیة تعقیداً في جسم الإنسان لذا یعتبر الرأس والعنق من أكثر المناطق التش  
المعرفة التشریحیة الدقیقة لھذه المنطقة ضروریة بالنسبة لطبیب الأسنان ، حیث 

ن مرتسمات النسج الرخوة على الصورة البانورامیة الأمر یواجھ الطبیب العدید م
أن یضع في ذھنھ حقیقة كون  على الطبیب دائماً و .الذي قد یعقد عملیة التشخیص

الصورة الشعاعیة ذات بعدین أي تسمح بتراكب خیال نسیج على آخر مما یحتم علیھ 
  .المظاھر المرضیةوتمییزھا عن  معرفة المظاھر الطبیعیة للأنسجة كما ترى شعاعیاً 

من الصور الشعاعیة الضروریة من أجل التشخیص  عدة أنواعموماً ھناك ع  
   :التقویمي

    یكون الھدف منھ الحصول على معلومات تتعلق بحالة الأسنان و  :النوع الأول   
     الإطباقیة ، الصور الذرویة( البنى العظمیة المجاورة النسج الداعمة و                    
  .  )و البانورامیة                   

     الھدف منھ تقییم سوء الإطباق بالنسبة إلى البنى الھیكلیة الوجھیة  :النوع الثاني   
  .)ةالسیفالومتری الصور(                  
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     من بین المتطلبات التقلیدیة للتشخیص  لا تعتبر صور شعاعیة إضافیة  :النوع الثالث
  .)المفصل الفكي الصدغيصورة الید و ةصور(التقویمي               

تفید الصورة الشعاعیة للید في تحدید إمكانیة التداخل على القواعد الفكیة  والعمر     
  .المناسب لبدء المعالجة التقویمیة والمعالجة الجراحیة 

المفصل الصدغي ضروریة فقط في الحالات التي تكون فیھا أعراض  ةصور    
وظیفة المفصل موجودة أو عندما نتوقع وجود تغیرات لا تشاھد بوضوح في سوء 

  . الصور البانورامیة 
  :تقسم الأفلام الشعاعیة إلى

 .كالأفلام الذرویة و الإطباقیةأفلام داخل فمویة   - ١
 .كالأفلام البانورامیة و السیفالومتریةأفلام خارج فمویة  - ٢

ة من خلات السیلیلوز محاط من طرفیھ تتركب جمیع الأفلام من قاعدة الفلم مكون  
بمعلق بلورات برومور الفضة ضمن الجیلاتین ویحاط الجمیع بصفیحة ورقیة واقیة 

  . من اللعاب والنور
یحوي السطح الآخر للفلم لوحة رصاص تمتص الأشعة التي تخترق الفلم حیث   

  .یض الأشعة الثانویة وتنقص من تشعع المر بامتصاصتساھم في جودة الصورة 
  :أنواع الأفلام الشعاعیة المستخدمة للتصویر داخل الفموي -أولاً 

  :Bitewingsالصور المجنحة  -١ً
   :الاستطبابات السریریة

  . كشف النخور الأولیة والثانویة - ١
 .تقریر عمق النخر - ٢
ید مستوى العظم السنخي في التھابات النسج الداعمة البسیطة إلى تحد - ٣

 .المتوسطة 
  .ناقصةأو زائدة ن حیث كونھا مفحص الترمیمات  - ٤
 .ملاحظة الترسبات القلحیة   - ٥

  :Periapicals الصور الذرویة: ٢ً
 تستخدم الصور الذرویة من أجل تقییم وتقدیر حالة النسج الداعمة والحالة حول

  السنیة وتقییم ذرى الجذور في مستھل المعالجة التقویمیة كما یمكن تحدید  
  :مثل الشذوذات التي تصیب الأسنان 

  . (missing teeth)الفقد الولادي .١
  .(supernumerary teeth)الأسنان الزائدة  .٢
  .وضعیة براعم الأسنان الدائمة ودرجة تطوھا .٣
  . (impacted teeth)حالة الأسنان المنطمرة   .٤
   .تسمح بمعرفة العلاقة بین جذور الأسنان المؤقتة وتیجان الأسنان الدائمة  .٥

   :الاستطبابات السریریة
     :ي معلومات دقیقة عن حالة الأسنان والأنسجة المحیطة بھا تعط - أ

تظھر الصورة الذرویة نخور وكسور التاج وحواف : على مستوى تاج السن  - ١
الحشوات والتعویضات الثابتة وكذلك الشذوذات في شكل تاج السن وحالة سن 
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ضمن سن وكذلك تظھر الترسبات القلحیة وأیضاً سوء التشكل العاجي 
  . ئي والمینا

نلاحظ اضطراب شكل الجذر والضخامة الملاطیة  :على مستوى جذر السن   - ٢
ونخور الملاط وكذلك نستطیع أن نقیم جودة المعالجات اللبیة و أیضاً 

امتصاص الجذور الناجم عن ضغط الأسنان المنطمرة و الامتصاص الناجم 
 .  الخاطئة التقویمیة المعالجاتعن 

 

  
  ى و نخر مع آفة ذرویة بالثنیة الیسرىكسر في جذر الثنیة الیمن

ق في ینستطیع أن نقیم التوسع والتض: على مستوى النسج المحیطة بالسن  - ٣
الرباط السني السنخي والالتصاق و الامتصاص والتقطع في الصفیحة القاسیة 

 . و الأورام الحبیبیة والأكیاس والخراجات ماحول الذرویة 
 

  
 ثخانة رباطیة بسبب رض إطباقي

قییم امتصاص جذور الأسنان المؤقتة وتطور براعم الأسنان الدائمة وتوضع ت -  ب
بالنسبة للسن المؤقتة ، فعند توضع البرعم بعیداً عن موضعھ  ةبرعم السن الدائم

فعندھا لا یحصل الامتصاص المرغوب بجذر  ةالطبیعي بالنسبة للسن المؤقت
مكان خاطئ وبقاء السن في  ةوبالتالي نتوقع بزوغ السن الدائم ةالسن المؤقت

  .  ةالمؤقت
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إظھار شذوذات الأسنان مثل الاتحاد والانشطار وكبر حجم الأسنان وصغرھا  -  ت
التام أو الجزئي وكذلك الأسنان الثوریة والأسنان الزائدة والغیاب الولادي 

 . للأسنان الدائمة 

  
 التحام الأسنان

ومع الأسنان المجاورة  إظھار الأسنان المنطمرة وعلاقتھا مع البنى التشریحیة -  ث
حیث تظھر علاقة الرحى الثالثة العلویة مع الجیب الفكي وعلاقة الرحى الثالثة 

  . السفلیة مع القناة السنیة السفلیة
وتكمن الفائدة المھمة للصورة الذرویة في تحدید جھة انطمار الأنیاب سواء أكان 

  : حنكیاً أم دھلیزیاً من خلال الطرق التالیة 
درجة  ٣٠طریقة الإزاحة ، حیث یتم إمالة أنبوب الأشعة بمقدار : الأولى الطریقة 

درجة فعند تحرك السن  ٣٠نحو الأنسي ثم إمالتھ ثانیة نحو الوحشي بمقدار 
   .بنفس اتجاه إمالة الأشعة یكون الناب ذو توضع حنكي  ةالمنطمر

القریب من الفلم  طریقة أخذ الصورة بزوایا مختلفة فعندئذ الجسم: الطریقة الثانیة 
لایغیر مرتسمھ إذا حركنا مصدر الأشعة و بالتالي یكون إنطماره حنكیاً أما الجسم 
البعید عن الفلم فإنھ یغیر مرتسمھ إذا حركنا مصدر الأشعة ، وبالتالي إذا لاحظنا 

و أما تغیر مرتسم الناب بشكل أكبر من الأسنان المجاورة یكون توضعھ دھلیزي 
  . حنكیاً عھ فیكون توضالعكس 

كما ونستفید تقویمیاً من الصور الذرویة في إجراء بعض التحالیل في مرحلة 
الإطباق المختلط كتحلیل نانس الذي یتطلب إجراء ثمانیة صور بمعدل صورتان 

ذرویتان لكل نصف فك وذلك لمعرفة ھل توجد مسافة كافیة لبزوغ الأسنان 
  . الدائمة الخلف أم لا

   :Occlusal Radiographsة الصور الإطباقی: ٣ً
من أجل التصویر الإطباقي یستخدم جھاز الأشعة نفسھ المستخدم في التصویر 

الذروي، ولكن الفلم الإطباقي یختلف عن الفلم الذروي كونھ أكبر حجماً ویحتوي 
  .على لوحة مقویة لإقلال زمن التعریض 

  
  



 

5 
 

   :أنواع الصور الإطباقیة
لتصویر منطقة الأسنان  ھذه الصورة  ستخدمت  :ائلةالصورة الإطباقیة الم - ١

  .الأمامیة للفك العلوي و السفلي
     تستفید الصور الإطباقیة المائلة من مبدأ منصف الزاویة مثل الصور الذرویة    
    بطریقة المنصف ولكنھا تغطي مساحة واسعة وتسمى أیضاً الصورة الإطباقیة    
  . Topograohical occlusalالطوبوغرافیة    

   :الاستطبابات السریریة
كمسقط إضافي لتحدید التوضع ثلاثي الأبعاد للأسنان غیر البازغة السیئة  - ١

  . تقریر وجود أو غیاب الأسنان أو الأسنان الزائدةالتوضع و 
الحصول على الصورة الذرویة المطلوبة كحالات التمكن من عدم  حالات - ٢

 .تحدد فتحة الفم وإظھار شقوق قبة الحنك 

لا تستطیع الصورة المفردة حول   Pathologyجود أفات إمراضیة كبیرة و - ٣

 . الذرویة تحدیدھا مثل الآفات الكیسیة 

 .تظھر أبعاد الجیب الفكي  - ٤

تفید الصورة الإطباقیة في تقدیر حالة الدرز الحنكي المتوسط ودرجة تكلسھ  - ٥
 .ء والتغیرات الطارئة علیھ في حالات التوسیع الفكي السریع أو البطي

 

  
  ائلةالصورة الإطباقیة المفي  ناب منطمر حنكیاً 

  :الصورة الإطباقیة المقطعیة -٢

تجرى الصورة الإطباقیة المقطعیة بتوجیھ الشعاع المركزي عبر المحور 
شائعة و  تظھر بوضوح أرض الحفرة الفمویةو ھي . الطولي للأسنان 

  .الاستخدام للفك السفلي ونادرة الاستخدام للفك العلوي

  
 صورة إطباقیة مقطعیة قیاسیة
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  :الاستطبابات السریریة

أسنان و الكشف عن وجود لفحص الامتداد الدھلیزي اللساني للفك السفلي  - ١

  .أرض الحفرة الفمویةفي أفات إمراضیة  أو غیر بازغة

 . تحدید الحصیات الظلیلة ضمن قناة الغدة اللعابیة تحت الفك السفلي - ٢

 

  
 لغدة اللعابیة تحت الفك السفليضمن قناة احصاة لعابیة 

   :الفموي خارجأنواع الأفلام الشعاعیة المستخدمة للتصویر 
   : Panoramic Radiographs الصور البانورامیة :١ً
وسیلة تشخیصیة  تعتبرعبارة عن صورة شعاعیة ثنائیة  الصورة البانورامیة   

م ذلك تعد إجراء و رغ .رخیصة و سھلة الاستخدام لكنھا لا تعطي أبعاد دقیقة
   .قبل الشروع بأیة معالجة تقویمیة  اأساسي یجب القیام بھتشخیصي 

أشمل و أعم الطرق الشعاعیة المستخدمة من أجلال التشخیص  ةالصورھذه تعتبر   
التقویمي ، لأنھا تقدم مسحاً شاملاً لحالة الأسنان و البنى العظمیة المجاورة لكلا 

 DPT (dental panoramic شار إلیھا ب وقد ی .في فلم واحد  الفكیین
tomograph) .  

اللقم الفكیة و المفصلین الفكیین الصدغیین و ظھرأنھا تف ما ذكر بالإضافة إلى   
و . ات و الحفر الأنفیة و الجیوب الفكیة و القوس العذاریة نالحاجز الأنفي و القری

فة إلى الانحراف الجانبي تسمح بتقییم التناظر بین نصفي الفك السفلي والوجھ بالإضا
بأنھا  صورةوتتمیز ھذه ال. و توضع شقوق قبة الحنك إن وجدت  للفك السفلي و شكل

  . تساعد على كشف أكبر قدر من الشذوذات المرضیة مع أقل تعرض للإشعاع 
 فیما یخص المفصل الفكي الصدغي ، تقُدم الصور البانورامیة تقییماً بسیطاً فقط ،   
  ات المتعلقة بالكسور أو بتقدیر شكل اللقمة الفكیة أما الفحصكبعض المعلوم 
  الدقیق للمسافة المفصلیة أو توضع اللقمة ضمن الجوف العنابي فیكون غیر 
  ممكن في ھذا النوع من الأفلام، والجدیر بالذكر أن الصور البانورامیة یفضل أن 
  . تجرى بوضعیة الإطباق المركزي  

امي مظھر عام للفكین وتعد ھذه الصور متممة للصور یعطي التصویر البانور   
داخل الفمویة رغم أنھ لا یعطي دقة الصورة الذرویة إلا أنھ یعطي فكرة عامة عن 

 . الحالة ویوجھ التشخیص ویساعد في اختیار طریقة التصویر الأخرى 
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  : استطبابات التصویر البانورامي
  )طفل غیر متعاون،فقدان وعي، إغماء (في حال إعاقة التصویر داخل الفموي  ١
  .تقیم وضعیة الأسنان المنطمرة  ٢
  .تقیم بزوغ الأسنان و النمو الفكي  ٣
  .تحدید انتشار الأفات السنیة والأورام  ٤
  .رضوض الفكین  ٥

  
 دیجیتال یةصورة بانورام

   :جزاء وحدة التصویر البانوراميأ
  .الرأس المولد للأشعة 

 علىكان مخصص ضمن جھاز الأشعة ویحوي الفلم الذي یكون لھ محامل الفلم 
لوحات مقویة لإقلال زمن التعریض و لوحات ماصة للفوتونات المنعكسة حیث تمنع 

كبر حجم الفلم لتأمین وضوح جید للصورة بانعكاسھا نحو الفلم وتشویشھ والتي تكون 
   .الشعاعیة 

  : بالنسبة لمبدأ التصویر فإنھ یشتق 
   .اسح حیث تقوم حزمة الأشعة الموجھة بمسح جسم مامن التصویر الم أولاً 

من التصویر الطبقي حیث یتحرك الفلم والأنبوب بالوقت نفسھ وباتجاھین ثانیاً و
   .متعاكسین

  : قبل قراءة الصورة البانورامیة یجب التأكد من الأمور التالیة
 .ھل الصورة متناظرة أم أن وضعیة المریض كانت خاطئة - ١
 .الصورةدرجة التباین في  - ٢
 .ھل ھناك خدع أو أخطاء تقنیة في الصورة - ٣
یتوسط خیال الفكین الصورة  إذ یجب أن موقع الصورة بالنسبة لحواف الفیلم - ٤

   .الشعاعیة
   :الصورة البانورامیةزایا م
  .البنى المجاورة زیادة المساحة المصورة للقوسین السنیتین و - ١
  .الحصول على صورة غیر مشوھة نسبیاً  - ٢
  ھام في جرعة الأشعة التي یتعرض لھا المریض نقص - ٣
أضعاف من تصویر كامل  ١٠تكون جرعة الأشعة في الصورة البانورامیة أقل ب( 

  ).الفم بواسطة الصور الذرویة والمجنحة
  .بساطة وسرعة الإجراء  - ٤
  .إنقاص تراكب البنى التشریحیة  - ٥
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   ).بالصور الذرویة مقارنة مع تصویر كامل الفم( إجراءات عقامة قلیلة  - ٦
  :الصورة الشعاعیة البانورامیةعلى  الأساسیةالمعطیات التشریحیة 

الأبعاد تسمح بدراسة الأجسام والتراكیب تتمیز الصورة البانورامیة بأنھا ثنائیة 
  .،حیث تسمح بالمقارنة بین الطرفینالمختلفة ثلاثیة الأبعاد بشكل ثنائي الأبعاد 

  :الصورة البانورامیةأھم البنى التشریحیة على 
  

  
  

 maxillary sinus . الجیب الفكي - ١
  pterygomaxillary fissure . الشق الجناحي الفكي - ٢
  pterygoid plates . الصفیحة الجناحیة  - ٣
  Hamulus . الشص الجناحي - ٤
  zygomatic arch . القوس العذاریة  - ٥
  articular eminenc . البروز المفصلي - ٦
   zygomaticotemporal suture .الدرز الوجني الصدغي - ٧
  zygomatic process .  الناتئ الوجني - ٨
   external auditory meatus . صماخ السمع الظاھر  - ٩
   mastoid process. الناتئ الخشائي - ١٠
  middle cranial fossa.  الحفرة القحفیة الوسطى  - ١١
  lateral border of the orbit. الحافة الجانبیة للحجاج  - ١٢
 infraorbital ridge. الحافة تحت الحجاج  - ١٣
  infraorbital foramen. الثقبة تحت الحجاج  - ١٤
  infraorbital canal. القناة تحت الحجاج   - ١٥
    nasal fossa. الحفرة الأنفیة - ١٦
  nasal septum.  الحاجز الأنفي  - ١٧
  anterior nasal spine. شوك الأنف الأمامي  - ١٨
  inferior concha. القرین السفلي  - ١٩
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  incisive foramen.    الثقبة القاطعة - ٢٠
  hard palate.  الحنك الصلب   - ٢١
    maxillary tuberosity. الحدبة الفكیة - ٢٢
    condyle. اللقمة - ٢٣
 sigmoid notch .  الناتئ المنقاري  - ٢٤
  styloid process . الناتئ الإبري   - ٢٥
  cervical vertebrae . الفقرات الرقبیة   - ٢٦
   external oblique ridge . الخط المنحرف الظاھر  - ٢٧
  mandibular canal . الفكیة السفلیة  القناة  - ٢٨
  mandibular foramen . ثقبة الفك السفلي  - ٢٩
   Lingula .  شوك سبیكس  - ٣٠
  mental foramen . الثقبة الذقنیة   - ٣١
    submandibular gland fossa . مسكن الغدة تحت الفكیة - ٣٢
  internal oblique ridge . الخط المنحرف الباطن   - ٣٣
   mental fossa . الحفیرة الذقنیة  - ٣٤
 mental ridges . الحافة الذقنیة  - ٣٥
  genial tubercles . الأحدوبات الذقنیة  - ٣٦
   hyoid bone .  العظم اللامي - ٣٧
  tongue . اللسان  - ٣٨
  soft palate . الحنك الرخو  - ٣٩
  Uvula .  اللھاة   - ٤٠
  posterior pharyngeal wall . الجدار الخلفي للبلعوم  - ٤١
  ear lobe . شحمة الأذن  - ٤٢
  glossopharyngeal air space .  یة البلعومیة اللسانیةالمسافة الھوائ - ٤٣
   nasopharyngeal air space . المسافة الھوائیة للبلعوم الأنفي - ٤٤
 palatoglossal air space . المسافة الھوائیة الحنكیة اللسانیة - ٤٥

  یجب أن یقسم الفاحص الصورة البانورامیة إلى ست مناطق ثلاث في المنتصف 
  :ة الجانبوثلاث آخرى ثنائی

  .الأسنان: المنطقة الأولى  
  .و الفك العلوي الأنف والجیوب: المنطقة الثانیة  
  .جسم الفك السفلي: المنطقة الثالثة  
  ).ثنائیة الجانب ( اللقم : المنطقة الرابعة  
  ).ثنائیة الجانب ( الرأدان والعمود الفقري : المنطقة الخامسة  
  ) . ثنائیة الجانب ( ي العظم اللام: المنطقة السادسة  
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  المناطق الستة على الصورة البانورامیة

  :الأسنان: المنطقة الأولى  -١ً
 : القوس السنیة العلویة -أ

، أسنان منطمرة ،براعم الأسنان الدائمةوجود  ،تظھر فیھا الأسنان وجذورھا

 مقدار الدعم العظمي المحیط ؤقتة،درجة امتصاص جذور الأسنان الم

   .كیاس والأورام و آفات النسج الداعمةو الأبالأسنان 

  : القوس السنیة السفلیة -ب

 .  و نلاحظ بھا حالة الأسنان و شذوذات عددھایظھر فیھا ما یظھر في سابقتھا 

          
  القوس السنیة العلویة                     القوس السنیة السفلیة

  :الاضطرابات السنیة السنخیة - ت  

    :یمكن تحدیدھا عبر الصورة البانورامیةالتي ھذه الاضطرابات من أھم    

   :الاضطرابات العددیة -١

والسفلیة أو أفي منطقة القواطع العلویة  سواءزیادة في عدد الأسنان  التي تشمل  

  .الأرحاء كالرحى الرابعةو  الأسنان الخلفیة كالضواحك على مستوى

ات العلویة، الضواحك الثانیة السفلیة و أو نقص في عدد الأسنان كما في الرباعی

   .الأرحاء الثالثة
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  غیاب الضاحك الثاني السفلي

  :شذوذ شكل وبنیة السن  -٢

التي یكون منشأھا  وراثي أو رضي كحالات أسواء تشكل المیناء و العاج ، 

             .                         حالات التحام و تضاعف الأسنان، الأسنان الثوریة  وغیرھا

  :اضطرابات التطور السني -٣

غالباً ما تظھر في فترة الانتقال من الإطباق المختلط إلى الدائم،وذلك عندما    

   .تمتص جذور الأسنان المؤقتة وتسقط قبل أوانھا

كما تظھر الصورة البانورامیة مقدار الانسجام بین مقدار امتصاص جذور 

   .ةالموافق ةالدائم معارالأسنان المؤقتة ومقدار تطور الب

  .الأكیاس والأورام سنیة المنشأ -٤

   .سنان المجاورةى الأوضعیة واتجاه الأسنان المنطمرة  و مدى تأثیرھا عل -٥

تحدید مقدار الدعم السنخي حول الأسنان و بالتالي مقدار القوة التقویمیة  -٦

   .سنطبقھا على الأسنان التي

  :و المركب الفكي العلويالمنطقة الأنفیة الفكیة أ -٢ً

وتشمل الوجنتان، الجیب الفكي،  توافق المنطقة المتوسطة من الوجھ    

  .الحاجز الأنفي ،الحنك الصلب و الرخو، شوك الأنف و القرینات الأنفیة

  
  :ما یلي المركب الفكي العلويفي منطقة نلاحظ 
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 لقرینات الأنفیة واكانحراف الوتیرة و :شذ وذات الحفر الأنفیة والحاجز الأنفي - ١
  .الأنفيو الأورام البولیبات،

 بوضوح عدم استمراریة قبة الحنك، حیث نلاحظ :شقوق الشفة وقبة الحنك - ٢
محاور الأسنان  میلان كما نلاحظ الأنفي للجھة المعاكسة، وانحراف الحاجز

  .شكل كبیربالمجاورة للشق 
بسبب تغیر  حیث نلاحظ الضبابیة على الأشعة:اضطرا بات الجیوب الفكیة - ٣

  :المحتوى الھوائي للجیب والناجمة عن حالات مثل
  .الالتھابات غیر سنیة المنشأ الحادة أو المزمنة - أ
الالتھابات سنیة المنشأ والناجمة غالباً عن آفات ذرویة حول جذور  -  ب

  .الأسنان القریبة من الجیب
 .الأكیاس -  ت
  .الأورام -  ث

 و البانورامیة ،والتي یصعب تحدیدھا على الصورة  :كسور الفك العلوي - ٤
 .تشخیص كسور القوس العذاریة یقتصر استخدامھا على

  : منطقة الفك السفلي -٣ً
والنسج الرخوة  الثلمة السینیة، الشعب الصاعدة، و زوایاه تشمل جسم الفك 

 .التي تظھر خیالاتھا حول محیط الفك
  :وأبرز الشذوذات التي یمكن ملاحظتھا على الفك السفلي   

 میة المتفاوتة للعظم الإسفنجي وخاصة حول الضواحك والكثافة العظ - ١
  .الأرحاء

حیث یدل الانخفاض الزائد : شذوذ زاویة الفك السفلي والشعبة الصاعدة - ٢
 النمو أمام زاویة الفك وزیادة الزاویة والمیلان الخلفي للناتئ اللقمي على

  .الدوران الخلفي للفك السفليالعمودي و 
 .نق اللقمة وزوایا الفكوخاصة ع :كسور الفك السفلي - ٣

  :)اللقم و الرأدین( منطقة المفصل الفكي الصدغي -٤ً
حیث لا تعتبر الصورة الشعاعیة  البانورامیة مثالیة لأخذ صورة واضحة    

ولكن  .طرق تصویر أخرى إلىلتشخیص اضطرابات المفصل  بل یتم اللجوء 
والجوف العنابي تفید في تحدید بعض المكونات المفصلیة العظمیة كاللقمة 

  .والحدیبة المفصلیة
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  :اضطرابات المفصل الفكي الصدغي
 و د الولادة،عیعتبر غضروف اللقم الفكیة من أھم مناطق النمو في الوجھ ب - ١

  عوامل رضیة أو انتانیة مسبباً خللاً أحادي أو ثنائي الجانب بالذي یتأثر 
یتظاھر فمویاً  ویة الفك تخرب اللقمل الذي یؤدي التھاب المفاصل الرثیانيك

 .بعضة مفتوحة أمامیة
تظاھراً بتسطح في المنحدر حیث یحدث فشل للنمو اللقمي م:تشوه المفصل - ٢

 .میلان خلفي للناتئ اللقميو  ،اللقمي
إما جزئي أو كامل ویكون عادة في إطار تناذر القوس  :الغیاب الولادي للقم - ٣

الأذن واضطرابات  الغلصمیة الأولى والتي تترافق عادة بغیاب في صیوان
 .سمعیة شدیدة

التي تسبب نقصاً في نمو الفك في الجھة المصابة  :الاضطرابات الرضیة - ٤
  .وبالتالي حدوث عدم تناظر وجھي

  :البانوراميطریقة التصویر
تلعب وضعیة المریض أثناء أخذ الصورة الشعاعیة البانورامیة أھمیة كبرى    

نا أثناء التشخیص لذلك سوف نأتي لنتجنب الحصول على صورة مشوھة قد تضلل
على ذكر بعض الأمور التي تحكم وضعیة المریض للحصول على صورة بانورامیة 

  . صحیحة 
الطلب من المریض إزالة الأشیاء المتحركة من داخل الفم مثل الأجھزة  - ١

الجزئیة والكاملة و ویجب إزالة النظارات و أقراط الأذن و جواھر  المتحركة
الرقبة وأیة أجزاء معدنیة موجودة في منطقة الرأس وارتداء  الأنف و قلادات

 .السترة الواقیة لتجنب الآثار الجانبیة للأشعة 
 العمود الفقري الرقبي یجب على المریض أن یقف مستقیماً لتحقیق استقامة - ٢

 .وأن یمسك المریض بمقبضي الجھاز لتجنب رجوعھ إلى الخلف  شاقولیاً  
     مستقر أثناءتین وذلك لتثبیت الرأس في وضع إغلاق الموجھتین الجانبی - ٣

  .التعرض للأشعة           
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یجب على المریض العض على أخدود قطعة العض بھدف الحصول على  - ٤

الأمامیة في منتصف الجزء الأمامي من الفیلم ولوضع المریض في الأسنان 
یة الإطباق وضع(مركز آلة التصویر وأن یرتكز الذقن على حامل الذقن 

 ) .المركزي
  الطلب من المریض البلع وضغط اللسان على الحنك للتأكد من أن الشفاه مغلقة  - ٥

  .واللسان في تماس مع الحنك          
یمكن التأكد من أن وضعیة المریض صحیحة من خلال أضواء جھاز  - ٦

الضوء و أما  .عند زاویة الفم) ١(التصویر فیجب أن یكون الضوء الشاقولي 
) ٣(یجب أن یكون الضوء الأفقي في حین على الخد المتوسط ) ٢(اقولي الش

  .على مستوى فرانكفورت
  

  
  التأكد من أن وضعیة المریض صحیحة

  :على الصورة البانورامیةإجراؤھا لقیاسات والدراسات التقویمیة التي یمكن ا
إذ ذلك في  حیث تكون مساندة للأمثلة الجبسیة:تقدیر حالة الانسجام السني القاعدي - ١

ھذا التحلیل على الأمثلة الجبسیة مفضل على الصورة  إجراءلابد أن نقر بأن 
غیر أن الأخیرة تتفرد في تحدید بعض الأمور التشخیصیة الھامة  البانورامیة،

  :مثل
امتصاص جذور الأنیاب المؤقتة العلویة خلال بزوغ الرباعیات العلویة والذي  - أ

  .وینطبق ذلك على الفك السفلي ،أمامي یعتبر كعلامة ممیزة لعجز قاعدي
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ضمن عظم الفك  )الأنیاب والضواحك(تراكب خیالات براعم الأسنان الجانبیة  -  ب
 .یعتبر مؤشراً على عجز قاعدي جانبي

  :تقدیر المسافة خلف الرحویة وعلاقتھا بالأسنان الخلفیة - ٢
صور الحیث یعتبر تقدیر ھذه المسافة على الصورة البانورامیة أكثر دقة من 

البانورامیة أكثر مطابقة للواقع حیث تتشوه  الصورة نظراً لكون السیفالومتریة ،
  .بین الفكین والفیلم السیفالومتريالأبعاد قلیلاً في الصورة السیفالومتریة لوجود زاویة 
فكما ھو معلوم ،یحدث  ،والثالثةنستطیع تقدیر المسافة اللازمة لبزوغ الأرحاء الثانیة 

كون  عندف ،بحیث تزداد المسافة خلف الرحویة عظمي على الرأد توضع وامتصاص
 ھذه المسافة غیر مساویة لمحیط برعم الرحى الثانیة أو الثالثة عند اكتمال ثلثي

جذریھما فھذا قد یدلنا على وجود عجز وإمكانیة حدوث اضطرابات في بزوغ ھذه 
للرحى الأخیرة  ویتم قیاس المسافة خلف الرحویة من السطح الوحشي الأسنان،

  .وحتى الحافة الأمامیة للرأد
  :تقدیر حالة عدم تناظر الفك السفلي - ٣
یشترط أن تكون الصورة الشعاعیة بوضعیة صحیحة للرأس حتى لا تبدي حالة   

  .عدم تناظر كاذب
عن طریق تحدید مجموعة من المقاییس للشعب الصاعدة في  یتم تقدیر ھذه الحالة

   .مقارنتھماوالأیسر والأیمن الطرفین 
   :للصورة الشعاعیة البانورامیة في تقویم الأسنان والفكینالأھمیة التشخیصیة 

وھو مشعر یمكننا من تقییم الحالة السنیة الراھنة لدى  :تحدید العمر السني  - ١
 .المریض من أجل توقع التطور السني اللاحق

  
  صور شعاعیة بانورامیة متتالیة

ومن جملتھا امتصاص ، ان بمشاكل ما تحدید ودراسة تطور إصابة الأسن - ٢
ولكن في حال الشك بوجود ، الجذور الذي قد یحدث أثناء المعالجة التقویمیة 

إمتصاص جذور غیر واضح في المنطقة الأمامیة عندئذ لابد من إجراء 
صورة شعاعیة ذرویة التي تتفوق على الصورة الشعاعیة البانورامیة في 

جود أمراض لثویة فإن ھذا الأمر یستوجب في حال و، وضوح أفضل للمعالم 
 .الصورة الشعاعیة البانورامیة بالإضافة إلى الصورة الذرویة 



 

16 
 

  .الحصول على معلومات تشخیصیة حول المفصل الفكي الصدغي - ٣
علاقة الأقواس السنیة بالإطباق وذلك في الاتجاھات الأنسي والوحشي  - ٤

 .والعمودي
عن طریق جداول محددة مسبقاً  وذلكدرجة تمعدن تیجان وجذور الأسنان  - ٥

قسم  الذي Demarjian تعرق بجداول لمختلف مراحل التمعدن السني
  .مراحل ٩ إلىالتطور السني 

  

  
 .درجة امتصاص جذور الأسنان المؤقتة وعلاقتھا مع الأسنان الخلف  - ٦
 .میلان محاور الأسنان البازغة والمحصورة بالنسبة للأسنان المجاورة  - ٧
 .ي السنخي الارتفاع السن - ٨
 .مقدار التغطیة حیث یتم التصویر البانورامي في وضعیة الإطباق المركزي  - ٩
 حجم جسم الفك وحجم الرأد ومقدار الزاویة الفكیة وتناظر الجھة الیمنى  - ١٠

 .والیسرى للثلثین السفلیین من المركب القحفي الوجھي        
 .درجة انحراف الحاجز الأنفي  - ١١
 .سنخي وجسم الفك العلويحجم وتوضع شقوق الناتئ ال - ١٢
 .انحراف الفك السفلي  - ١٣
 .توضع اللقم في الجوف العنابي  - ١٤
 .توضع العظم اللامي  - ١٥
 .دراسة كسور الفكین واللقم  - ١٦
 .دراسة مكان ومدى انتشار العدید من الأورام التي   تصیب الفكین  - ١٧
 .وسیلة مساعدة لدراسة الإصابة ببعض الأمراض الاستقلابیة  - ١٨
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   :عاعیة البانورامیةسلبیات الصورة الش
 .عدم إمكانیة ضبط نسب التكبیر  - ١
 .وجود نسب تشوه متفاوتة في مختلف أنحاء الصورة الشعاعیة البانورامیة  - ٢
یرى البعض أن ھناك محدودیة في استخدام الصورة الشعاعیة البانورامیة في  - ٣

 .دراسة حالات عدم التناظر الھیكلي 
انورامیة في تقدیر قیمة مسافات یكون الاعتماد على الصورة الشعاعیة الب - ٤

 .التباین في الإطباق المختلط غیر دقیق 
في المنطقة الجانبیة تبدي أسنان الفك العلوي تراكب أكبر مما تبدیھ أسنان   - ٥

الفك السفلي وعادة یتداخل خیال قبة الحنك الصلبة مع الأسنان أو مع الجذور 
 .التي لم یكتمل تشكلھا بعد 

حالات الصنف الثاني أو الثالث ( ھیكلي الأمامي السھمي في حالات التفاوت ال -٦
فإنھ على الأغلب من الصعب الحصول على خیال واضح للمنطقة ) الشدیدة 

  .الأمامیة للفكین العلوي والسفلي 




