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m  
  

 علـم   يضم هذا الكتاب مادة علمية تزود طلابنا بمعلومات هامة تخـص          
الأشعة من حيث إنتاجها وطرق التعامل معها وكيفية الإستفادة منها في التصوير            
والتشخيص الشعاعي عن طريق تفسير للصور الشعاعية والمعطيات المستخلصة         
من مختلف الطرق المتبعة في ذلك حتـى يـستطيع الطالـب تقيـيم العلاقـات               

شعاعية أثناء التـصوير    التشريحية والتي يمكن مشاهدتها في مختلف الطرائق ال       
 التي يمكن مـشاهدتها فـي       اتضطرابوتمييزها عن الشذوذات المرضية ، والإ     

  . المنطقة الوجهية الفكية الفموية 

يخطو الطب الحديث اليوم خطوات واسعة وقفزات كبيرة متلاحقة حتـى      
  . لا يكاد يخلو يوم من اكتشاف أو ابتكار حديث 

زات التكنولوجيـة   بالقريب على القف  واعتمد الطب الحديث منذ أمد ليس       
 الرياضيات والفيزياء على وجه الخـصوص فكانـت أجهـزة           التي حققها علما  

عد هذه الأجهـزة ، ودخـل الحاسـب         ثم تطورت فيما ب   ... التشخيص الشعاعي   
بكل ثقله في هذا الميـدان فأضـاف إلـى التـصوير            ) الكمبيوتر  ( لكتروني  الإ

  . وعملية وعمقاً الشعاعي أبعاداً أخرى أكثر دقة 

 المحوسـب فبالإضافة إلى الصورة البسيطة كان التـصوير المقطعـي          
والتصوير بالأمواج فوق الصوتية ، وأخيراً كانت ثورة هذا العـصر التـصوير             

  . بالرنين المغناطيسي 

نهدف دائماً تقديم ما هو جديد بالعلوم التي تتعامل مع الطاقة الـشعاعية             
وفي السنوات الأخيرة   ،  يب في منأى عن تطور العلم       حتى لا يبقى الطالب والطب    

كان هناك تطوراً ملحوظاً بالتوجه نحو التشخيص الرقمي الـذي يعتمـد علـى              
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الحاسوب في علوم طب الأسنان المختلفة ، وكذلك الإعتماد على التصوير ثلاثي            
  . الأبعاد وكيفية الاستفادة الأفضل منها في طب الأسنان 

طلابنا الإستفادة من هذا الكتـاب وأن تكـون هـذه           وفي الختام أتمنى ل   
المعرفة لبنة صغيرة أخرى نضمها مع العلوم المختلفة لنشارك جميعاً في إقامـة             

  . الصرح العلمي لهذا الوطن الحبيب 

  المؤلفة 
  رباب الصباغ  . د
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Physical Principles of X-rays 
  : لمحة تاريخية 

  اكتـشف العـالم الفيزيـائي الألمـاني رونتجـين          ) ١٨٩٥(في عـام    
 )William konrad Roentgen (    صدفة الطاقة الخفية والتي أسـماها أشـعة
X ) X – ray (  أي الأشعة المجهولة لجهله بطبيعتها حيث تعطي ظلاً للأجسام

هولة ويمكن الحصول عليها بـشكل      الموجودة في مسيرها ، ولكنها الآن غير مج       
  . صناعي بمردود جيد 

كان يجري رونتجين تجارب على الأنابيب المهبطية وفي ليلة نـسي أن            
يطفئ التيار الكهربائي المغذي لأحد الأنابيب ثم خرج مـن المخبـر ، وعنـدما              
أطفأ الإنارة لاحظ أن شاشة مطلية بمادة بلاتينو سيانيد الباريوم كانت إلى جانب             

  لأنبوب قد أخذت تعطي بريقـاً مرئيـاً ، وهـذه الـشاشة هـي قطعـة ورق                  ا
مقوى مطلي ببلورات بلاتينوسيانيد الباريوم ، ولهذا الملح خاصة التلألؤ ببريـق            
مرئي إثر تعرضه لأشعة كهرطيسية قصيرة الموجة أو حزمة الكترونية سـريعة    

ق في الشاشة ولاحـظ     ، وعند انطفاء التيار المغذي للأنبوب توقف التألق والبري        
  . تكون ظل على الورق المقوى التي وضعت في مسير حزمة الأشعة 

وقد عد هذا الاكتشاف من أعظم الاكتشافات الفيزيائية والتي كـان لهـا             
أهمية كبيرة في تطوير الطب ، وكان رونتجين أول فيزيائي فـي العـالم ينـال                

ايـدت الاهتمامـات بالبحـث    ، وبعدها تز) ١٩٠١(جائزة نوبل في الفيزياء عام      
  والتقصي للاستفادة مـن هـذا الاكتـشاف العظـيم أي التـصوير الـشعاعي               

 )Roentgenography . (   
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وتم التعرف إلى طبيعة الطاقة الشعاعية على امتداد القـرن الماضـي ،            
  . وكيفية توليد الأشعة وكيفية التعامل معها لإنجاز مهمات مختلفة 

عة ومن ثم الإنسان مـن المـستفيدين مـن      وكانت علوم الصحة والصنا   
  . اكتشاف الأشعة في الطب وطب الأسنان 

فمن الناحية التاريخية ، أحدث تعرض بعـض المجموعـات الـسكانية            
لجرعات شعاعية عالية غير مقصودة ، في السلم أو في الحـرب ، فـي خلـق                 
معطيات جديدة للبحث الشعاعي عن طريق جمع معلومات من هـؤلاء النـاس             

  . ومبادئ الحفاظ على السلامة من التعرض الشعاعي . مان الصحة البشرية لض
وخلال القرن الماضي لوحظ تطور ملموس في معدلات الأشعة وطرقها          

فالبحث المستمر  . المختلفة واستعمالها في مجال طب الأسنان والطب بشكل عام          
 الـرنين   ، والتطوير في النسخ الشعاعي بوساطة أشكال أخرى من الطاقة مثـل           

  المغناطيسي عن طريق إصدار تردد أو تـوتر شـعاعي ، أو مثـل الـصوت                
 )Ultra – sound (   ــرارة ــصوتية ، الح ــوق ال ــالأمواج ف ــصوير ب   الت
 )thermography(          عن طريق إشعاع من مصدر داخلـي ،)Scintigraphy (

  . أحدث اتساعاً في مجال مداولة الأشعة 
نسخة لجسم ما    ) : Photograph ( فالصورة الضوئية أو الفوتوغرافية   

وعمليـة خلـق    . ناجم عن تداخل لأشعة الضوء والجسم والفيلم الفوتـوغرافي          
فالتـصوير   ) . Photography( صورة ضوئية تعرف بالتـصوير الـضوئي        

يماثل التصوير الشعاعي الذي يستخدم أشـعة إكـس         ) الضوئي  ( الفوتوغرافي  
)X (ة شعاعية بدلاً من أشعة الضوء لإحداث نسخ .  

المارة خلال الجسم نسخة علـى الفـيلم        ) X(ويخلق تداخل أشعة إكس     
ويسمى العلم الذي يهـتم      ) Radiograph( الشعاعي تسمى بالصورة الشعاعية     

بعملية التصوير الشعاعي والمعلومات المستخلصة من الصورة الـشعاعية بعلـم     
تى في مجال الطب    ، الذي يوفر معلومات تشخيصية ش      ) Radiology( الأشعة  
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أو طب الأسنان لتحليل المنطقة الفموية والفكية الوجهية والتـي زودت طبيـب             
الأسنان بمعطيات كثيرة للتفريق بين ما هو طبيعي وغير طبيعي للتراكيب داخل            

  . وحول فموية خاصة الأسنان والعظم السنخي 
  : وخواصها  ) X – ray( الأشعة السينية 

هي نمط من الطاقـة الكهرومغناطيـسية ،      ) X(ة  الأشعة السينية أو أشع   
والتي تتألف من مجال كهربائي وآخر مغناطيسي ، وهذه المجموعة من الطاقات            

وهذه الطاقات تبث أو تنشر في      . تتركب من طيف أو مدى من مستويات الطاقة         
، مثل الـضوء ، إشـعاع       ) X(كجسيمات وموجات ، وأشعة     ) الهواء  ( الفضاء  

عبـر  ) ث  / مـل  ١٨٦,٠٠٠(  ، بخطوط مستقيمة ، بـسرعة        كهرطيسي ينتشر 
الفضاء وهي تشبه الضوء أيضاً من حيث قابليتها للانكسار والانعكـاس ، ومـن    
حيث قابليتها لتكوين ظل للأشياء التي تقع في مسارها ، وهي تشبه الضوء أيضاً              

 ـ           عة في تأثيرها على لوحات التصوير وعلى اللوحات المطلية بأملاح تتأثر بالأش
الكهرطيسية مثل ملح بلاتينو سيانيد الباريوم ، فالأشعة السينية تستطيع العبـور            

، ) بما في ذلك النسج البـشرية       ( خلال كل المواد ذات الوزن الذري المنخفض        
 لهذه الأشـعة بـدرجات متفاوتـة        إمتصاصوعند اختراقها لهذه النسج ، يحدث       

  . وزن الذري لمكوناته حسب ثخانة النسيج وكثافته الذي يعتمد على ال
 الأشعة من قبل النسج المختلفة يـنجم        إمتصاصوهذا التفاوت في درجة     

عنه ظلال مختلفة يمكن تسجيلها على أفلام أو قطع تسجيل أخرى توضع مقابـل      
  . مصدر الأشعة والجسم فيما بينهما 

نية عن الضوء المرئي بكونها غير مرئية وبخاصية        يوتختلف الأشعة الس  
ا ونفوذها من خلال الأجسام الصلبة حسب كثافة هـذا الجـسم ، حيـث               اختراقه

يمكنها أن تخترق النسج الرخوة والغضروف والعظـم ولا تختـرق الرصـاص       
  . ها كاملاً إمتصاصإطلاقاً إذ يتم 
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)  أنغـستروم    ٦-٢( وتمتاز عن الأشعة الضوئية بقصر طول موجاتها        
قة الخالصة تدعى الفوتـون ،     وتتكون الموجات الكهرطيسية من وحدات من الطا      

 )Photon (              وليس لها كتلة ولا وزن ، وكلما زادت طاقة الفوتون كلما نقـص
طول موجته ، وكلما نقص طول موجة الفوتون كلما كان أسرع وكـان قـادراً               
على اختراق ذرات المادة ، لذلك عند الرغبة باختراق مادة معينة ، يفـضل أن                

جته قصيرة ، ولهذا تطبيقه المهـم فـي الطـب ،    الفوتون عالية وموطاقة  تكون  
  . سواء في التشخيص أو في المعالجة 

تلـك  وهذه الفوتونات السريعة النفوذ تدعى الأشعة القاسية أو النافذة ، و          
وتنتج الأشـعة   .  الموجة الطويلة التي تدعى الأشعة الرخوة أو قليلة النفوذ           ذات

رية أو الرخوة فهي ناتجة عن فـرق        القاسية عن فرق كمون عالٍ أما الأشعة الط       
الكمون المنخفض ، وبسبب طول موجاتهـا وقـدرتها الخفيفـة علـى النفـوذ               

 قسم كبير منها على سطح الجسم ، ولا يصل إلا قليل            إمتصاصوالاختراق ، يتم    
  منها إلى الفيلم ، وهي ذات ضرر عالٍ على الجلد والأعضاء المجاورة للأسنان 

ية أيضاً أنها لا تحمل شـحنة كهربائيـة ولا          ومن خواص الأشعة السين   
  تتأثر بالمجال المغناطيسي 

وعند مرور الطاقة الشعاعية خلال وحدة بيولوجيـة يمكـن أن تحـدث            
  . أشياء عديدة لكل من الشعاع والمادة الحيوية 

إن إثارة الذرة الحيوية أو الجزئ يحدث إذا ما تـسبب الـشعاع برفـع               
.  أو الجـزيء     ةعلى دون فقد الكترونات من الذر     الإلكترون إلى مستوى طاقة أ    

وإذا كان لدى الشعاع الجديد طاقة كافية لإطلاق الكترون في ذرة أو جزئ أنتج              
  شحنة موجبة نهائية على الذرة أو الجزيء ، وهذا ما يسمى بالتـأين الـشعاعي               

 )Ionizing Radiation (  ًويصنف كهرطيسيا .  
إمكانية استعمال هذه الأشـعة فـي       جملة هذه الخواص أعطت الإنسان      

تشخيص الأمراض والآفات المختلفة التي تصيب مختلف أعضاء الجسم البشري          
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وبمـا أن   ) . Radio diagnostics( وهذا ما نسميه بالتـشخيص الـشعاعي   
الأشعة السينية تصنف ضمن الإشعاعات المؤينة بسبب قدرتها على تأيين الهواء           

ة يمكن استعمالها في معالجة بعض الأمراض مثـل         فإنها تحدث تأثيرات بيولوجي   
   ) . Radio therapy( الأورام الخبيثة وهذا ما نسميه بالمعالجة الشعاعية 

ومن خواص الأشعة السينية كذلك أنها تنتقل بخط مـستقيم فـي جميـع           
ات إنطلاقاً من المصدر ، ولذلك فإن شدتها تقل كلما ابتعدت عـن هـذا               تجاهالإ

) وتونات التي تصل إلى نقطـة معينـة         فعدد ال : بشدة الأشعة   نقصد  ( المصدر  
وهـذا القـانون الفيزيـائي    . وهذه الشدة تقل إلى الربع عندما تتضاعف المسافة      

أي عندما نضاعف   ) قانون كيلر   : ( المحض يسمى بقانون عكس مربع المسافة       
الهـام فـي    المسافة تنقص شدة الأشعة إلى الربع ، ولهذا القانون تطبيقه العملي            

الطب ، إذ إن شدة الأشعة هي التي تحدد نوعية الـصورة الـشعاعية وغناهـا                
يقـصد  ( بالمعلومات الصحيحة ، فشدة الأشعة السينية تتناسب عكساً مع المسافة           

  ) . المسافة بين مصدر الأشعة والجسم : بالمسافة 
ة ولفهم الأشعة السينية علينا الرجوع بشكل موجز إلى الكهربـاء المـاد           

  . بشكل عام 
 ـ تتركب المادة من ذرات وتختلف المواد بـاختلاف عـدد الجزي           :المادة   ات ئ

  . الموجودة ضمنها 
تحوي البروتونات الحاملة شحنات موجبة ، وهـذه النـواة محاطـة            :  النواة   -

وتـشمل الـذرات    . بالكترونات تدور في مدارات مختلفة وتحمل شحنات سالبة         
 البروتونات والالكترونات ، وتفصل مسافة واسعة جداً        المعتدلة عدداً متساوياً من   

بين النواة والكتروناتها ، بحيث إن عدداً من الفوتونات يمكـن أن يجتازهـا دون     
إحداث تأثير أو تبادل فعل مع البروتون أو الالكترون ضمن هذه الذرة ، وتتحـد              

 هـذه تـتم     الذرات المختلفة مع بعضها لتشكل مركبات كيميائية وطريقة الاتحاد        
  . بالإلكترونات السطحية غالباً 
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  )١(شكل رقم 

تتوضع الإلكترونات في مدارات معينة حول النواة ، شكل هذه المدارات           
، عدد الإلكترونات الموجودة فوق كل مدار محدد        ) بيضوي  ( دائري أو إهليجي    
 M، وفوق مدار    ) 8 = (Lالكترون ، وفوق مدار     ) ٢( يوجد   Kتماماً فوق مدار    

ار دوهكذا لكل مدار مستوى طاقة معين ، وكلما اقترب الم         ... الكترون  ) 18= (
  . من النواة كلما انخفض مستوى طاقته والعكس صحيح تماماً 

يمكن للإلكترون أن يغير مكانه من مدار لآخر تحـت تـأثير عوامـل              
 المحـيط ، ويحـرر   إتجاهبمختلفة وعادة ما يصاحبه طاقة إذا كانت جهة التغيير  

  . طاقته إذا كانت الجهة نحو النواة 
عندما يترك الإلكترون مداره يتشكل لدينا شاردة موجبة ، وعندما ينضم           
إلى ذرة أخرى تتشكل لدينا شاردة سالبة ، كلما زاد عدد الإلكترونات كلمـا قـل       
ثبات الذرة ، ومال العنصر نحو التفكك والتحول ، وهذا ما ينطبق على العناصر              

التي تنشر إشعاعات مختلفة لـدى      ) لاتينيوم ، اليورانيوم ، الراديوم      الب( المشعة  
تحللها ، تتحد الذرات فيما بينها بوساطة الإلكترونات المحمولـة فـوق مـدارها        

  . الخارجي لتشكل عناصر ومركبات مختلفة 
البروتون شحنة إيجابية تعادل شحنة الإلكترون ، إلا أن كتلته أكبر بكثير            

ت هو ما يسمى بالعدد الذري لعنصر ما ، على أن النواة تحتوي             وعدد البروتونا 
 الشحنة وتساوي كتلتها كتلة البروتـون ،  ةوترونات المعدليأجساماً أخرى منها الن   

وعدد النيوترونات يساوي عدد البروتونات في معظم الذرات ، وتحتوي النـواة            
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شحون سـلبياً   جسيمات أخرى مثل الميزوترون ذي كتلة أكبر من الإلكترون وم         
  . وإيجابياً وهو المسؤول عن تبادل الفعل بين البروتونات والنيوترونات 

 لكي تكون الذرة متوازنة يجب أن يكون مقدار الشحنات الموجبة ضمن            :نظرياً  
النواة مساوياً لمقدار الشحنات السالبة على المدارات ، وعدد البروتونات مـساوياً   

  . ت الثقيلة لعدد النيوترونات إلا في الذرا
  : الكهرباء 

  . هي مصدر توليد الأشعة السينية 
والطاقة الكهربائية عبارة عن مجموعة الكترونات تسير ضـمن سـلك           
معين ، ينتقل التيار الكهربائي من الجهة السالبة إلى الجهة الموجبة ضمن الدارة             

 ، أما إذا كان      وحيد الجهة يسمى التيار المباشر     نتقالالكهربائية ، فإذا كان هذا الإ     
  .  من الجهة السالبة إلى الموجبة وبالعكس يسمى بالتيار المتناوب نتقالالإ

 الآخر يقـال أنـه      تجاهالإعندما ينتقل التيار من نقطة الصفر إلى نقطة الصفر ب         
  . الثانية /  دورة ٦٠أنجز دورة كاملة ، ينجز عادة التيار المتناوب ما يعادل 

  
  )٢(شكل رقم 



 ١٦

  
  )٣(شكل رقم 

  
  )٤(شكل رقم 
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   Electromagnetic Energiesالطاقة الكهرومغناطيسية 
 الاستعمالات طول موجة قصيرة طاقة أعلى

  ) X(أشعة 
  وأشعة جاما 

X – rays and 
gamma rays  

تقاس بوحدات تسمى بـ    
Nanometers  

ــشعاعية   ــة ال المعالج
Radio Therapy 
ــشعاعي  ــصوير ال والت

 السني 

  ق البنفسجية الأشعة فو
Ultra – violet 

Rays  

ــسية    ــة الشم / الطاق
 الشمس 

الضوء المرئي والأشعة   
  تحت الحمراء 

Visible light and 
infrared rays  

 التصوير الفوتوغرافي  

تقاس بالنـانومتر    ) Microwaves(  كل الموجات ذات الأطوال القصيرة       :ملاحظة  
 )Nanometers . (   

  : طويلة مثل  وموجات أقلطاقات 
   :موجات الراديو 

   Radarالرادار 
   T.Vالتلفزيون 

   Radioالراديو 
  . وهذه الموجات الطويلة تقاس بالمتر 

   ) : X – Rays( توليد الأشعة السينية 
  تتولد بتسليط حزمة من الإلكترونـات علـى قطعـة مـن التنغـستين              

 )Tungsten target ( وهي شكل من أشكال الطاقة الشعاعية .   
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وكما الأشعة الضوئية فإن جزءاً بسيطاً من حزمة الأشعة السينية يمتص           
بوساطة الهواء بينما تمتص كل الحزمة بوساطة صفيحة من المعدن الـسميك ،             
إن الفرق الأساسي بين الأشعة السينية والأشعة الضوئية هو في الاختلاف فـي             

ر من أمـواج الـضوء   ل الموجات فجميع أطوال أمواج الأشعة السينية أقص اأطو
فوق البنفسجية ، وعلم الأشعة يرتكز بشكل أساسي على هذا الفرق ولاسـيما أن              
العديد من المواد الظليلة للضوء تخترق بوساطة الأشعة السينية ، ونحن نعلم بأن             

أو إصدار الضوء المرئي يمكـن أن ينـتج بطـرق            ) Flourescence( التألق  
  . لنووية المعقدة مختلفة بوساطة تبادلات الطاقة ا

عندما يصدم الضوء الفيلم التصويري فإنه تحـدث مراحـل تـصويرية            
زيئات صغيرة مـن    كيميائية غامضة والتي يترسب بنتيجتها الفلز النحاسي في ج        

والتي تصير الفـيلم فيمـا بعـد     ) Gelatin emulsion ( ينيالمستحلب الجيلات
  ... عندما يعامل مع المواد الكيميائية 

 الأماكن من الفيلم التي لم تتعرض للضوء تبقى صافية ، وعنـدما             بينما
فـإن   ) Negative( للفـيلم الـسلبي      ) Positive( تطبع الصورة الإيجابيـة     

اد النحاسي السوداء تمنع الضوء من الوصـول        نالمعايير تنعكس ، فمناطق الإست    
تـسمح للورقـة   إلى الورقة الضوئية الحساسة ، بينما المناطق الصافية في الفيلم       

  . بأن تصبح سوداء 
التي سنراها في الحقل الطبي هي صورة مكافئة        ) X(وإن صورة أشعة    

  عهـا فـي غرفـة التحمـيض        موالتي نتعامل    ) Negative( للصورة السلبية   
 بكثيـر  أقـل تقوم بترسيب الفضة في الفيلم ولكن بصورة   ) X(المظلمة ، وأشعة    

  . من الضوء 
النسج الرخوة تمـتص كميـة       : Xحزمة من أشعة    صورة ليد عرضت ل   : مثال  

جيدة من الحزمة الشعاعية تظهر بلون رمادي ، أما المناطق من الفيلم التي لـم               
 بأي جزء من اليد تظهر سوداء تماماً لأن جزءاً قليلاً من الأشعة امـتص               ىتغط
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تصل إلى الفيلم تحت العظـام  ) X(بوساطة الهواء ، وكمية ضئيلة جداً من أشعة     
اشرة لأن العظام تحوي كميات كبيرة من الكالـسيوم والمعـادن تعتمـد فـي               مب

) X(على الرقم الذري والسماكة فمثلاً لا تستطيع أشـعة     ) X(ها لأشعة   إمتصاص
لذلك فإن الجزء الـذي يكـون تحتـه         . اختراق خاتم ذهبي على أصبع ما أبداً        

  . مباشرة لا يظهر مطلقاً 
وصـلت إلـى   ) X(تماماً ، فأشـعة     ما رآه روتنجين كان عكس السابق       

  ورقة الكرتون المغطاة ، وصلت بغزارة محيطة بكل يده لـذلك فـإن الخلفيـة               
 )Background (          ًوظهر بلون    أقلتألقت بشدة ، بينما ظل يده أصدر ضوءا ، 

رمادي أخضر ، بينما ورقة الكرتون تحت العظام مباشرة لـم تتلـق أي أشـعة            
  . فظهرت سوداء تماماً 

   ) : X – Ray Tube(  الأشعة السينية أنبوب
هو أنبوب زجاجي مفرغ من الهواء يحوي في أحد طرفيه المصعد وفي            

  . الطرف الآخر المهبط 
من سلك معدني يتصل بـدارة كهربائيـة         ) Cathode( يتألف المهبط   

  ، وشــدة التيــار )  فولــت ١٢ – ٦( خاصــة ذات فــرق كمــون مــنخفض 
ذه الدارة تعمل على تسخين السلك ورفـع درجـة    ميلي أمبير ، ه    ) ١٥ – ١٠( 

حرارته مما يؤدي لتحرير الكترونات تتجمع حول سلك المهبط مشكلة سحابة من            
) كيلو فولت ١٣٠ – ٤٥(بيق فرق كمون عالٍ من      الإلكترونات الحرة ، وعند تط    

بين المهبط والمصعد ، فإن الإلكترونات الحرة باعتبارها ذات شحنة سالبة تندفع            
وتـصطدم   ) Anode( نحو المصعد الموجب    ) ثانية  /  ألف كم    ٢٠٠( ة  بسرع

به واصطدام الإلكترونات بكتلة المصعد التي لديها ذرات ذات نوى والكترونـات    
 طاقتها إلى   من% ) ٩٩ – ٩٨( تؤدي إلى توقف هذه الإلكترونات فجأة فيتحول        

و /  الحـرارة    حرارة حيث هناك حمام من الزيت محيط بأنبوب الأشعة يبدد هذه          
  : أشعة سينية ويتم ذلك على النحو الآتي إلى فقط يتحول % ) ٢أو % ١( 
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عند اصطدام الكترونات بالمصعد ، يطرد الكترون من المدار الخارجي          
قبل الأخير في ذرة من ذرات المصعد ، فيتشكل لدينا الكترون سالب حر تاركـاً             

لكترون المطـرود وكمحاولـة     مكانه فراغاً ، كما تتشكل شاردة موجبة بسبب الإ        
 للتوازن يأتي الإلكترون من المدار التالي ، ويحتل الفراغ وبذلك يطلق الإلكترون           

  . ه ويتولد لدينا فوتونات الأشعة السينية إنتقال أثناء طاقة
 الكترون من مدار معين إلى مدار أعلى يلزمه طاقة وعنـد   إنتقالملاحظة عند   ( 
  ) . اة يحرر طاقة ه إلى مدار أقرب للنوإنتقال

تسمى المنطقة الواقعة على المصعد التي تنطلق منهـا حزمـة الأشـعة        
السينية بنقطة التركيز ولهذه النقطة أهمية كبرى فكلما كانت صـغيرة ، كانـت              
الحزمة المتشكلة ضيقة ومتوازية والصورة الناتجة ذات جودة ونوعية أفـضل ،            

  . لمركزي منها فالجزء المفيد من حزمة الأشعة هو الجزء ا
يتم الحصول على القوة الكهربائية العالية التـوتر ، اللازمـة لتحريـك             
الكترونات وإبعادها عن المهبط وتوجيهها نحو المصعد بسرعة عالية ، باستعمال           
توتر كهربائي عادي بعد رفع توتره وذلك باستعمال محـول كهربـائي تـرتبط              

فنحـصل مـن وشـيعته    ) فولـت   ١٢٠ – ١١٠( وشيعته الأولى بتيار المدينة  
الثانوية على تيار عالي التوتر بالقدر الذي نريد الحصول على الأشعة الـسينية ،       

  تكفي لأغراض التصوير الـشعاعي بمختلـف أنواعـه         )  كيلوفولت   ٨٥( وإن  
   ) . K.V ١٥٠( تقريباً ، ولكن الأجهزة الحديثة تعطي تياراً حتى 

عي الخاص بطب الأسنان لفحـص الأسـنان      الفولتاج المستخدم في الجهاز الشعا    
   ) . K.V ٧٥ – ٤٥( والنسج المحيطة 

يجب أن يكون معدن المصعد ثقيلاً لأن المعادن ذات الوزن الذري الثقيل          
أقدر على تكوين الأشعة السينية من المعادن ذات الوزن الذري الخفيـف ، كمـا     

 ينصهر بـالحرارة    ينبغي أن تكون درجة انصهار المعدن المستخدم عالية كي لا         
  . الناتجة عن اصطدام الإلكترونات بكتلة المصعد 
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ضمن جهاز الأشعة في الحقيقة لا يوجد أي توليـد للفوتونـات بـدون              
الضغط على المؤقتة والأشعة لا تتولد إلا خلال فترة الضغط تماماً ، ومن هنـا               

ة التـي  ينبغي الضغط بشكل كاف ومستمر لئلا تنقطع حزمة الأشعة ، هده الحزم   
تشكلت تحتوي خليطاً من الفوتونات بأطوال موجه مختلفة ومتغايرة لذلك يحـوي   
أنبوب الأشعة عند فوهته على مرشح ألمنيوم للحصول على فوتونـات قـصيرة             

ويجدر بالذكر أن طول الموجة لفوتـون معـين يحـدد        ) ظاهرة الترشيح   ( فقط  
زاد الكمون حصلنا علـى     بكمية فرق الكمون المطبق بين قطبي الأنبوب ، كلما          

فوتون قصير الموجة شديد النفوذ والعكس بالعكس ، قدرة الفوتون على النفـوذ             
عملياً هي وصوله إلى الفيلم وتأثيره فيه ، الفوتون طويل الموجه يكون ضـعيف              
النفوذ ، ومن ثم يمتص من قبل أنسجة الجسم ، ولا يتمكن من الوصـول إلـى                 

تتحكم أيضاً كثافة الجسم الخاضع للتصوير وطبيعـة        الفيلم والتأثير في مادته ، و     
قـدرة النفـوذ    : أنسجته في قدرة نفوذ الفوتون ، ومن هنا نجد عاملين مهمـين             

وطبيعة الجسم سيؤثران في تحديد جودة الصورة الشعاعية كما سنرى لاحقـاً ،             
أيضاً كلما زاد وقت التعرض فسح المجال أمام الفوتونات طويلة الموجة للنفـوذ             

  . والوصول إلى الفيلم 
لا يمكن لفرق الكمون أن يزيد أو ينقص عدد الفوتونات فذلك عائد إلـى             

 الفوتونـات   ادشدة التيار أي إلى عدد الإلكترونات ، كلما زادت الإلكترونات تزد          
وتعد المسافة بين مصدر الأشـعة والفـيلم        . ومن ثم يزيد التأثير في مادة الفيلم        

في تحديد جودة الصورة الشعاعية إذ أن الفوتونات تنقص إلى          أيضاً عاملاً مهماً    
الربع عند تضاعف المسافة وبالتالي يقل التأثير في مادة الفـيلم ولتـدارك هـذا               

  . النقص يجب زيادة شدة التيار وزيادة زمن التعريض 
   : Coolidgeأنبوب كوليدج 

 ـ          د علـى   وسط هذا الأنبوب مخلخل جداً ومبدأ توليد الإلكترونـات يعتم
الحرارة أي تسخين معدن ما ، معاكس المهبط يتشكل من صفيحة من التنغستين              
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والمهبط يمكن أن يكون من التنغستين أيضاً أو البلاتين ، ولتشغيل هذا الأنبـوب              
بينما المهبط في أنبـوب     ،  يحمى السلك لدرجة الإحمرار عن طريق دارة ثانوية         

خسر الإلكترونـات بـسرعة زائـدة ،        جيسلر يتشكل من معدن الألمنيوم الذي ي      
يتحرك سيل الإلكترونات في أنبوب كوليدج وحيد الجانب أي من المهـبط نحـو          
  المصعد ، ويشمل الأنبوب جهاز تبريد لاجتنـاب انـصهار معـاكس المهـبط              

  ) . المصعد ( 

  

  
  )٥(شكل رقم 
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  خواص الأشعة السينية 

  : لمحة عامة -
ل عالي التقنية، لا يمكن الاستغناء عنه في طب علم الأشعة هو مجا

العامل لذلك فإن على الطبيب . الأسنان، لكنه يسبب العديد من الأخطار الكامنة
 لإنتاج صورة عالما بالخطوات اللازمةفي مجال  الأشعة السني يجب أن يكون 

و يجب أيضا أن يكون على معرفة شاملة ، شعاعية بجودة كافية للتشخيص
ر المرافقة لاستعمال الأشعة وكيف يقي نفسه ويقي المريض من هذه بالأخطا
هذا الدرس يتناول إنتاج وخصائص وتأثيرات الأشعة وكيف يمكن . الأخطار
  .ها بشكل آمن في طب الأسنانإستخدام

 :اكتشاف الأشعة السينية -

يجري أبحاثا حول الضوء " ويليام كونراد روينتجن" كان ١٨٩٥في عام 
 ملتوية مفرغة من  كهربائي بالقيام بتجارب بواسطة أنابيب تفريغغير المرئي
يحتوي مسرى . وهو أنبوب زجاجي تكون فيه التخلية الهوائية شبه تامة. الهواء

اعتقد العديد من الباحثين أن أمواج ).مصعد(ومسرى موجب ) مهبط(سالب 
لى الضوء المرئي كانت تصدر من المسرى السالب عند تطبيق توتر عالي ع

مرر وعندما  غرفة مظلمة وأنبوب مغطى بالورق الأسود، بإستخدامو. الأنبوب
 في الأنبوب المنحني تفاجأ بتألق شاشة متألقة عالي التوترروينتجن تيارا 

 أنه  اكتشف بعدهاو. فلوريسينية موضوعة على الطاولة على مسافة من الأنبوب
وهناك .  الأشعة والشاشة عند وضع جسم في مكان ما بين أنبوبيمكن إنتاج ظل

نلاحظ و(تجارب أخرى كشفت أن الأمواج التي سببت تألق الشاشة الفلوريسينية 
عند  أيضا على الطبقة الحساسة من صفائح التصوير أو الأفلام آن آثارها تظهر

ذلك ظهر أن الأمواج المنتجة قد تخترق ك. كانت ضوءا) نفس الأسلوبتطبيق 
 على قادرا العالم روينتجن لم يكن.  الضوء اختراقهابعض المواد التي لا يستطيع
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   X الأمواج بعبارةلذلك عبر عنها . تحديد الطبيعة الحقيقية للأمواج المنتجة
 كانت تستخدم بشكل شائع للدلالة على عامل Xحيث ) أو الأشعة السينية(

  ".أشعة روينتجن"في السنوات اللاحقة عبر عنها العلماء باسم  . مجهول
 :صطلحات الفنية في علم الأشعةالم -

A. شعاعي محمض فيلم :الصورة الشعاعية) roentgenograph, 

roentgenogram (سالب الأشعة السينية" أيضا بـتعرف." 

B. الأشعة السينيةإستخدام دراسة و:علم الأشعة  

C. أمواج كهرومغناطيسية من الطاقة الخالصة وطول :أمواج روينتجن 
 ).فوتونات الأشعة السينية( أحيانا باسم ا يعبر عنه. الموجة القصير جدا

D. أمواج كهرومغناطيسية منتجة بواسطة جهاز :فوتون الأشعة السينية 
فوتونات الأشعة السينية سوف نتعامل معها بتفصيل أوسع (الأشعة السينية 
 )في الدرس الرابع

 :مصادر الإشعاع -

A. إشعاع طبيعي منتشر وآخر(ن للإشعاع ا هناك مصدر:لمحة عامة 
 ن بالإنسانين ضاري كلا المصدر.)صنعي

B. هناك ثلاثة مصادر للإشعاع الطبيعي المنتشر:الإشعاع الطبيعي المنتشر  :
وعلى الرغم من أن الإشعاع الطبيعي قد يكون . كوني، أرضي، وذاتي

 الإنسان عاش في هذه البيئة بدون تأثيرات مؤذية واضحة منذ  فإنضارا
  على الأرضظهوره

C. البعض . الإشعاعات الصنعية لها مصادر متعددة: نعيةالإشعاعات الص
الغبار ،  من التصوير الشعاعي الطبي أو السني، التعرض المهني يأتيمنها

النووي المتساقط بعد اختبارات الأسلحة، أجهزة التلفاز، أنواع معينة من 
الأشعة الصنعية . والمقاييس، المزاول ذات النشاط الإشعاعي، الساعات
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 أضرارا للإنسان أكثر من تسبب بطريقة غير ملائمة قد المستخدمة
 .الإشعاع الطبيعي المنتشر

 :أنماط الإصدار الإشعاعي -

A. الإشعاع الدقائقي  أو الجزيئي يأتي من الانحلال الإشعاعي :الدقائقي  
 عن جسيمات ألفا وبيتا مثالا تعد . الذاتي للذرة أو من تحطم المواد المشعة

 .اعاتهذا النوع من الإشع

B. الإشعاع الكهرومغناطيسي يشمل مساحة طيفية واسعة:  الكهرومغناطيسي 

. من الطاقة الكهربائية إلى الضوء المرئي إلى الأشعة السينية وأشعة غاما
نا في هذه الدراسة قسم الطيف الكهرومغناطيسي الخاص بقسم إستخدام

 .الأشعة السينية
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  عة السينيةتوليد الأش
 لوحة :تتضمن الأجزاء البنيوية لجهاز الأشعة السينية السني القياسي :أجزاء ومكونات جهاز الأشعة السينية السني -

، رأس الأنبوب الذي يحوي أنبوب الأشعة )عادة توضع خلف حاجز واقي(تحكم 
نبوب السينية السني، وذراع ممتدة قابلة للتعديل والتكييف والتي يتعلق بها رأس أ

 ).١-١الشكل (الأشعة 

أساسا كل . ، وأضواءمفاتيح مكونات لوحة التحكم هي مفاتيح، أزرار،  :لوحة التحكم
 الأجزاء يختلف اعتمادا تلكظيفة نفسها، بينما ترتيب ومواقع ولوحة تحكم لها ال

نع، الموديل، وسنة تصنيع وحدة الأشعة السينية السنية، يرفق دليل اعلى الص
وعلى الطبيب دراسته لمعرفة الخصائص العملية .  كل وحدةالمستخدم مع
 .للجهاز

علق رأس أنبوب الأشعة بذراع معدنية ممتدة بواسطة مفصل قابل تي :الذراع الممتدة
تؤمن بنية المفصل أيضا حركة . مكان اتصالهفي  درجة أفقيا ٣٦٠للدوران 
 عمودية

الرسم في الشكل . شعة السينيةداخل الحافظة المعدنية يوجد أنبوب الأ :رأس الأنبوب
هذا الأنبوب .  يمثل رأس أنبوب أشعة سينية سني وأنبوب أشعة سينية سني٢-١

أو ) ٢الفوتونات ستناقش في الدرس (يصدر الإشعاعات على هيئة فوتونات 
إشعاعات الأشعة السينية تؤثر على الفيلم، كذلك تعرض . أمواج أشعة سينية
 المسؤول حتى.حال اتخاذ بعض الإجراءات الوقائيةإلا في . المريض للإشعاعات

  .عن صيانة أنبوب الأشعة يمكن أن يتعرض للإشعاع
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  والذراع الممتدة) القمع( يمثل لوحة التحكم رأس الأنبوب ١- ١الشكل 

  
   رأس جهاز الأشعة السينية السني وأنبوب الأشعة السينية السني٢- ١الشكل 

  
   :مرحلة الأولىال :مراحل توليد الأشعة السينية

وجـدنا  إذا  (الخطوة الأولى في توليد الأشعة السينية هي تشغيل الجهاز            
تعلق بأداء الجهـاز، يجـب أن   فيما ي  لجهاز الأشعة    الوظيفية في الأجزاء    اختلافا

عند تشغيل الوحدة يسخن سلك المهبط      . )يوجد تلميح إلى ذلك في دليل المستخدم      
 )٣-١انظر الشكل . (دار الإلكتروناتبواسطة تيار كهربائي مما يسبب إص

  
  : المرحلة الثانية
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في المرحلة الثانية من عمل الجهاز يطبق توتر كهربائي عـالي علـى             
أنبوب الأشعة، عندما يتم ذلك فإن الكترونات السحابة الإلكترونية مـن المهـبط             

المصعد مصنوع من التنغستين وهو يسمى في       .  المصعد إتجاهبتنجذب عبر فتحة    
 ـ بعض  المتسرعةيوضح الإلكترونات    ٤-١الشكل  . "هدف التنغستين " الحالات ب
 "هدف التنغستين" المصعد إتجاهب

   :المرحلة الثالثة
تتضمن صـدم الإلكترونـات      المرحلة الثالثة والأخيرة من عمل الجهاز     

هذا التباطؤ المفاجئ في سرعة الإلكترونات يسبب توليد أمواج الأشعة          . للمصعد
 يمثـل صـدم الإلكترونـات    ٥-١الـشكل  . بالفوتوناتتي نعبر عنها   الالسينية و 

 للمصعد وتوليد فوتونات الأشعة السينية

  
  

  رأس أنبوب الأشعة مع الإلكترونات المهبطية المنبعثة من السلك : ٣- ١الشكل 
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   المصعدإتجاهبتسارع الالكترونات : ٤- ١الشكل 

  

  
   الأشعة السينيةصدم الالكترونات للمصعد مولدة: ٥- ١الشكل 
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  :انتاج الصورة الشعاعية 
تعد الصورة الشعاعية ذات الجودة التشخيصية ذات أهمية عظيمة في 

وهي تتطلب من أخصائي التصوير درجة . معظم المجالات في طب الأسنان
ويتطلب إنتاج صورة شعاعية ذات جودة تشخيصية . علية من المهارة والتدريب

ريحية للحفرة الفموية والعلاقة بين الأسنان مناسبة معرفة للخصائص التش
، أساليب التصوير والتحميض .كما تتطلب معرفة بأنواع الأفلام الفموية. المفردة

  .المناسبة، واستعمال معدات الغرفة المظلمة
 :العوامل العامة المؤثرة في التصوير الشعاعي

 على كل نوع من الأفلام يتطلب أسلوبا وزمنا خاصا للتصوير للحصول
والتصوير يعتمد على نوع المستحلب في الطبقة . صورة شعاعية مرضية

الحساسة للفلم، كثافة الأنسجة المراد تصويرها، البعد بين الفلم ومصدر الإشعاع، 
تصمم وحدات التصوير كي تؤمن . وخواص الأشعة المستخدمة في التصوير

 طريقة للحصول على وأفضل. تحكما كاملا بالتوتر، شدة التيار، وزمن التصوير
  .النتائج المرضية تكون بالاتباع الدقيق لتعليمات المعمل المنتج

 :أفلام التصوير الفموية

تتوفر أفلام التصوير الفموية بقياسات متعددة ودرجات مختلفة من 
  .وكل منها مصمم من أجل هدف محدد. الحساسية

.  الكيميائيةيجب أن تخزن الأفلام في مكان بارد جاف بعيد عن الملوثات
يمكن للحرارة المرتفعة، الرطوبة، ولبعض المواد الكيماوية أن تسبب إفساد 

  .مستحلب الطبقة الحساسة من الفلم
هناك أوعية مصنوعة من مواد معدنية عاتمة على الأشعة تستخدم عادة 

كما تتوفر علب مغلفة . لتأمين تخزين طويل لعدد محدود من الأفلام الذروية
أجل تخزين وحماية الأفلام وهي تستعمل في العيادات السنية بالرصاص من 
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يجب ألا . كما يختم تاريخ الصلاحية على كل فلم من قبل المصنع. ١-٣الشكل (
  .نكدس الأفلام بل نحافظ على الكمية التي سيتم استعمالها قبل انتهاء الصلاحية

 :بنية الفلم

ن خلات السللوز القاعدة المؤلفة م: يتألف فلم التصوير من جزأين -١
 .ويغطيها المستحلب الحساس للضوء

تصنع القاعدة من السللوز وتكون قطعة بلاستيك شفافة صافية أو مائلة قليلا إلى 
  .الزرقة

بينما يكون المستحلب الحساس على شكل تغليف رقيق من نوع خاص 
  .من الجلاتين مع دقائق ناعمة من مركب الفضة

نسجة الرخوة كالخد أو اللثة فإنها تخترق عند اختراق الأشعة السينية للأ
 دقائق الفضة في المستحلب إلتصاقأيضا الطبقة الحساسة بسهولة وهذا يسبب 
  لذلك تصبح الأفلام أكثر قتامة . على القاعدة السللوزية أثناء التحميض

  ).وهذا ما يعرف بالشفوفية على الأشعة( 
، كالعظام) تي تكون كثيفةوال(عندما توجه الأشعة السينية إلى نسج قاسية 

.  من الأشعة تصل إلى الفلم أقلفإن كمية . ميناء الأسنان، والتعويضات المعدنية
وهذا يظهر . لذلك فإن المزيد من جزيئات مركب الفضة تزول عند التحميض

وهذا ما يعرف بالظلالية على ( عتامة في الفلم أقلعلى شكل مناطق ظلال 
  ).الأشعة
الأفلام الداخل (لسينية المستخدمة في طب الأسنان كل أفلام الأشعة ا -٢

 .لتحديد الجهة اليمنى واليسرى) حدبة التوجيه(تحوي على نقطة نافرة ) فموية

  .وحدبة التوجيه هذه تتوضع على الجانب الذي يواجه أنبوب الأشعة السينية 
والهدف من حدبة التوجيه هو المساعدة على قراءة الصور الشعاعية 

  .تشريحي الصحيحبالشكل ال
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 :أنواع الأفلام

 تعد الأفلام الذروية والمجنحة والإطباقية نماذجا من :الأفلام الداخل فموية -١
 الأفلام الداخل فموية وهي تستخدم لإظهار البنى السنية المختلفة

يستخدم بشكل أساسي من أجل الفحص الشعاعي للأسنان : الأفلام الذروية •
يستخدم الفلم . ضمن الصورة منطقة الذروةوالأنسجة المجاورة لها حتى تت

وهو بقياس ) الأميركي(الذروي النموذجي من القياس الثاني في الجيش 
٣,٢Xسم والذي يعتبر حجما كافيا ليشمل صورة لثلاث أسنان٤,١٣ . 

يعتبر أداة قياسية في هذا المجال ) 0القياس (الفلم الذروي ذو الحجم الصغير 
   سم٢,٢X٢,٧ن الأطفال وهو بقياس يستخدم من أجل تصوير أسنا

ويستخدم للحصول على صورة شعاعية للثلثين التاجيين للأسنان : الفلم المجنح •
يزود . المتقابلة لكلا الفكين العلوي والسفلي وأنسجتها المتجاورة في فيلم واحد

وعند أخذ صورة شعاعية يطلب من . الفيلم بجناح يمتد من مركز الفيلم
لجناح، فالجناح يثبت الفلم بشدة في الوضعية الصحيحة المريض العض على ا

بحيث يكون نصفه السفلي لسانيا من أسنان الفك السفلي ونصفه العلوي حنكيا 
 وهو ٣والنوع القياسي للفلم المجنح هو ذو القياس . من أسنان الفك العلوي

وعند عدم توافر هذا .  سم٢,٧X٥,٤المستخدم في الجيش والذي قياساته 
 من الفلم ٢ القياس إستخدامس أو بناءا على طلب طبيب الأسنان يمكن القيا

 . حوامل ورقيةإستخداملكن هذه الأفلام تتطلب . لأخذ الصورة المجنحة

. ه كصورة مجنحة للأطفالإستخدام من الأفلام الذروية يمكن 0كذلك القياس 
  .وهذا أيضا يستوجب استعمال الحامل الورقي

م عالي الحساسية مضاعف الطبقة الحساسة وهو متوفر الفلم الإطباقي هو فيل •
في حافظات مشابهة لحافظات الأفلام الذروية ولكن بحجم ملائم من أجل 
تحقيق صورة تشمل منظر كامل للقوس السنية العلوية أو السفلية أو لقسم 

 .منهما
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: بعض الأفلام تكون مضاعفة تحوي صفيحتين.  سم٧,٦ × ٥,٧قياساته 
في الوقت العادي النظامي وتعطي صورة مفصلة عن البنى الأولى تحمض 

والثانية تحمض بنصف زمن التحميض النظامي لإظهار الأنسجة . الصلبة
  .الرخوة

 تستخدم من أجل الصور الشعاعية للفكين، المفاصل :الأفلام الخارج فموية -٢
بة هذا الفيلم غير مزود بحد. الفكية الصدغية، وأيضا المساحات الكبيرة نسبيا

 .توجيه من أجل تحديد اليمين واليسار

تستخدم شاشات تشديد التألق مع الأفلام الخارج فموية لزيادة تأثيرات 
  .التصوير بالأشعة وإنقاص زمن التصوير

أما ظرف الفلم الشعاعي يتألف من معدن كثيف، بلاستيك أو ورق مقوى 
  المستقبلة وتقلل وأحيانا على شاشات تشديد التألق تضخم حزمة الأشعة السينية

ويجب نقل الفلم من الحافظة الورقية التي تغطيه إلى ظرف . ومن التصوير
  .وذلك بالحماية المؤمنة من الغرفة المظلمة

 أحد نماذج الأفلام الخارج فموية يستخدم في التصوير :الأفلام البانورامية -٣
  يب الشكل والترت(هذا الفلم يظهر كامل الأسنان . الشعاعي البانورامي

 .والبنى العظمية المجاورة لها) الخ..... والعدد 

 :الطرق الأساسية

لا تؤخذ الصور الشعاعية أبدا إلا إذا كانت مطلوبة أو مسموح بأخذها 
وعندما يطلب المريض صورة شعاعية من خدمة .من قبل طبيب الأسنان

ومات وتسجل المعل. يتم تقرير نوع الصورة الشعاعية المطلوبة. التصوير السني
ويتم تنفيذ ) والذي يستند إلى القوانين المحلية(التي تظهر في سجل المريض 
  .الإجراءات المنصوص عليها فيه
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 :طريقة التصوير
 .أجلس المريض وعدل مسند الرأس لتحقيق الوضعية الصحيحة لرأسه  -١
ثم ضع الفلم في . استر المريض برداء مرصص واربط طوق العنق  -٢

 .المريضمكانه الصحيح ضمن فم 
 وجه أنبوب الأشعة السينية  -٣
 اختر إعدادات التصوير الصحيحة  -٤
 قم بالتصوير بالأشعة السينية  -٥
 .ضع الفلم في علبة الحفظ كي يكون جاهزا للتحميض -٦

  : خطوات التحميض
  :أو في ضوء آمن خاص تتم جميع خطوات التحميض في غرفة مظلمة

 جهز الغرفة المظلمة  -١
 ه إلى درجة حرارتهحرك المحلول المظهر وانتب  -٢
  افتح ظرف الفلم ثم ضعه على حامل الأفلام -٣
 ثم ٦-٣اضبط المؤقت بما يطابق الرسم البياني كما يظهر في الشكل   -٤

 .أنزل الفلم في المظهر
 اغسل الفيلم بالماء النظيف  -٥
 اضبط المؤقت من جديد ثم ضع الفيلم في المثبت  -٦

 إخراج الأفلام من محلول التثبيت يمكن. إذا طلب منا صورة لقراءة سريعة: ملاحظة
بعد وضوحها أو بعد حوالي دقيقتين وتؤخذ إلى طبيب الأسنان من أجل المعاينة، وبعد 
  .القراءة السريعة يجب إعادة الفيلم أو الأفلام إلى محلول التثبيت من أجل التثبيت التام

 اغسل الفيلم -٧
 جفف الفيلم -٨

 :خطوات المعاينة
 بةضع الفيلم في حافظة مناس -١
 رتب الأفلام في الحافظة من أجل تحقيق تحديدي ملائم -٢
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  أدوات ومواد التصوير الشعاعي
إن اتباع الأساليب الصحيحة في تحميض الصور الشعاعية الخاصة 
بالأشعة السينية له أهمية كبيرة في الحصول على نتائج جيدة بقدر أهمية الالتزام 

  .بتقنيات التصوير الصحيحة
  ريقة المتبعة من قبل طبيب الأسنان وبغض النظر عن الط

، فإذا تم اتباع الأسلوب الصحيح في التحميض، فسنحصل على )آلية أو يدوية(
  .صورة شعاعية عالية الجودة

 : الغرفة المظلمة

 : المواصفات

نظرا لكون أفلام الأشعة السينية أكثر حساسية للضوء من معظم أفلام 
لا . وجود غرفة مظلمة بمواصفات جيدةالتصوير الفوتوغرافية لذلك من المهم 

يوجد ضرورة لأن تكون الغرفة المظلمة كبيرة لكنها يجب أن تكون منشأة بحيث 
  .لا يمكن للضوء أن يدخل إليها عبر الصدوع أو الشقوق

فإذا . وإن بناء مدخل الغرفة بشكل ممر متعرج أفضل من وجود باب
خلي حتى لا يدخل أحد فجأة كان للغرفة المظلمة باب فيجب أن يزود بقفل دا

  .بالصدفة أثناء تحميض الأفلام
يجب أن تكون مطلية ) إضافة إلى المدخل المتعرج(وجدران الغرفة 
ويمكن طلاء السقف بلون أبيض .  الضوءإمتصاصباللون الأسود من أجل 

  . النمط المناسب من الضوء الآمنإستخداموبالتالي ستنعكس إنارة كافية عند 
يجب أن  ، وتكون الغرفة مزودة بالماء البارد والساخنكما يجب أن 

تنتهي أنابيب المياه بخلاط ماء يسمح لنا بالتحكم بدرجة حرارة الماء وسرعت 
  .التدفق

 مروحة بإستخدامكما يجب تأمين التهوية الكافية وهذا يمكن تحقيقه 
  .لتحريك الهواء



 ٣٧

 : النظافة

سيني فيجب توافر إجراءات نتيجة للحساسية العالية لأفلام التصوير ال
ويجب تنظيف كل التجهيزات . النظافة الصارمة ضمن الغرفة عند التحميض

على طبيب الأسنان عدم سكب المحاليل . ها فقط للهدف المعدة من أجلهإستخدامو
الكيميائية، فإذا حدث ذلك يجب مسحها بسرعة ثم غسل المنطقة التي تلوثت 

 لم تنظف فستتبخر وتتكاثف على الأفلام مما أما المواد التي. بالماء النظيف
  .يؤدي إلى تشوه الأفلام

ويجب غسل موازين الحرارة وحوامل الأفلام غسلا كاملا قبل نقلها إلى 
وحوامل الأفلام تتطلب عناية خاصة بعد إزالة . محاليل الإظهار أو التثبيت

محلول التثبيت فإذا لم يغسل الحامل كما ينبغي فسوف يجف ويعلق . الأفلام منها
وبعدها عند وضع أفلام جديدة وغمرها بمحلول الإظهار فإن محلول . عليها

التثبيت الجاف سيعلق على الأفلام ويسبب الحصول على صور شعاعية مبقعة 
  .كذلك الأمر فإن هذا قد يفسد محلول الإظهار.أو مخططة

 :ميزان الحرارة

ينة ومحددة بدقة بما أن الأفلام يجب أن تحمض ضمن درجة حرارة مع
  .فإن وجود ميزان حرارة ضروري لأخذ درجة حرارة المحاليل

  : المؤقت
 للعلاقة الصميمة بين الوقت ودرجة الحرارة أثناء التحميض فإن نظراً

يمكن . على أخصائي التحميض أن يعلم الوقت اللازم لإبقاء الفلم في كل محلول 
 مؤقت زمني وهي ساعة تخدامإس سعاة جيدة لهذا الغرض لكن الأفضل إستخدام

وهي تصدر صوتا عند انتهاء . صغيرة تعطي الوقت وبالدقائق وكسور الدقائق 
  .الزمن المحدد المبرمج لعملية الإظهار

  
  



 ٣٨

 : حامل الفيلم

  :هناك ثلاث نماذج من حوامل الأفلام
  .النموذج الخشبي يستخدم في أفلام التصوير الخارج فموية

والفاصل يستخدمان لأجل الأفلام ) الملقطيأو (والنموذجين المشبكي 
  .الداخل فموية

  
  حوامل الأفلام المستخدمة في تحميض الأفلام الداخل والخارج فموية. ٢- ٣الشكل 

 :الإنارة

 يجب أن نعتمد ضوء التصوير الفوتوغرافي الآمن في إنارة الغرفة
لأفلام غير والمواصفات القياسية للضوء الآمن هو أن يسمح بتعريض ا. المظلمة

 أقدام لمدة دقيقة واحدة دون حدوث أدنى أثر ضبابي ٤المحمضة له على مسافة 
  .عليها

 :المغسلة

المغسلة مفيدة في الغرفة المظلمة من أجل مزج المحاليل وغسل الأيدي 
  .والتخلص من المواد الكيميائية المستخدمة

ية المحاليل يجب أن نتذكر أن المحلول المثبت لا يتم التخلص منه مثل بق
  .بل نحافظ عليه من أجل عملية استخلاص الفضة

 :المحاليل

الأول يستخدم في التحميض الآلي : يوجد نوعين من محاليل التحميض
وهذه المحاليل غير مصنعة بحيث . الأوتوماتيكي والثاني في التحميض اليدوي

 المعمل المنتج فقبل تبديل محاليل التحميض اقرأ تعليمات. يمكن التبديل فيما بينها



 ٣٩

كي تكون متأكدا من أنك تملك محاليل التحميض الصحيحة الملائمة لطريقة 
كذلك اتبع إرشادات المعمل بالنسبة لعملية تحضير . التحميض الذي تقوم به

المحاليل، فبعض هذه المحاليل تحتاج إلى مواد كيميائية ممزوجة بالماء بينما 
  . العبوةبعضها الآخر يمكن استعماله مباشرة من

 :جهاز التحميض الآلي

في معظم مؤسسات ) ٣-٣الشكل (يستخدم جهاز التحميض الآلي 
فبعد التصوير يفتح الفيلم في الغرفة المظلمة ويوضع في جهاز . المعالجة السنية
ووحدة المعالجة الآلية تتألف من أسطوانات وحجرات تملأ . المعالجة الآلية

وفي نهاية . قب من خلالها خطوات التحميضبالمحاليل الكيميائية والتي تتعا
يتراوح زمن دورة المعالجة بين . دورة المعالجة نحصل على الصورة الشعاعية

  . دقائق٦ -٤
  :الصيانة الدورية الوقائية

تعد الصيانة الدورية هي المفتاح في الحفاظ على هذه الآلة صالحة 
يومية والأسبوعية فعامل الصيانة يجب أن يلتزم بجدول الصيانة ال. للعمل

  .والشهرية المفروض من المعمل المنتج

  
  جهاز التحميض الآلي. ٣- ٣الشكل 



 ٤٠

 :الأداء

وكل جهاز . هناك عدة أنواع من أجهزة التحميض الآلي في السوق اليوم
له تصميم مختلف قليلا عن الآخر مثل متطلبات الصيانة والمتطلبات الأساسية 

المستخدم وإلا فإن الأجزاء غالية الثمن من لذلك يجب مراجعة دليل . في العمل
  .هذه المعدات قد تتضرر

 :التحميض اليدوي

جهاز التحميض اليدوي يستخدم بشكل أساسي طريقة التحميض المعتمدة 
 درجة الحرارة كما يحتاج إلى أوعية صغيرة من محاليل -على العلاقة الوقت

  .التحميض
مل مع جهاز التحميض ويتوجب على أخصائي التصوير السني أن يتعا

  .اليدوي عند عدم توافر جهاز التحميض الآلي
التحميض اليدوي يسمح لأخصائي التصوير السني أن يستمر في تزويد 

  .طبيب الأسنان دون قطع العلاج للمريض
تعتبر طريقة التحميض اليدوية الطريقة الأساسية المعتمدة في : ملاحظة

  .يادة المتنقلة معدات العإستخدامتحميض الأفلام عند 
A.  معظم أحواض التحميض المستخدمة في طب الأسنان لها ثلاث حجرات

الحجيرة اليسرى تحوي المظهر، الماء يوجد في ) ٤-٣الشكل (مستقلة 
إضافة . الحجيرة الوسطى، أما محلول التثبيت فيوجد في الحجيرة اليمنى

ياه، بارد، مصرف م/إلى الحجيرات الثلاثة نحتاج إلى مصدر ماء ساخن
 . وغطاء ساتر، صمام لغمر الحجيرة الوسطى بالماء

يضبط الماء على درجة الحرارة القياسية المطلوبة ويسمح له بالدخول 
إلى الحجرة الوسطى ثم يتم تصريفه من الحجيرة بواسطة مصرف المياه، هذه 

  .العملية تسمح بضبط درجة حرارة كل من المظهر والمثبت



 ٤١

  
  ل تحميض الأفلام الشعاعية السنيةأحواض من أج. ٤- ٣الشكل 
 :خطوات التحميض

من أجل إنتاج صورة شعاعية فإن خطوات التحميض يجب أن تتبع 
  : كالتالي

   تجفيف- غسل بالماء- تثبيت- غسل بالماء-إظهار
وتعتمد الجودة التشخيصية للصورة الشعاعية على الخطوات الصحيحة 

  .للمعالجة
 :الإظهار

تجهيزات مكانا محددا ضمن الغرفة المظلمة يجب أن يكون لكل من ال
وذلك من أجل تسهيل خطوات العمل وفقط عندما يعمل الشخص في ضوء 

  :والخطوات المعتمدة في إظهار الأفلام الشعاعية هي كالتالي. مأمون
. اغسل اليدين أثناء ارتداء القفازات بحيث تكون اليدين نظيفة وجافة -١

 . الأفلام المظهرةوذلك لمنع ظهور آثار الأصابع على

 المحلية IAW يتم التخلص من الغلاف الورقي وفقا لإجراءات :ملاحظة انزع الغلاف الورقي العاتم عن الفيلم -٢
  .المتبعة



 ٤٢

يجب أن يثبت الفيلم برفق وبحافته وذلك . ضع الفيلم على حامل الأفلام -٣
حيث أنه من الممكن أن تظهر ، لتجنب ظهور آثار الأصابع على الفيلم

 .ار حتى لو كانت الأيدي نظيفةالآث

ويجب أن يبدأ . اضبط المؤقتة الزمنية من أجل تحديد زمن الإظهار  -٤
 .المؤقت العمل لحظة وضع الفيلم في المحلول المظهر

  : ملاحظة
ها من أجل محلول الإظهار هي بإستخدامإن درجة الحرارة التي ينصح 

ب أن تترك معظم في درجة الحرارة هذه يج).  فهرنهايت68ْ( مئوية 20ْ
ولكن عند عدم وجود التجهيزات اللازمة فإن . دقائق ونصف تماما٤الأفلام لمدة 

وفي هذه الحالة نضبط المؤقتة . درجة الحرارة هذه قد لا تكون محققة دائما
  ٥-٣الزمنية وفقا للخط البياني في الشكل 

 ) فهرنهايت70ْ( مئوية 21ْيجب تجنب دراجات الحرارة الواقعة فوق  
  .إذا كان ذلك ممكنا)  فهرنهايت60ْ( مئوية 15ْوتحت 

  
   درجة الحرارة عند تحميض الأفلام-النسبة الوقت. ٥- ٣الشكل 

ثم حرك الفيلم للأعلى ) ٦-٣الشكل (غطس الفيلم في محلول الإظهار  -٥
والأسفل عدة مرات وذلك لكسر فقاعات الهواء التي قد تتشكل على سطح 

 .الفيلم



 ٤٣

  
  ار الفيلمإظه. ٦- ٣الشكل 

  : ملاحظة
إذا بقيت فقاعات الهواء فإن ذلك يمنع تأثير المظهر عن مناطق الفيلم 

كذلك يجب الانتباه إلى عدم ملامسة الفيلم لفيلم آخر أو . التي تحتوي فقاعات 
فهذا التماس يؤثر على طبقة الفيلم الحساسة يمنع المظهر من . لجدران الحوض

  .التأثير بالشكل الصحيح
احمل حامل الأفلام بوضعية . تهاء زمن الإظهار أخرج الفيلم عند ان -٦

مائلة لعدة ثواني من أجل زيادة ارتشاح المحلول المظهر والسماح له 
 .بالسقوط في حوض الإظهار

 :الشطف .اغسل الفيلم بالماء النظيف -٧

 من أجل الخلص قل ثانية على الأ٢٠يجب أن يغسل الفيلم في الماء لمدة 
واحرص على إمالة حامل الأفلام للسماح بارتشاح الماء . ظهرمن المحلول الم

  .وسقوطه في حجيرة الماء فنحن لا نريد تلويث محلول التثبيت
وارتشاح الماء عنه ضع الفيلم ) ٧-٣الشكل (بعد إزالة الفيلم من الماء 

  .في المثبت
  



 ٤٤

  
  شطف أفلام الأشعة السينية. ٧- ٣الشكل 

 :التثبيت

من التثبيت يتم إزاحة بلورات الفضة غير خلال المرحلة الأولى 
وهذا يؤدي إلى تنقية الفيلم وجعل الصورة . المعرضة للأشعة السينية عن الفيلم

  ويجب أن يحرك حامل الأفلام للأعلى والأسفل عدة مرات . نصف شفافة
والوقت . للتأكد من أن محلول التثبيت قد لامس كل السطوح) ٨-٣الشكل (

وهذا يؤمن الوقت .   دقائق١٠ الفيلم في محلول التثبيت هو الوسطي الآمن لبقاء
  . الكافي للطبقة الحساسة كي تتثبت بشكل كامل  بعد تنقية الفيلم

من الممكن فحص الفيلم بعد دقيقة واحدة من وضعه في المثبت ولكن 
  .يجب إعادته إلى المثبت لإكمال عملية التثبيت

دنى لبقاء الفيلم في المثبت هو من أجل القراءة السريعة يعتبر الحد الأ
  .وبعد القراءة يجب إعادة الفيلم إلى التثبيت من أجل إكمال العملية. دقيقتين



 ٤٥

  
  تثبيت الفيلم الشعاعي. ٧- ٣الشكل 

 :الغسيل

بعد إكمال عملية التثبيت يجب وضع الفيلم في الماء النقي والبارد 
  . لة التامة للمثبت للتأكد من الإزاقل ثانية على الأ٢٠والمتبدل لمدة 

  ). ٩-٣الشكل (
فإذا لم يغسل الفيلم بالشكل الصحيح فإن الصورة الشعاعية سوف تصبح 
  .باهتة ذات لون أصفر بمرور الزمن عند بقاء أي بقايا للمثبت على الصورة

  
  غسل الفيلم الشعاعي. ٩- ٣الشكل 

  



 ٤٦

 :التجفيف

 نشوه الطبقة يجب التعامل مع الأفلام الرطبة بحذر بحيث لا نلمس أو
  .بعد الغسل يجب تعليق الحمالة بحذر على المجفف. الحساسة

إن الوعاء الموجود تحت المجفف يفيد في التقاط قطرات الماء التي 
وتتم عملية التجفيف بترك حامل الأفلام معلقا في الهواء حتى . تسقط من الأفلام
  .الجفاف الكامل

 مباشر من الهواء من  تياربإستخدامويمكن تسريع عملية التجفيف 
مروحة كهربائية صغيرة بحيث توجه تيارا هوائيا مباشرة على سطح الفيلم أو 

  ).١٠-٣الشكل ( مجفف الأفلام الشعاعية بإستخدام

  
  مجفف الأفلام الشعاعية. ١٠- ٣الشكل 



 ٤٧

 

  عيوب الصور الشعاعية
يض الأفلام إن الأخطاء الحاصلة أثناء التصوير الشعاعي أو أثناء تحم

. السنية يمكن أن تنتج صورة شعاعية عير مرغوبة غير ذات فائدة تشخيصية
وينبغي على أخصائي . وهذه الصور تعرف باسم الصور الشعاعية المعيبة

التصوير السني أن يكون خبيرا بالأسباب الشائعة لظهور الصور الشعاعية 
  .المعيبة وكيفية تجنبها

 :الصورة ضعيفة التعرض للأشعة

وهي صورة فاتحة ). ١١-٣الشكل (الصورة ضعيفة التعرض للأشعة 
  :جدا قد تحدث بسبب

 التعريض غير الكافي للأشعة السينية -١

 زمن الإظهار قليل -٢

 استعمال مظهر مستهلك -٣

 استعمال محلول إظهار بارد جدا -٤

  
  الصورة ضعيفة التعرض للأشعة. ١١- ٣الشكل 

 : الصورة مفرطة التعرض للأشعة  



 ٤٨

هي صورة شديدة ) ١٢-٣الشكل ( مفرطة التعرض للأشعة الصورة
  :السواد نحصل عليها بسبب

 التعريض المبالغ به للأشعة السينية -١

 زيادة زمن الإظهار -٢

  مظهر دافئ جداإستخدام -٣

  
  الصورة مفرطة التعرض للأشعة. ١٢- ٣الشكل 

 :الصورة المشوهة

بسبب من السهل التعرف عليها ) ١٥-٣الشكل (الصورة المشوهة 
ظهور أكثر من ظل واحد للجسم أو الأجسام على الفيلم، وربما تحدث نتيجة 

  .حركة المريض أو الفيلم أو الأنبوب أثناء التصوير

  
  الصورة المشوهة. ١٣- ٣الشكل 



 ٤٩

 ):القمع المقطوع(الصورة الجزئية 

قد نحصل عليها نتيجة الفشل في غمر ) ١٤-٣الشكل (الصورة الجزئية 
ن المظهر أو تماس الفيلم مع فيلم آخر أثناء الإظهار، أو نتيجة كامل الفيلم ضم

  .توجيه غير صحيح لمحور حزمة الأشعة

  
  الصورة الجزئية. ١٤- ٣الشكل 

 :الصورة المحرفة

قد يحدث بسبب تشكل زاوية إسقاط ) ١٥-٣الشكل (الصورة المحرفة 
  .غير صحيحة لمحور حزمة الأشعة نتيجة ثني الفلم ضمن الفم

  
  الصورة المحرفة. ١٥- ٣كل الش

  
  



 ٥٠

 :الصورة الضبابية

  :قد تنتج بسبب) ١٦-٣الشكل (الصورة الضبابية 
 تعريض الفيلم للضوء أثناء التخزين -١

بتركه خارج الصندوق المبطن بالرصاص أو (ترك الفلم بدون حماية  -٢
 )داخل حجرة الأشعة أثناء عمل جهاز الأشعة السينية

 .بخرة المواد الكيماوية فيلم تعرض للحرارة أو لأإستخدام -٣

  المظهر المشوب أو الملوث بالماء أو الممزوج بطريقة خاطئةإستخدام -٤

 ).في الغرفة المظلمة(خلل في ضوء الأمان  -٥

  
  الصورة الضبابية. ١٦- ٣الشكل 

 :الصورة المبقع أو الملطخة

نحصل عليها بسبب تلوث ) ١٧-٣الشكل (الصورة المبقعة أو المخططة 
متسخة، أو غسيل ) علاقات(بب استعمال حوامل أفلام أو مماسك المحاليل أو بس

  .غير كامل، بسبب ترك المحاليل على طاولة العمل
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  الصورة المبقعة أو الملطخة. ١٧- ٣الشكل 

 :الصورة المبيضة

تنتج بسبب ترك الفيلم لمدة طويلة في ) ١٨-٣الشكل (الصورة المبيضة 
  . حرارة عاليةمحلول التثبيت حديث المزج أو في درجة

  
  الصورة المبيضة. ١٨- ٣الشكل 

 :صورة الرقاقة الرصاصية

تحدث عندما تظهر النقوش )  ١٩-٣الشكل (صورة الرقاقة الرصاصية 
وتتألف الزخرفات النافرة . النافرة على الرقاقة الرصاصية الخلفية  على الصورة

  .الفيلم بالمقلوبوهذا يحدث عند وضع . ترصيعات نافرة على كلتا نهايتي الفيلم
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  صورة الرقاقة الرصاصية. ١٩- ٣الشكل 

 :عدم ظهور صورة

عدم ظهور لصورة قد يحدث نتيجة عدم مرور التيار في أنبوب الأشعة 
  .عند التصوير أو بسبب وضع الفيلم في المثبت قبل المظهر

 :التشابك

يظهر الفيلم المتشابك على شكل شبكة من التغصنات أو التجعدات 
  . على الطبقة الحساسة من الفيلم الشعاعي) اتالتموج(

عند حدوث التشابك يظهر على الفيلم الناتج مظاهر شبيهة بالشبكة أو 
 يحدث نتيجة نتفاخالإ.  الطبقة الجلاتينية من الفيلمنتفاختجعدات تظهر نتيجة لإ

التغيير المفاجئ في الحرارة أثناء التحميض، كما عند النقل من محلول التثبيت 
بارد إلى مياه الغسيل الدافئة أو من ماء الشطف الباردة إلى محلول التثبيت ال

  .الدافئ
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لعـاملين فـي    لم تعرف خطورة التعرض للأشعة من قبل المرضى أو ا         
 اًوفي وقت تالٍ ظهرت تقارير تبين أن كثيـر        . م  ١٩٥٦مجال الأشعة حتى عام     

من أطباء الأسنان القدامى الذين تمادوا في التعرض للأشعة بدؤوا يفقدون إصبعاً            
وكذلك ظهر أن الإشعاع العشوائي     . تلو الأخرى بسبب مسكهم للأفلام داخل الفم        

والذي سينتقل إلـى أجيـال    ) Genetic effect( تسبب بإحداث تأثيرات جينية 
لاحقة ، مما أعطى حافزاً قوياً ودافعاً للوصول إلى معايير مختلفة فـي مختلـف      

  . أنماطها 
وبعد اكتشاف الأشعة السينية توالت مباشـرة التقـارير عـن إصـابات          

ات الجلد والتقرحـات والتغيـرات الخلويـة        إلتهابمجهولة كثيرة ، كالإحمرار و    
   هذه الأشعة ومن ضحايا حـرب القنابـل الذريـة ومـن     إستخدامية مع   السرطان

ــور ع ــا تط ــهن ــعة ل ــوي للأش ــأثير الحي ــشعاعية ( م الت ــا ال   ) البيولوجي
)Radiographic Biology (  أفلام إستخداموتطورت معه طرق الوقاية ومنها 

ذات حساسية عالية ، وحوامل الأفلام داخل الفم ، وأجهزة شـعاعية ذات تقنيـة              
عالية ، تسمح بالحصول على صورة شعاعية ذات مواصفات جيدة جداً مع زمن             

  . تعرض قليل جداً 
التـأثيرات علـى    ) البيولوجيـا الـشعاعية     ( ويتناول هذا العلم الحديث     

ات الحيوية في النسج الحية وعلى الخلايا وعلى الجسم عامة ، كما يتناول             ئالجزي
رض لها الجـسم عنـد إجـراء الـصورة          هذا العلم قياس كمية الأشعة التي يتع      

الشعاعية والخطورة في الأشعة هو أن تأثيرها لن يظهر قبل مضى وقت طويـل       
  . بعد التعرض ، هذا الوقت الذي ندعوه بالفترة الخفية 
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   التأثيرات البيولوجية للأشعة على مستوى الجزيئات -١
 )Molecular Changes (   

دة ما فإنها تضعف تدريجياً حتـى  عندما تعبر حزمة الأشعة من خلال ما      
تختفي تماماً وأما الطاقة التي تحملها هذه الأشعة ، فإنها تنتقل إلى هـذه المـادة                

   ) . Absorption ( الإمتصاص للطاقة بنتقالويسمى الإ
  :  الآثار المباشرة -أ

يتفاعل فوتون الأشعة مع ذرات المادة المخترقة بالأشعة بعدة طـرق ،            
فاعل أو تؤثر في الالكترونات الموجودة في الذرة وهـذا مـا            وبشكل خاص ، تت   

 حيث يتم طرد Radiographic Ionizationيسمى بالتشريد أو التأين الشعاعي 
الكترون من مداره فتصبح الشاردة موجبة وكلا الشاردتين أي الـذرة الموجبـة             

ي ذرة  لإلكترون هذا قد يدخل ف    اوالإلكترون السالب هي تركيبات غير مستقرة ،        
  . مجاورة أو نسيج مجاور أو تركيب كيميائي ما 

والذرة الموجبة غير المستقرة يمكنها أيضاً أن تتفاعل مع الجوار لكنهـا            
  . غالباً ما تعود للحالة المستقرة أي الذرة المعتدلة 

 الطاقة من الأشعة السينية ظهور      إمتصاصففي النسج الحية تكون نتيجة      
  : ات المادة الحية وهي تغيرات كيميائية في جزيئ

  . ات وتشكيل مكونات أصغر ئ تحطيم الجزي-١
  . ات ئ تفكيك الروابط بين الجزي-٢
  . ات ئ تشكيل روابط جديدة بين الجزي-٣
  . ات ئ تشكيل روابط جديدة ضمن الجزي-٤
  :  الآثار غير المباشرة -ب

ات تتأثر بالأشعة بشكل غير مباشر ، فمـن المعـروف أن           ئبعض الجزي 
لجسم البشري يتألف بشكل أساسي من الماء ، فإذا تفاعل فوتون الأشـعة مـع               ا

الماء والأوكسجين فإنه تتشكل جذور حرة وتسمى هذه الحادثة الانحلال الشعاعي           
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 )Radio analysis (  ـوهذه الجذور الكيميائية الحرة تعود لتتحد مـع جزي  ات ئ
 هذه الجزيئات كما في     حيوية أخرى محررة الكترونات أو ذرات الهيدروجين في       

  : الشكل التالي 
X – Rays photon  
 
H2O        H + H 
               H + O2 
               OH + oH " H2O2 

 
  ماء أكسجيني سام لأغلب الخلايا                              

فالتأثير غير المباشر هو إنتاج جذور حرة ، تتحد مـع جـذور أخـرى               
  . اد سامة والتأثير الآخر هو تخريب وتعطيل جزيئات أخرى منتجة مو

   ) : Cellular Changes(  التأثيرات البيولوجية على مستوى الخلايا -٢
كل في  كل خلية تحوي النواة والهيولى ، ويمكن للأشعة السينية أن تؤثر            

ب الأثر الذي تحدثه الأشعة في النواة غالباً مـا يـصي          . منها على حدة أو سوية      
  . الصبغيات 

الذي يتألف من سلاسل     ) DNA( ومن المعروف أن الصبغيات تحوي      
فرة يإلخ وترتيب هذه الـسلاسل يعـين الـش        ... ن  يخاصة تضم الثيامين والغوان   

الوراثية التي تنتقل من جيل لآخر ، فالأشعة يمكن أن تحدث تغييـراً فـي هـذه       
  حلـة الانقـسام   فرة خاصة إذا تعرضـت هـذه الخلايـا للأشـعة فـي مر             يالش
 )Metosis (              فالمثبت علمياً أن الأشعة تؤثر كثيراً في الخلايـا فـي مرحلـة

فرة الوراثيـة وبالتـالي     يالانقسام ولذلك فإن كمية كبيرة من الأشعة قد تغير الش         
سلوك الخلايا مؤدية إلى تكاثر ورمي مرضي ، إذ يمكننا أن نعد الأشعة سـلاحاً        

عالج السرطان ، ونفس الوقت يمكن أن تسببه والحد         فهي تستطيع أن ت   : ذا حدين   
الفاصل بين هذين التأثيرين هو كمية الإشعاع من جهة وحساسية النسج من جهة             

  : يشمل الآليات التالية ) الهيولى الخلوية(وتأثير الأشعة في السايتوبلازم . أخرى 



 ٥٨

  .  خلل في نفوذية الغلاف الخلوي -١
  .  تخثير السائل الهيولي -٢
  .  تعطيل وظيفة الخمائر والأنزيمات -٣
  .  ظهور أجسام أو حبيبات غير وظيفية في الهيولى -٤

  . وهذه التأثيرات تؤدي لتعطيل الخلية أو موتها 
تدعى الأنسجة البشرية بالأنسجة البدئية أو الجسمية مـا عـدا الخلايـا             

سدية أو البدئية   وتحدث الآثار الج  ) البويضات  ،  النطاف  ( لـ  المنتجة أو المولدة    
في الهيولى أو النواة ، فإذا كانت هذه الآثار شديدة يحدث مرض شديد أو حتـى                
موت ، وهذه الآثار الجسدية أو البدئية لا تنتقل من جيل لآخر مثل تلـك التـي                 

  . تنجم عن إصابة الخلايا المنتجة 
. لذلك يمكننا تصنيف الأنسجة البـشرية حـسب حـساسيتها للأشـعة             

  : لايا على أنها أكثر حساسية للأشعة عندما تتصف بالصفات التالية وتصنف الخ
  .  معدل انقسام عالٍ -١
  .  طور انقسام طويل -٢
  .  التطور العالي أو التمييز الجيد -٣
 الخلايا غير المتميزة ، تعد الخلايا اللمفاوية الصغيرة أشد الخلايا حـساسية             -٤

  . للأشعة 
الخلايا اللمفاويـة  : لحساسية الشديدة للأشعة  ومن الخلايا أو النسج ذات ا     

  . الصغيرة ، نقي العظام ، الخلايا في مخاطية الأمعاء ، الخلايا الميتة 
  الجلد ، عدسة العين ، مخاطية الفم :  شدة للأشعة قل النسج ذات الحساسية الأ-
 الغضروف ، العظم النامي ،    :  والنسج ذات الحساسية المتوسطة الشدة للأشعة        -

+  لمفـاوي  – مرن – ليفي –سنخي ( الأوعية الدموية الصغيرة والنسج الداعمة   
  ) . شحمي 
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 الغـدة   – الغـدد اللعابيـة      –العظام الناضجة   :  النسج ذات الحساسية الخفيفة      -
  .  الكلية والكبد –الدرقية 

  .  الأعصاب –العضلات :  النسج ذات الحساسية الخفيفة جداً -
  ) : التعرض الحاد والمزمن للأشعة ( دة المدى التأثيرات قصيرة وبعي

توجد فترة زمنية بين يوم التعرض وظهـور الأعـراض والعلامـات             
السريرية لظهور التأثيرات الضارة للأشعة ، إذ إن هـذه التـأثيرات لا تظهـر               

  وتدعى هذه الفترة بالفترة الخفيـة التـي قـد تكـون قـصيرة جـداً                . مباشرةً  
وتعتمد هـذه الفتـرة علـى    )  سنة أو أكثر ٢٠( ة جداً  أو طويل ) عدة ساعات   ( 

الجرعة الكلية من الأشعة التي يلقاها الجسم وعلى الفترة الزمنية التـي خلالهـا              
تعرض الجسم لهذه الجرعة ، فعندما نطبق كمية كبيرة من الأشـعة فـي فتـرة             

لذرية زمنية قصيرة تسمى تعرضاً حاداً كما في حالة الطوارئ النووية والقنابل ا           
حيث يظهر هنا درجات متغايرة من الاحمرار ، الغثيان ، النـزف ، الإسـهال ،      

على كامـل   )  راد   ١٠٠( هذا التعرض الحاد لدى تطبيق      . صدمة يليها الموت    
 راد ولفترة قصيرة وعلـى      ٥ من   أقلوفي طب الأسنان لا نستخدم إلا       . الجسم  

  . منطقة محدودة جداً من الجسم 
حصل حـين   ي) الفترة الخفية الطويلة    ( ل أو المزمن    أما التعرض الطوي  

والتأثيرات لا تظهـر    ،  تطبيق كمية قليلة من الأشعة بشكل متكرر ولفترة طويلة          
ولا داعي للخوف الشديد في العيادات الـسنية        . إلا بعد أشهر أو سنوات طويلة       

فقط حين إجراء صورة شعاعية ضمن الفـم ،         )  ميلي راد    ٢٥٠( فنحن نستخدم   
  . ولا يجوز أخذ أي صورة من دون حاجز واق 

م والتكيف مـع الأشـعة المعرضـة      أقلتملك الخلايا والنسج نوعاً من الت     
عليها وذلك لدرجة معينة أي أنها يمكن أن تعـوض أو تـصلح بـشكل تلقـائي          
الأضرار الناتجة عن الأشعة ، ولكن بعض الأضرار لا يمكن إصلاحها إطلاقـاً             
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ض المـشاكل الـصحية الناجمـة عـن الأشـعة مثـل       حيث يمكننا مصادفة بع   
  . السرطانات ، الساد ، تشوهات الجنين 

هناك أعضاء حساسة للأشعة ويخشى من حـدوث أمـراض خطيـرة            
ضمنها جراء التعرض الشديد للأشعة أو المزمن ، ولـذلك تـسمى الأعـضاء              

  : مثل  ) Critical Organs( الحرجة 
  . اء  الساد أو العين البيضZعدسة العين 
  .  ابيضاض الدم Zنقي العظام 

  .  سرطان Zالجلد والغدد اللعابية والدرقية 
  .  شذوذات وراثية Zالغدد التناسلية 

  : حد الأمان والتأثير التراكمي للأشعة 
اعتقد الكثير أن الجرعات الخفيفة جداً لا تؤدي إلى أية أذية أو أضـرار              

  هـذه العتبـة لا توجـد تـأثيرات         حيوية ، وقد توجد عتبة لكمية الأشعة وتحت         
ضارة ، ولكن حالياً لا يوجد تماماً ما يسمى حد الأمان ، إذ إن الجرعات الخفيفة                
من الأشعة تحدث تأثيرات خفيفة جداً لكنها مع الوقت تحدث تأثيرات هامة نتيجة             

فالتأثير التراكمي للأشعة يجب الاهتمام به جـداً        . ما يسمى بالجرعة المتراكمة     
ته الكامنة فالتخريب الحاصل نتيجة الأشعة يمكن أن يترمم إذا لم يـستمر         لخطور

التأثير الشعاعي طويلاً ، ولكن لن تعود أبداً النسج لحالها الطبيعية المطلقة وهذا             
التخريب الجزئي الدائم يعود للتأثير التراكمي المـزمن لفتـرات طويلـة مـن              

  . التعرض الطويل للأشعة 
  : تأثيرات الحيوية الشعاعية النتائج السريرية لل

 إلـى المعالجـة     فمويةتحتاج بعض الأورام الخبيثة في الوجه والحفرة ال       
الشعاعية سواء كمعالجة مستقلة أو مشاركة مع المعالجة الجراحية أو الكيميائيـة            

 حجـم   – مكان الورم    – طبيعته   –حجم الورم   : معتمدين على أمور عديدة منها      
  . ة العقد اللمفاوية المصاب
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  . تكون المعالجة الشعاعية إما معالجة داخلية أو عبر الجلد 
  :  المعالجة الداخلية -١

ــل    ــشعة مث ــر الم ــط للعناص ــورم فق ــريض ال ــى تع ــد عل   تعتم
 )Irridium 192 ( ـوذلك بفرزها ضمن الورم أو بجوار الورم وذ  ك لوقايـة  ل
ع إلى عـشرة   هذه المعالجة من أسبو   ستمرج السليمة من التعرض للأشعة وت     النس

  .  في اليوم Gy ١٠أيام وبجرعة لا تزيد على 
  . تقتصر هذه المعالجة على بعض الحالات مثل أورام الشفاه واللسان 

  :  عبر الجلد -٢
يتم تعرض النسج السليمة والمرضية بآن واحد مع أخذ الاحتياطات قدر           

  ) .  الرقبة –أورام البلعوم ( الإمكان لوقاية المناطق السليمة مثال 
   ،  GY ٥٠ – ٤٥: وقـائي   : الجرعة الشعاعية تعتمـد علـى نـوع العـلاج           

٧٠ – ٦٠ Gy   جلسات في الأسـبوع الواحـد وبجرعـة يوميـة           ٥-٤بمعدل   
٢,٥ – ١,٨ Gy .   

  :  نتائج وتأثيرات المعالجة الشعاعية -
  :  تأثيرات موضعية -أ
ء المعالجـة   تنخر الأغشية المخاطية بعد شهرين إلى ستة أشهر مـن انتهـا            -١

الشعاعية على شكل مناطق بيضاء ، وقد يحصل انكـشاف عظمـي حـول              
  .  عظم ونقي لاحق إلتهابالحواف اللثوية والتي تعد نقطة بدء 

 تنخر الأغشية الجلدية والذي يترافق مع توسع وعائي ، تجرد شعري وقـد              -٢
 نسبة هذا الاختلاطات بعد وجود الواقيات وتطور طرائـق تحديـد            تتناقص

  . الجرعة الشعاعية 
   : ORN ( Osteo Radio Necrosis(  تنخر شعاعي عظمي -٣

وهو تخريب عظمي للفك السفلي في المناطق المعرضة للمعالجة الشعاعية فـي            
  شـهور حتـى     ) ٣-٢( السرطانات الرقبيـة والوجهيـة ، تظهـر بعـد           
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لـشعبة   سنوات بعد انتهاء المعالجة الشعاعية ، غالباً ما يتوضع في ا           ٥-٤( 
  . في الفك العلوي مايحدث نادراً و% ٨٠بنسبة الأفقية للفك السفلي 

يلاحظ سريرياً غياب عظمي ، ناسور جلدي لا عرضي ، ألم ، عـسر               
بلع وضزز ، سوء حالة عامة أما العلامات الشعاعية فتبـدأ بتخـرب عظمـي               

  عظم ونقي وقد يترافق مع كسور عفويـة        إلتهابمحدود ثم يتوسع ويتحول إلى      
  . بسبب هشاشة العظم المتنخر 
 مساحة المنطقة المعرضة    –حجم الورم   :  بـ   ORNتتأثر درجة تطور    

 رخوة  –عظمية  (  طبيعة النسج المعرضة للأشعة      – الجرعة الشعاعية    –للأشعة  
  ) .  جلدية –عضلية 

 هو نقص التروية الدمويـة   ORNيعتقد أن السبب الرئيسي للإصابة بـ       
 في المناطق العظمية المعرضة للأشعة من الأسـباب         وتعد الرضوض الحاصلة  

  ) .  جراحة لثوية – قلع جراحي –قلع سن ( المؤهلة مثل 
  :  تأثيرات على الغدد اللعابية -ب

تكون الغدد اللعابية الرئيسة في جهة التعرض للأشعة هي الأكثر تـأثيراً          
  :  ما يلي وتبعاً لتخرب هذه الغدد ودرجة التخرب فإن هذه التأثيرات تشمل

الذي يعتمد على مساحة المنطقة المعرضة للأشـعة وعلـى          :  نقص اللعاب    -١
الجرعة الشعاعية فمن الممكن أن يعود اللعاب بعد سـتة أشـهر إذا كانـت              

أيـضاً   وعلى درجة تخرب الغدد اللعابية الأساسية        Gy ٥٠ من   أقلالجرعة  
ب بآلام فموية ،    ات فموية مختلفة مصحو   إلتهابونقص اللعاب يترافق بظهور     

  .  في نسبة النخور الفموية إرتفاععسرة بلع ، قرحات فموية ، هزال عام و
 اللعاب بـدءاً   PHحيث يحدث انخفاض درجة     :  اللعاب   PH تغير في درجة     -٢

  .  شهور من المعالجة ٣-٢من الأسبوع الثاني ويأخذ حده الأقصى بعد 
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ة فوسفات الكالسيوم وبالتـالي      في نسب  إرتفاعيلاحظ  :  تغير في قوام اللعاب      -٣
 في نسبة البكتريا    إرتفاع في نسبة اللزوجة وأيضاً      إرتفاعزيادة نسبة النخر ،     

  . الطبيعية التي تسبب النخر 
 فـي اللعـاب مـع     PH في نسبة النخور السنية وذلك لتغير درجـة          إرتفاع -٤

 نسبة الصفيحة الكلـسية وحـدوث تغيـرات         إرتفاعانخفاض نسبة اللعاب و   
   نـوعين مـن     إنتـشار حيث يلاحـظ    . اعية وأنزيمية في طبيعة اللعاب      من
  على مـستوى العنـق فـي الملتقـى المينـائي الملاطـي             الأول  : ر  النخو

  . على السطوح الطاحنة أو الدهليزية أو اللسانية للأسنان والثاني 
الغـشاء  ورية على اللـسان   ط الأمراض الف  نتشار فقدان اللعاب الذي يؤدي لإ     -٥

  .  النخور السنية إنتشارطي الفموي والمخا
 لحس  أقل تناقص تدريجي لحس الذوق بسبب تناقص اللعاب الذي يعد وسط ن           -٦

  . الذوق من خلال مستقبلات الذوق الموجودة على اللسان 
   ) : Trismus(  الضزز -ح

وهو تشنج عضلي حيث يحدث تحدد في حركة العضلات وعدم القـدرة            
 سـنة   ٢-١بكر بعد الشهر الأول أو بشكل متأخر بعد         على فتح الفم إما بشكل م     

  . من المعالجة الشعاعية 
   :تأثيرات الأشعة عند الأطفال 

 اتإضطرابتسبب الأشعة المعالجة بعض الأورام للأطفال بالإضافة إلى         
النمو العظمي والتطور السني عندهم حيث يحدث اختفاء براعم السن الـدائم أو             

توقف التطور الجذري والنمو العظمي وكذلك تـؤثر   توقف تطور برعم السن ، و     
  . على نمو الغدد النخامية 

  : لذلك ينصح بإجراءات وتدابير معينة لتخفيف نتائج المعالجة الشعاعية مثل 
 ـ المعالجة السنية قبل البدء بالمعالجة الشعاعية مثل ق      -١ ع الأسـنان المتهدمـة   ل

 ذات الوضع السيء ، العمل       المنطمرة والمصابة بآفات ذروية أو     –المؤوفة  
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على تأجيل الحشوات المعدنية إلى ما بعد المعالجـة الـشعاعية حيـث أن              
 الأشـعة ، وكـذلك تأجيـل عمـل     إمتـصاص الحشوات المعدنية تزيد من   

  . التعويضات الثابتة والمتحركة بعد المعالجة الشعاعية 
 بإستخداملمفلور   صفيحة حاملة للمعجون ا    بإستخدام الوقاية الفلورية    إستخدام -٢

ضمن الصفيحة وتطبيقه علـى الأسـنان   % ١يومي للمعجون المفلور بنسبة  
  يومياً لمدة خمس دقائق بعد تفريش الأسـنان مـن ثـم الغـسل وتنظيـف                

  . الصفيحة 
لا يمكن إجراء أية معالجات سـنية       :  العناية والمعالجة بعد التعرض للأشعة       -٣

ض للأشعة مع التغطية بالمـضادات       من مرور أسبوعين على آخر تعر      أقلقبل  
 أمـا الأجهـزة الـصناعية والتعويـضات     –الحيوية في أثناء إجراء أي عمـل   

  .  بعد مرور عام كامل قلالمتحركة فعلى الأ
إن التطور الحديث لعلم الأشعة والتقدم الهائل في طرق الوقاية وتحديـد            

عاعية والـذي  الجرعة الشعاعية أدى لحسن الحظ بتخفيف أضرار المعالجة الـش         
  . يسمح بالتماثل للشفاء بشكل أسرع 

   ) : Genetic Effects(  التأثيرات الوراثية للأشعة -
يمكن للأشعة أن تحدث طفرات في الشيفرة الوراثية في معظم الخلايـا            
وبالذات المولدة للدم ، هذه الطفرات الوراثية تبدل سلوك الخلية وبالتالي طبيعـة             

 الضار على الخلايا يزول لدى موت هـذه الخلايـا أمـا           العضوية ، وإن التأثير   
التأثير الضار على المورثات فيمكن أن ينتقل إلى أجيال تالية وهـذا مـا يعلـل                

  .  الإصابة التشوه لدى سكان هيروشيما وناغازاكي حتى الآن إستمرار
  : وحدات قياس الأشعة 

١- Roentgen :   هو قياس التأين )Ionization ( ه كمية الأشـعة  ويعرف بأن
من أزواج  )  بليون   ٢( من الهواء منتجة     ) ٣سم١( السينية والتي تمر عبر     
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ة تحت شروط قياسية من درجة الحرارة والـضغط     البالأيونات الموجبة والس  
  . الجوي 

٢- Rad:             هي وحدة الجرعة الممتصة من الإشعاع أو كمية الإشعاع المـؤين 
  .  غرام من النسج ١الذي يمتص من قبل 

٣- Rem :      وحدة قياس التـأثير الـضار الحيـوي للأشـعة )Biological 

damaging effect ) ( B . D . E (  أو كمية الإشعاع المؤين الذي يحدث
 )B . D . E (  تأثير حيوي ضار في)( غرام من النـسج  ) ١Roentgen 

equivalent man (   أي وحدة القياس الدالة على كمية الجرعة الـشعاعية
في الإنسان بشكل مـساو لـذلك الحاصـل مـع      ) B . D . E( ي تنتج الت

  . رونتجين واحد من الأشعة السينية 
  Rad 1 = Rem 1=  رونتجين ١

   ) C / kg( كغ / حديثاً استعملت وحدة جديدة اسمها الكولون 
1 Roentgen = 2.6 × 10-4 C / kg  

  . وتسمى بجرعة التعرض 
ل أنسجة الجـسم المتعرضـة للأشـعة        أما كمية الأشعة الممتصة من قب     

وتقاس دولياً بوحدة تدعى  ) Absorption Dose ( الإمتصاصفنسميها جرعة 
Gray ) Gy (   و )كـغ  ١هو عبارة عن كمية الأشعة التي تنقل لكل )  غري ١ 

  ) . الجول وحدة لقياس الطاقة والعمل ( من النسج المارة بها جول واحد 
لية هي درجة العلاقة بـين التـأثير الحيـوي          الجرعة التكافؤية أو التعاد   

وبـين نفـس    ) لجرعات خفيفة من الإشعاعات الكهرطيسية ، ألفا وغاما وبيتـا           
وهـي جرعـة     ) Sivert( التأثير للأشعة السينية وتقاس بوحدة تسمى سيفرت        

 من أي نوع من الإشعاعات التي تسبب نفس التأثير الحيـوي فـي              الإمتصاص
  . من الأشعة السينية )  راد ١( الإنسان والذي يسببه 
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1 R ( Roentgen ) = Rad 1 = Rem 1 
1 Gray ( Gy ) = 1 Sivert ( Sv ) 
1 Gy = 100 Rad 
1 SV = 100 Rem  

  :  مردود الجهاز الشعاعي السني التقليدي -
Out put of the conventional dental x – ray machine   

لسني الشعاعي مقاساً عند نهايـة      هو كمية الإشعاع الصادر عن الجهاز ا      
  . الثانية / القمع يدعى بمردود الجهاز وعادة يعبر عنه بالرونتجين 

 ٠,٧فالجهاز الشعاعي السني المحدد بـشكل جيـد يكـون ذا مـردود              
فإذا تعرض المريض لصورة شعاعية بهـذا       . بالثانية  /  روتنجين   ١-روتنجين  

 Facial( كان التعرض الـوجهي  الجهاز ، وكان زمن التعرض ثانية واحدة ، 

exposure (  روتنجين ٠,٧=  ثانية ١خلال للمريض  .  
  الزمن × المردود = التعرض الوجهي 

 Localized and total body( التعرض الموضعي والكلي للأشـعة  

exposure (            إنه من المهم التفريق بين التعرض الموضعي والجـسدي الكلـي
  . حين أخذ صورة شعاعية سنية 

  يتعرض وجه المريض لحزمة الأشعة السينية والتـي يكـون قطرهـا            
بينمـا  . ، هذا هو التعرض الموضعي لمنطقة محددة من الوجه          )  إنشاً   ٢,٧٥( 

التعرض الجسدي الكلي من تلك الصورة الشعاعية تعبر عن ذلك الجـزء مـن              
  . التعرض الوجهي الذي يصل لكل أجزاء الجسم 

شعة التي تغادر الجهاز الـشعاعي سـوف   وهذا يحدث لأن ليست كل الأ   
  . تخترق كل نسج الجسم في طريقها للوصل إلى الفيلم 

بعض الأشعة تمتص من قبل الجلد ، بعضها تنعكس بعيدة عـن الجلـد              
 الثانوية هي الأشعة    –المتناثرة  ( لتصل أقسام أخرى من الجسم وكل هذه الأشعة         
   ) .التي تحدث تعرض جسدي كلي في طب الأسنان 
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التعرض الجسمي يعادل 
1000

  .  من التعرض الوجهي 1
  : طريقة الفحص الدوري 

  : يتم إجراء الفحص الدوري لأقسام ومخابر الأشعة كما يلي 
 تحديد جرعات الأشعة بشكل دوري وهذا يعني تحديد ومعرفة قوة جرعـة             -١

  . لية التعرض على الجهاز الشعاعي وفي القسم أو المشفى أو الك
  .  تقييم الإجراءات الوقائية المتخذة والوسائل المستخدمة لذلك -٢
  .  فحص الوسائل الوقائية الفردية المتبعة -٣
 استعمال العناصر العاملة بحقل الأشعة للمقياس الشعاعي وهو جهاز صغير           -٤

  . يوضع في جيب المعطف ويسجل الجرعات التي يتعرض لها العنصر 
  . الأشعة التي يتعرض لها المرضى  مراقبة جرعات -٥
 أما الفحص اليومي الشخصي من قبل العاملين بالقسم وذلك باقتناء جهاز قياس             -

  . الأشعة ومراقبتها استعمال طرق الوقاية بشكل صحيح 
   ) M . P . D: ( الحدود القصوى المسموح بها للإشعاع 

Maximum Permissible doses of radiation or occupational 
level :  
هي جرعة الإشعاع المؤين التي لا يتوقع منها أن تسبب ضرراً جـسدياً             

  . ملحوظاً للشخص العادي في أي وقت خلال حياته 
  والجرعـات القـصوى المـسموح بهـا والتـي اعتمـدت مـن قبــل        

 )N . C . R . P (      ــعة ــن الأش ــة م ــة للحماي ــة العالمي   الهيئ
 )National Council of Radiation Protection . (   

  :  ) NCRP(المعتمدة حسب الأسس التالية 
 لا توجد كمية من الإشعاع تعتبر مفيدة أو غير ضارة ، لا يوجـد أي دليـل           -١

قاطع على أن التعرض لكميات خفيفة من الإشعاع تعتبر ضـارة للإنـسان             
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وبنفس الوقت أيضاً لا يوجد شاهد على أن التعرض للأشعة يعد سليماً غير             
  . ضار 

 لا توجد جرعة شعاعية تحت مستوى معين قد تـسبب ضـرراً أو تغيـراً                -٢
ت بأن التعرض للشعاع ضـمن المـستوى المهنـي          إحتمالافهناك  . جسدياً  

يمكن أن يسبب بعض التغيرات الملحوظـة عنـد      ) M.P.D( المسموح به   
بعض الأشخاص مثل زيادة جفاف الجلد أو تغيرات غيـر ملحوظـة عنـد              

  . البعض الآخر 
 الأطفال أكثر تعرضاً للتأثيرات الضارة من الأشعة من البـالغين ، بـسبب              -٣

. النمو النشط لديهم أو النسج المتطورة والتي يمكن أن تتخـرب بـسهولة              
  . وهذه النسج المتخربة يمكنها أو تتوقف عن النمو أو التطور 

) ةسن١٨( من   أقل أشخاص أعمارهم    إستخدام من غير المستحب توظيف أو       -٤
للعمل في حقل الأشعة بسبب النمو السريع لديهم ، أو أن التنـدب الحاصـل    

والخطورة الكامنـة فـي حـدوث    . بعد تلف النسج سوف يكون غير كاملاً    
  تغيرات غير مرغوب بها والتي تحدث ضـمن فتـرة خفيـة لأكثـر مـن               

  .  عام ٢٠
ذا للأشخاص ذوي الأعمار المتقدمة ممكـن أن يكـون           ) M.P.D(  معدل   -٥

 سناً أو عند الصغار سناً حيـث يمكـن أن           قلقيمة أعلى من الأشخاص الأ    
  . تتسبب الأشعة بحدوث انقسامات جينية 

 هناك مبادئ أساسية حديثة للحماية من الأشعة بالإلزام بمعايير أو جرعـات             -٦
  : التالية  ) M.P.D( قياسية لا تزيد عن قيم 

المقبولـة هـو أن التعـرض       )  M.P.D(  للعاملين في حقل الأشعة قيمـة        -١
في أي سنة على المدى الطويـل أي   ) Rem 5( الجسدي كله لا يزيد عن 

  . في الأسبوع الواحد  ) Rem 0.5( تعادل 
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خلال المرحلـة الجنينيـة    ) Rem 0.1( لا يزيد عن  ) : Fetus(  الجنين -٢
  . كلها 

لجرعـة   للأيدي لأنها تحوي كميات صغيرة من نقـي العظـام الأحمـر فا             -٣
  . في أي سنة واحدة  ) Rem 75( المسموح بها 

   MPD للأشخاص في المنـاطق الغيـر مـسيطر عليهـا تكـون قيمتـه                -٤
 )0.5 Rem (  في السنة .  
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  بيولوجيا الأشعة 
Radiation Biology 

سة تأثيرات  الأشعة المؤينة علـى       درا) بيولوجيا الأشعة (المقصود بعلم   
ويتطلب هذا النظام دراسة الأنظمة البيولوجية علـى مـستويات          . الأجهزة الحية 

ويحـدث التـأثير المتبـادل      . عديدة واسعة من حيث الحجم والمقياس الحراري        
 13-10الأولي بين الأشعة  المؤينة والمادة على مستوى الإلكترون ضـمن أول             

تنتج هذه التبـدلات تعـديلاً فـي  الجزيئـات           . تعرض للأشعة من الثانية بعد ال   
قد تؤدي هذه التبـدلات     ، وبالمقابل.البيولوجية خلال الثواني إلى الساعات التالية       

الجزيئية إلى تعديلات في الخلية والكائن الحي قد تدوم لساعات أو لعقود ومـن              
  .المحتمل إلى  أجيال 

د الفرد إلى الأذى أو المـوت وإذا  قد يؤدي قتل عدد كافي من الخلايا عن      
كانت  الخلايا معدلة فقد تؤدي مثل هذه التعديلات إلى الإصـابة بالـسرطان أو               

  .  لدى سلالة الشخص المعرض للأشعة إضطرابات
ويمكن تقسيم الآثار البيولوجية للأشعة المؤينة إلـى فئتـين أساسـيتين            

أثيرات القطعية هي التي  تكون      تأثيرات قطعية مؤكدة  أو تأثيرات محتملة و الت        :
و هذه التأثيرات عادة قاتلة للخلايا      . فيه شدة الاستجابة متناسبة مع حجم الجرعة      

ويتميـز  . وتحدث لدى جميع الأشخاص عندما تكون الجرعة كبيرة بشكل كـاف      
وتـشمل الأمثلـة    . عتبة لا تشاهد استجابة دونها     هذا النوع من التأثيرات بوجود    

. لمحددة القطعية التغيرات الفمويـة  بعـد المعالجـة الـشعاعية     على التأثيرات ا  
 ولـيس شـدة     - حصول الاسـتجابة     إحتمالوبالمقابل التأثيرات المحتملة وهي     

وقد تحدث هذه التأثيرات المحتملة كلهـا أو        .  بالجرعات ةمرتبط تكون   الاستجابة
 ـ             داًَ لا تحدث بالمرة ، أي أن يكون الشخص مصاباَ بالمرض أو غير مـصاب أب
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ي لان تعـرض     إحتمـال مثال على ذلك الإصابة بالسرطان بتأثير الأشعة تـأثير          
 الإصابة بالـسرطان  إحتمالشخص أو أشخاص لجرعات شعاعية اكبر يزيد من         

  .حتماليةولا نعتقد بوجود عتبة للتأثيرات الإ.لكن لا يؤثر على شدته
  :Radiation Chemistryكيمياء الأشعة 

زة الحية بشكل مباشر أو غير مباشر فحين تقـوم          تؤثر الأشعة في الأجه   
نقـول  ، طاقة الفوتون  أو الإلكترون الثانوي بتأيين الجسيمات الكبيرة البيولوجية         

قد يمتص الفوتـون مـن  المـاء         ، وبشكل مغاير   .عن هذا التأثير بأنه  مباشر       
يونـات  وتـشكل الأ   . الموجود في الجسم الحي مؤدياً إلى تأيين جزيئات المـاء         

 وتنتج  هاوالتي بدورها تتفاعل مع   ) الانحلال الكيميائي للماء  (الناتجة جذوراً حرة    
ونطلق على هذه السلسلة من الحوادث تأثيرات       .تغيرات في  الجزيئات البيولوجية    

  .غير مباشرة 
  :Direct Effectالتأثير المباشر 

الجزيئـات  :Rحيـث   : Rh(يبدأ التغيير المباشر للجزيئات البيولوجيـة       
الجزيئات البيولوجية   إمتصاصمن خلال الأشعة المؤينة ب    ) ذرة الهيدروجين :Hو

ذرات أو جزيئـات تحتـوي علـى        (للطاقة ثم تشكل الجذور الحرة غير الثابتة        
ويحدث تشكل الجذور الحرة خلال     ). إلكترون غير مزدوج في الغلاف المتكافئ       

اعلي كبير وعمرهـا  وهي ذات نشاط  تف.  ثانية بعد مرور الفوتون1010- من   أقل
  قصير جداً وتكون إعادة تشكيلها  السريعة إلى أشكال ثابتة من خـلال التحلـل              

وتلعـب  ). Cross-Linking(أو من خلال الاتحاد بين جزيئين       ) الفصل بينهما ( 
  . الجذور الحرة دوراً رئيساً في إنتاج التغيرات الجزيئية في الجزيئات البيولوجية

  :ةعملية تشكل الجذور الحر
Rh+ X-Radiation →R∙+ H+ + E 

  ∙X +Y∙                                              R→:التحلل:ومصير الجذور الحرة
  :عملية اتحاد الجزيئين

+ S∙ →Rs  R  
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ختلاف الوظيفي والبنيوي بين الجزيئات المعدلة والجزيئـات        وبسبب الإ 
تنتج  ثلـث    ( المعرض للأشعة     في الجسم  اً بيولوجي اًالأصلية ستكون النتيجة تغير   

  ).حالات التأثير البيولوجي للتعرض للأشعة السينية تقريباً من التأثيرات المباشرة
  :Radiolysis Of Waterالانحلال الكيميائي للماء بتأثير التعرض للأشعة 

نـسبة  (بما أن الماء يشكل الجزيء الرئيسي في الأنظمـة البيولوجيـة            
كثيراً ما يشارك في التفـاعلات بـين فوتونـات          فهو  )  في الوزن  %70تقارب  

وتحدث سلسلة معقـدة مـن      .الأشعة السينية والجزيئات البيولوجية للجسم الحي       
وتساهم هذه التفاعلات   ،التبدلات الكيميائية في الماء بعد تعرضها للأشعة المؤينة         

وتكـون الخطـوة   ، بشكل إجمالي في تعريض الماء لعملية الانحلال الكيميـائي    
وتـؤدي  .  الفوتون أو التفاعل مع إلكترون فوتوني        متصاصلأولى تأين الماء لإ   ا

إزاحة إلكترون من جزيء الماء  كزوج مؤين إلى جزيء ماء ذي شحنة موجبة              
H2o+  و الإلكترون المزاح.  

Photon + H2o →  E-+ H2o+ 

Photoelectron E- + H2o → 2 E- + H2o+ 

لكترون المنزاح لتشكيل جزيء مـاء      يقوم جزيء الماء عادة باحتجاز الإ     
   : أي يكون  -H2oسالب الشحنة 

H2o → H2o++  E- 

ولا تكون هذه الجزيئات  ثابتـة بـل تتحلـل سـريعاً لتـشكل شـاردة        
  :هيدروكسيل وجذر هيدروجين حر

H2o- → Oh- + H∙ 
وتتفاعل جزيئات الماء ذات الشحنة الموجبة مع جزيئات مـاء أخـرى            

  :ل حر آخر ليتشكل جذر هيدروكسي
H2o+ + H2o → H2o+ + Oh∙  

وقد يتفاعل الماء أيـضاً ويتحلـل مباشـرة إلـى جـذر هيدروكـسيل               
  :وهيدروجين حرة
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Photon + H2o →   H2o* → Oh∙ + H∙  

وعلى الرغم من أن انحلال الماء بتأثير الأشعة عملية معقدة جداً لكن في         
ر هيدروكـسيل  حالة التوازن يتحول الماء بشكل كبيـر إلـى جزيئـات وجـذو          

فـي المـاء     O2وعند وجود الأوكسجين الجزيئي المنحـل       . وهيدروجين حرة   
  المشبع بالأشعة فقد تتشكل جذور الهيدروبيروكسيل  الحرة 

H∙+ O2→   Ho2
∙  

قد تساهم أيضاً وجود جذور الهيدروبيروكسيل الحرة في تـشكيل بيـرو       
  كسيد الهيدروجين في الأنسجة

+ H∙ →   H2o2 Ho2
∙

  
Ho2

∙ + Ho∙
2  →  O2 + H2 O2  

إن كلاًَ من جذور البيروكسيل وبيرو كسيد الهيدروجين عناصر مؤكسدة          
قادرة بشكل جوهري على تبديل الجزيئات البيولوجية  والتـسبب فـي تخريـب           

وتعتبر من أهم المركبات السامة الكبيرة الناتجة  في الأنـسجة بتـأثير             . الخلايا
  .الأشعة المؤينة
  :Indirect Effectsلمباشرة التأثيرات غير ا

وهي التـأثيرات التـي تتفاعـل فيهـا الجـذور الحـرة للهيـدروجين             
. والهيدروكسيل والتي تنتج عن تأثير الأشعة في الماء مع جزيئـات العـضوية              

ويؤدي تفاعل الجذور الحرة للهيدروجين والهيدروكسيل مع الجزيئات العـضوية          
  .إلى تشكل الجذور الحرة العضوية 

حوالي ثلث التلف البيولوجي بسبب الإشعاع بسبب التأثيرات غيـر          ينتج  
  : مثل هذه التفاعلات قد تشمل إزالة الهيدروجين. المباشرة

Rh +  Oh∙→R∙ + Ho2  
Rh +  H∙→R∙ + H2  

الجذور الحـرة  . أكثر أهمية في حدوث هذا التلف     -Ohويعد الجذر الحر    
 ويكون لهذه الجزيئات    ،متحولة  العضوية غير ثابتة ، وتتحول إلى جزيئات ثابتة         

ويمكـن  . المتحولة خواص كيميائية بيولوجية مختلفة عن الجزيئـات الأصـلية          
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مشاهدة الدور الهام لعملية التحليل الكيميائي للماء بفعل الأشعة و التـأثير غيـر              
المباشر للأشعة بمقارنة حجم الجرعة الشعاعية المطلوبة لتثبيط عمـل الإنـزيم            

ويكون حجم الجرعة الشعاعية المطلوبـة لتعطيـل        .  أو متحللاً    حين يكون جافاً  
 لكن يكون حجـم  Kgy 110هو  Inverses )( من الخميرة الجافة %37نشاط 

  . حين تعرض الإنزيم لتأثيرات الأشعة في الماءKgy 60الجرعة هو 
  :التغيرات في الجزيئات البيولوجية 

   :Nucleic Acids الأحماض النووية
ات الماضية القليلة اهتماماً متزايداً للدور الحاسم للحمـض         شهدت السنو 

ومن الواضح أن تلف جزيء من الحمـض        . النووي في تحديد الوظائف الخلوية    
 هو الآلية الرئيسة وراء موت الخلايا المـرتبط بالأشـعة           DNAالريبي النووي   

  . والطفرات والشذوذات والتأثيرات المسرطنة
  : متضمنة التاليDNAنماذج المختلفة للتغيير في  من الاًَوتنتج الأشعة عدد

  . واحدة أو أكثرDNA سلسلة إنقطاع •
  .  أو بروتينات أخرىDNA مع سلاسل DNA اقتران سلاسل  •
  .تغير أو ضياع القاعدة  •
  .DNA  الرابط الهيدروجيني بين سلاسل إنقطاع •

   سلاسـل وحيـدة   إنقطـاع وأهم أنواع التلف الحاصـل هـو حـصول       
 السلسلة الواحـدة تـأثيرات بيولوجيـة        إنقطاعون لمعظم حالات    يك، ومزدوجة  

علـى أي   . لترميم السلاسل المنقطعة لمساعدة السلسلة الأخرى السليمة كنموذج         
قد يسبب الخطأ في ترميم السلاسل طفرات وراثية و تأثيرات  بيولوجيـة             ، حال
  فـي  DNA سلسلة مزدوجة حين تتعرض سلسلتا جزيء        إنقطاعيحدث  .  ناتجة

نفس الموضع أو ضمن عدد قليل من الأزواج القاعدية للتلف في هـذه الحالـة               
تصبح عملية الترميم معقدة جداً لعدم وجود سلسلة ثانية سليمة مطابقـة وخطـأ              

  .الترميم شائع
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 مسؤول عن معظم حالات موت      DNA سلسلتي   إنقطاعومن المعتقد أن    
  .رات الوراثيةالخلايا و التأثيرات المسرطنة بالإضافة إلى  الطف

  :البروتينات
يقود تعرض البروتينات المنحلة للأشعة إلى تغيرات في تراكيبها الثانوية          

 السلاسل الجانبية أو انكسار روابط الهيدروجين ومثل        إنقطاعوالثلاثية من خلال    
لكن لا تتغير عادة البنية     . Denaturationهذه التغيرات تزيل الصفات الطبيعية      

يحدث أيضاً ترابط متبادل داخـل الجزيئـات       . ين بشكل جوهري  الأساسية للبروت 
وحين يتعرض الأنزيم للأشـعة قـد يتـضاعف         . وبينها بتأثير التعرض للأشعة   

مثلاً يؤدي تعديل جزيئات الأنزيم إلـى فـشلها فـي         . التأثير البيولوجي للأشعة    
 مـن   ولذلك تصبح العديـد   . تحويل العديد من الجزيئات الأساسية إلى منتجاتها        

نه لا يتعرض للتلف بشكل أولي سـوى عـدد قليـل مـن     أالجزيئات متأثرة مع   
ويكون حجم جرعة الأشعة اللازمة للحصول على قدر كبير من حالة           . الجزيئات

كبر بكثير من الجرعة اللازمة لإحـداث  أتخريب البروتينات أو تعطل الأنزيمات   
  . تبدلات خلوية شاملة أو موت الخلايا

علومات أن حدوث تبدلات بتأثير التعرض للأشعة في بنية         تقترح هذه الم  
 إمتـصاص البروتين ووظيفته ليس السبب الرئيسي في التأثيرات الشعاعية بعـد           

  ).Gy 4-2(مقادير معتدلة من الجرعات الشعاعية 
  :تأثيرات الأشعة على المستوى الخلوي 

Radiation Effects At The Cellular Level  
  :  نية داخل الخلويةالتأثيرات على الب

تحدث تأثيرات الأشعة على البنى داخل الخلايا ناتجة عن تغيرات بتأثير           
الأشعة في جزيئاتها الكبرى مع أن التغيرات الجزيئية الأولية تتم ضمن جزء من             
الثانية بعد التعرض للأشعة ، فإن التغيرات الخلوية التي تنـتج مـن التعـرض               

  بضع ساعات كحد أدنى لتصبح مرئية وتتجلـى  المعتدل للأشعة تحدث عادة بعد 
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هذه التغيرات عادة على شكل تغيرات بنيوية ووظيفيـة فـي المـادة العـضوية        
  .وقد يتطور الأمر لاحقاً إلى تموت الخلية. للخلية

  :النويات
هناك معلومات شعاعية واسعة الاختلاف توضـح أن النويـات أكثـر            

سيتوبلاسم لا سيما بالنسبة إلى انقـسام       من ال ) تتضرر و تتخرب  (تحسساً للأشعة   
  . ضمن الصبغيات DNAويكون الموقع الحساس ضمن النواة هو . الخلايا

  :انحراف الصبغيات
تقوم الصبغيات بوظيفة المؤشرات المفيدة لحصول أضرار بتأثير الأشعة         

لأضرار اللاحقة علاقة بدرجـة بقـاء       لويمكن بسهولة ملاحظتها وقياسها ، و     . 
 وتُشاهد ظاهرة انحراف الصبغيات ضمن الخلايا التي تتعرض للأشـعة           .الخلايا

وتعتمـد نوعيـة    .  لتشكيل الصبغيات  DNAفي وقت الانقسام حين تتكثف مادة       
التلف المشاهدة على المرحلة الموجودة فيها الخلية ضمن دورة الخليـة لحظـة             

قطـع    ين  DNAوإذا حدث التعرض للأشعة بعد تصنيع مادة        . تعرضها للأشعة   
  ).انحراف  الكروماتيد( ذراع واحد فقط من الصبغي المصاب 

 DNA بتأثير التعرض للأشعة قبل حدوث تناسـخ         نقطاعوإذا حدث الإ  
  .خلال الانقسام التالي) انحراف  الصبغي (   في ذراعي الصبغينقطاعيكون الإ

 البسيطة من خلال العمليات البيولوجية وتتم مـن  نقطاعوترمم حالات الإ  
قد يؤدي هذا الانحراف بتأثير الأشعة إلى حـصول توزيـع            . أن نلاحظها   دون  

غير متساوي في المادة الصبغية في الخلايا المتفرعـة أو منـع إتمـام عمليـة                
تُشاهد وجود انحرافات الصبغيات في الخلايا اللمفاويـة عنـد          . الانقسام فيما بعد  

شخاص النـاجين   شوهد لدى الأ  . المرضى الخاضعين لإجراءات تشخيصية طبية    
في اليابـان   ) هيروشيما وناغازاكي   ( من عملية القصف بالقنابل النووية لمدينتي       

حدوث  حالات انحراف للصبغيات في الخلايا اللمفية في الدوران وحتـى بعـد              
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ويتناسـب معـدل   ، مرور أكثر من عقدين من الزمن على التعـرض للأشـعة         
  .كل عام انحراف الصبغيات وحجم الجرعات الشعاعية بش

  ): Cytoplasm( السايتوبلازم 
تحدث التأثيرات الشعاعية في بنـى  خلويـة أخـرى غيـر النويـات               
  والصبغيات وبعد تعرض الـشخص إلـى جرعـات شـعاعية كبيـرة نـسبياً              

 )30-50 Gy ( إضـطراب لوحظ في الميتوكوندريا  تزايداً في نفوذية وتـوذم و 
ات البنيوية والنفوذية دور طفيف فـي  وقد يكون لمثل هذه التغير . التنظيم الداخلي 

التبدلات الخلوية المشاهدة في الخلايا المنقسمة بسرعة بعد التعـرض للأشـعة            
  ).Gy 4-2 (بجرعات معتدلة 
  :ة الخلويةالتأثير على الحرك

تمت دراسة تأثيرات الأشعة على هذه الحركة لمجموعات الخلايـا فـي            
يسبب تعرض  . غشية المخاطية المعوية  أنظمة الخلايا سريعة الانقسام كالجلد والأ     

مثل هذه الخلايا للأشعة لتناقص حجم النسيج المعرض للأشعة كنتيجـة لتـأخر             
  ومـوت الخلايـا    ). إعاقة تقدم الخلايـا ضـمن دورة الخليـة        ( انقسام الخلايا   

  ) . خلال الانقسام غير المباشر عادة( 
  :تأخر الانقسام

.  من الخلايا المنقسمة للأشعة    يحدث تأخر الانقسام بعد تعرض مجموعة     
وفيما بعد تمر   . وتسبب جرعة شعاعية صغيرة في تأخر انقسام بسيط في الخلايا         

. الخلايا المتخلفة خلال الانقسام  غير المباشر مع الخلايا الأخرى غير المتخلفـة        
وتسبب  جرعات شعاعية معتدلة إلى  فتـرة         .  مؤشر الانقسام  إرتفاعمؤدية إلى   
  . و موت بعض الخلايا ) G2 Block(ي  الانقسام الخلوي تأخير أطول ف

تكون المنطقة الواقعة تحت منحنى مؤشر الانقسام فوق الطبيعي التـالي            
صغر من تلك في منطقة تأخر الانقسام السابق مما يشير إلـى تمـوت بعـض                أ
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كبر إلى حصول تأخر انقـسام      أقد يسبب التعرض إلى جرعات شعاعية       . الخلايا
  .فاء غير كامل جسيم مع ش
  :موت الخلايا

المقصود بموت الخلية الانقسامي انعدام قدرة الخلية على الانقسام الفتيلي          
 ويسبب التلف   ،ويحدث موت الخلية لتلف النويات الناتج عن انحراف الصبغيات          

موت الخلايا عادة خلال محاولة اتمام الانقسامات القليلة الأولى بعـد التعـرض             
موت التناسلي في مجموعة الخلايا المنقسمة بعد التعرض إلى         ويحدث ال . للأشعة

وحين تتعـرض  . جرعة شعاعية متوسطة التي تفسر  الحساسية النسيجية للأشعة   
كبـر  أمجموعة من الخلايا غير المنقسمة للأشعة تحتاج إلى جرعات شـعاعية            

ساعدت منحنيـات البقـاء     . وذات زمن أطول للوصول إلى مرحلة موت الخلايا       
ومعرفـة إجمـالي    . احثين في فهم استجابة الخلايا للأشعة في ظروف مختلفة        الب

الأضرار البسيطة الحاصلة قبل موت الخلايا بالإضافة للحصول علـى مقـاس            
  .لعملية الترميم في بداية التعرض للأشعة

  :Recoveryالشفاء 
 واحـدة  DNA سلـسلة  نقطاعيتضمن شفاء الخلايا  الترميم الأنزيمي لإ  

 التعرض لجرعات  شعاعية أكبر لازماًَ لتحقيق درجـة    كونا الترميم ي  وبسبب هذ 
بدلاً ) مثلاً المعالجة بالأشعة    (متعدد  تعرض   إستخداممحددة من قتل الخلايا حين      

ويكون  . من إعطاء نفس الجرعة الإجمالية خلال عملية تعريض واحدة قصيرة           
لناجم عن التعـرض    عادة ا (  في الموقع نفسه     DNAالتلف الحاصل في سلسلتي     

  .مميتاً للخلية عادة) لأشعة خاصة 
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   :الحساسية تجاه الأشعة ونوع الخلية
 Radio Sensitivity And Cell Type  

قد تستجيب خلايا مختلفة من أعضاء مختلفة لنفس الـشخص للأشـعة             
 مـن قبـل عـالمي الأشـعة         1906لوحظ هذا التنوع منذ عام      . بشكل مختلف 

ولاحظا أن الخلايا الأكثر  . Tribondeau & Bergonièيين البيولوجية الفرنس
  :تحسساً للأشعة هي تلك

 . انقسام عاليةمعدلاتالتي تتميز ب .١

 .تتعرض للعديد من عمليات الانقسام مستقبلاً .٢

 .نظام تمايز أكثر بدائية .٣

 Lymphocytes And(تعد هذه النتائج صحيحة ما عدا الخلايا اللمفية 

Oocytes (  . ا أكثر حساسية للأشعة على الـرغم مـن  أنهـا ذات             وهي خلاي
وقد تنقسم الخلايا عند الثديات إلـى خمـس        . مستوى تمايز مرتفع وغير منقسمة    

فئات من الحساسية الشعاعية على أساس الملاحظات النسيجية حول موت الخلايا           
  .المبكر

 : خلايا بين انقسامية لا تزاوجية

هي تنقسم بانتظـام وذات مـستقبل       هي الخلايا الأكثر حساسية للأشعة ف     
وهذه هـي الخلايـا     . نقسامي طويل ولا يحدث فيها تمايز بين عمليات الانقسام        إ

الجذعية التي تحافظ على خواصها البدئية وتكـون وظيفتهـا اسـتبدال نفـسها              
تتضمن الأمثلة الخلايا الطليعية كما هو الحال مع سلـسلة الخلايـا            . وتعويضها  

لايا الارومات الحمراء والخلايا القاعدية للغشاء المخـاطي        المولدة للنطاف أو خ   
 .للفم

 : خلايا متمايزة بين انقسامية

 حساسية  للأشعة من الخلايا بين الانقسامية اللا         أقلوهي خلايا      
وهي تنقسم بشكل منتظم علـى الـرغم    . أقلتزاوجية نظراً لكونها تنقسم بوتيرة  
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تشمل أمثلـة هـذه     . ن عمليات الانقسام  من أنها تخضع لحدوث بعض التمايز بي      
الفئة عمليات الانقسام المتوسط ، والخلايا الوسيطة المنقسمة والمتناسـخة فـي            
طبقة البشرة الداخلية للميناء من الأسنان النامية ، وخلايا السلسلة المكونة للـدم             

 .التي هي في المراحل المتوسطة من التمايز والخلايا النطفية والبيضية

 : النسيج الضامخلايا 

 وتتميز هذه الخلايا بحساسية متوسطة للأشعة وهي تنقسم بشكل غيـر           
منتظم ، ويتم ذلك عادة كاستجابة للحاجة إلى مزيد من الخلايا ، وهـي قـادرة                

تشمل الأمثلة الخلايا البطانية للأوعية والخلايـا       . كذلك على القيام بتمايز محدود    
 . ةالمصورة لليف والخلايا الميزانشيمي

 :الخلايا المرتدة بعد الانقسامية

ولها بشكل عـام وظيفـة      . مقاومة للأشعة بشكل عام لأنها قليلة الانقسام      
وتتضمن الأمثلة هنا الخلايا القنويـة والعنبيـة فـي الغـدد اللعابيـة              . مختصة

 .والبنكرياس وكذلك  الخلايا البارانشيمية في الكبد والكلية والغدة الدرقية

 : د انقساميةخلايا ثابتة بع

وهي النوع الأكثـر   . للأشعة وهي الخلايا الأكثر مقاومة للتأثير المباشر       
.  بين الخلايا وحين تنضج هذه الخلايا تـصبح عـاجزة عـن الانقـسام              تمايزاً

، الخلايا العضلية المخططـة ، الخلايا العصبية: وتتضمن الأمثلة على هذه الخلايا    
 وتكون قريبة من سطح الغـشاء المخـاطي         الخلايا الشائكة البشرية التي تتمايز    

 .الفموي والكريات الحمراء

  :تأثير الأشعة على مستوى الأنسجة والأعضاء 
ن فقدان  إيتم قياس حساسية الأنسجة والأجهزة للأشعة برد فعلها عليها و         

، لكن على أي حـال . عدد متوسط من الخلايا لا يؤثر في وظيفة معظم الأجهزة   
ن الخلايا نشاهد تأثيرات سريرية في الأجهزة المـصابة ،          مع فقدان عدد كبير م    

تخـص  . وتعتمد شدة هذا التغير على  الجرعات الشعاعية ومقدار فقدان الخلايا            
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المناقشة التالية  تأثيرات الأشعة على الأنسجة و الأعضاء حين يـتم تعـريض              
 مناطق صغيرة من الأنسجة والأعضاء للأشعة قد يؤدي تعريض منطقة محـددة           
لجرعات شعاعية متوسطة إلى حصول تأثيرات قابلة للمعالجة لكن قـد يـؤدي             
تعريض كامل الأعضاء لحجم شعاعي مماثل إلـى حـصول أضـرار تلحـق              

  .بالأجهزة الحساسة في الجسم وتنتهي بالموت
  :تأثيرات الأشعة على المدى القصير 

 الخلايا  تتحدد التأثيرات على المدى القصير في الأنسجة مبدئياً بحساسية        
كنقي العظم والأغـشية    ( وإذا تم تعريض الأنسجة مستمرة التكاثر       . البارانشيمية

لجرعات شعاعية متوسطة ، فان الخلايا تتناقص مبدئياً عـن          ) المخاطية الفموية 
ويعتمد مدى فقدان الخلايا على التلف اللاحـق        . طريق الموت المتصل بالانقسام   

ويصبح التأثير الشعاعي لمثل     . وعات الخلايا   بالخلايا الجذعية ومعدل تكاثر مجم    
لا . هذه الأنسجة واضحاً وبسرعة نسبية مع تناقص أعـداد الخلايـا الناضـجة            

) مثل العـضلات  ( يحدث في الأنسجة المكونة من خلايا  منقسمة قليلاً ما تنقسم   
  . حالات نقص تنسج مرتبطة بالأشعة على المدى القصير

  : يلالتأثيرات على المدى الطو
تعتمد التأثيرات الضارة على المدى البعيد للأشعة في الأنسجة والأجهزة          

وتكون الحـساسية الـشعاعية   . مبدئياًً على التلف اللاحق بالشبكة الوعائية الدقيقة  
النسبية للأوعية الشعرية والأنسجة الضامة متوسطة بين درجة حساسية الخلايـا           

ويـسبب  . يا المنعكسة بعد الانقـسامية      المتمايزة بين الانقسامية وحساسية الخلا    
تزيد .وتنكس وتنخر  ) إنتفاخ( تعرض الأوعية الشعرية للأشعة إلى حدوث تورم        

هذه التغيرات من نفوذية الأوعية الشعرية وتؤدي لتشكل تليفـات بطيئـة حـول       
وبالنتيجة يتزايد توضع النسيج المتندب  الليفي حول الأوعيـة          . الأوعية الدموية 

هـذا  . مؤدياً لحدوث تضيق مبكر وإلغاء نهائي للمعات الوعائية الدموية        الدموية  
وكسيجين والمواد الغذائية والفضلات وبالتـالي يـؤدي   يؤدي إلى إعاقة إنتقال الأ  



 ٨٣

وتكون النتيجة النهائية ضموراً تليفياً متزايداً فـي        . إلى موت كافة أنواع الخلايا    
  .الأنسجة المعرضة للأشعة
غيرات الضمورية المتزايـدة فقـدان وظيفـة الخليـة         تسبب مثل هذه الت   

هـذه التغيـرات    . وضعف مقاومة النسيج المعرض للأشعة للإنتان والرضوض      
  الخلوية هي أساس الضمور النسيجي والأعـضاء  بتـأثير التعـرض المـزمن              

  . للأشعة 
  حالة موت الخلايا البارانشيمية بعد التعرض المتوسط للأشـعة  ناتجـة            

  :عن 
 .قسامي للخلايا سريعة الانقسام على المدى القصيرتموت ان .١

 .حدوث ضمور ليفي متزايد في كافة أنواع الخلايا مع مرور الزمن .٢

 تعتمد  استجابة الخلايا للأشعة على تبدل ثوابت التعرض وبيئة           :العوامل المؤثرة 
  .الخلية

  :الجرعة الشعاعية
عرضـة للأشـعة    تعتمد شدة التلف المشاهدة  في الأنسجة و الأجهزة الم         

وغالباً ما توجد عتبة سـريرية لا تـشاهد        . على كمية الجرعة الشعاعية المتلقاة      
ويظهر  كل الأشخاص الذين يتلقون جرعـات شـعاعية          . تأثيرات ضارة دونها    

  .كبر من مستوى العتبة أضراراً تتناسب مع الجرعةأ
  :معدل الجرعة

قـد  ، بيل المثال على س . المقصود بمعدل الجرعة معدل التعرض للأشعة     
 أو معـدل    5gy/Min إما بمعدل جرعة عاليـة       5gyتعطى الجرعة الإجمالية      

ويسبب تعرض أنظمة بيولوجية لجرعة شـعاعية     . 5mgy/Minجرعة صغيرة   
معطاة بمعدل جرعات عالية ضرراً أكبر مما يحدث بعد التعرض لنفس الجرعة            

زة إلى معدلات جرعات    حين تتعرض الأجه   . أقلالإجمالية عند إعطائها بمعدل     
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أصغر تكون الفرصة سانحة أكثر لحدوث ترميم في التلف وهذا يؤدي إلى درجة             
  . أقلتلف 
  :وكسجينالأ

 عنـد   3 أو   2تتزايد مقاومة الأشعة للعديد من الأنظمة البيولوجية بعامل         
و يحدث أكبر تلـف     ) . نقص أكسجة (التعرض للأشعة بدرجة أوكسجين ضئيلة      

ه بتزايد كمية بيروكسيد الهيدروجين وجذور      رتباطوكسجين لإ خلوي مع وجود الأ   
ويتحدد حجـم التلـف الحاصـل نـسبة لتركيـز           . الهيدروكسيد الحرة المتشكلة  

  وهذا يعني الجرعة المطلوبـة لتحقيـق تـأثير محـدد           . الأوكسيجين الموجود   
كسجة مقـسومة  أفي ظل شروط عدم )  من مجموع الخلايا%50أي نسبة بقاء   ( 

وهذا . جرعة المطلوبة لحدوث التأثير المطلوب في شروط أكسجة كاملة        بحجم ال 
  المعالجة بضغط أوكسجين مرتفع خـلال المعالجـة          ستخدامله أهمية سريرية لإ   

  .الشعاعية للأورام ذات الخلايا ناقصة الأوكسجين 
  : ) Linear Energy Transfer  ) LETتحول الطاقة الخطي 
ة المطلوبة لإحداث تـأثير بيولـوجي       يتناقص حجم الجرع  ، بشكل عام   

   في الإشعاع  LETوكلما زادت قيم    . LETمعين مع تزايد تحول الطاقة الخطي       
  كلما زادت فعاليته فـي التـسبب فـي تلـف الأنظمـة              ) Alphaكجزيئات  ( 

 فـي   X مـن أشـعة      إحتمالاًالبيولوجية ، لأن كثافة التأين العالية فيها هي أكثر          
 LETتختزن الإشـعاعات ذات قـيم       . DNAسلاسل   مزدوج ل  إنقطاعالتسبب ب 

  طاقتها بشكل متساوٍ في الأجسام التي تمتـصها ، ومـن ثـم     Xصغيرة كأشعة   
 مـن  أقـل  و قـدراً  DNAاً واحداً في روابط   إنقطاعت أن تسبب    إحتمالاتتزايد  

البيولوجيـة لأنـواع     ) رد الفعـل  (وعند مقارنة الاستجابة    . الضرر البيولوجي   
 RBE ) Relative Biologicشعة عـادة نـستخدم مـصطلح    مختلفة من الأ

Effectiveness ( )  الأشـعة    إسـتخدام حيث يتم   ) الفعالية البيولوجية النسبية X 
 مـن   %50 لقتل   Xإذا كانت الجرعة المطلوبة من أشعة       ، مثلاً. كمرجع مقارن 
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   و جرعة النترونات المطلوبـة لتحقيـق نفـس النتيجـة      5gyالخلايا المزروعة   
2gyيكون  سRBE 2/ 5( للنترونات Gy (2,5.  

  :مبررات المعالجة بالأشعة: تأثيرات الأشعة على حفرة الفم 
تتعرض الحفرة الفموية للأشعة خلال عملية المعالجة الـشعاعية لأورام          

وتعتمـد  ). عادة سـرطان حرشـفي الخلايـا      . (الفم الخبيثة والحساسة للأشعة     
 درجـة   –الحجم  (ى جملة من العوامل مثل      المعالجة النوعية للأورام الفموية عل    

 غزو البنى المجاورة وزمـن      – الموقع – البنية النسيجية  –حساسية الآفة للأشعة      
وتستطب المعالجة الشعاعية للآفات  الخبيثة في الحفـرة         ). الأعراض المرضية 

أو تغـزو بـشكل عميـق       ،  الفموية عادة عندما تكون منتشرة وحساسة للأشعة        
الجراحية المشتركة أحياناً   / وتؤمن المعالجة الشعاعية    ، راحياًويصعب علاجها ج  

. المعالجة الأمثل وقد تدمج المعالجة الكيميائية مع المعالجة الجراحية والـشعاعية  
 الإجمالية إلى جرعات أصغر في تـدمير أكبـر          Xويؤمن تقسيم جرعة الأشعة     

 ـ  . للورم بشكل محتمل أكثر من الجرعة الوحيـدة الكبيـرة          سمح تقـسيم   كمـا ي
الجرعات أيضاً في تسريع ترميم الخلايا في الأنسجة الطبيعيـة والتـي يعتقـد              

يزيـد  . بقدرتها الوراثية في  الترميم والشفاء بشكل أكبر من الخلايـا الورميـة            
التقسيم أيضاً من قيم توتر الأوكسجين في الورم المعالج بالأشعة مما يجعل خلايا             

وهذه النتائج عن القتل السريع لخلايا الـورم         ، الورم أكثر حساسية تجاه الأشعة    
وتقلص كتلة الورم بعد الجزء الأول من الجرعة تقصر المـسافة التـي علـى               

  . إلى بقية خلايا الورم الحية الأوكسجين أن يقطعها خلال الورم للوصول 
  :تأثير الأشعة على الأنسجة الفموية

انبي الحفرة الفموية مـن   على ج  2gyإن الجرعة الشعاعية المتلقاة يومياً      
 على البلعوم الفموي و التعرض الأسـبوعي للأشـعة   Cm 810خلال ساحتين 

 مـن   50gyنموذجي إلى أن يتم إعطاء مجموعهبشكل يستمر هذا . 10gyقدره 
  .الجرعات الشعاعية
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توضـع  ، ولكن على أي حال  . يعد الكوبالت أحياناً مصدراًَ لأشعة غاما       
 بشكل مباشر فـي     125يودين  وية على الرادون أو الأ    أحياناً حا زرعات صغيرة   

تتلقى مثل هذه الزرعات جرعة عالية من الأشعة مقارنة بجرعـة           . كتلة الورم   
  .صغيرة للنسيج في وقت قصير

  :الغشاء المخاطي الفموي
يحتوي الغشاء المخاطي الفموي على طبقة قاعدية مكونة من خلايا ثابتة           

وفي نهاية الأسبوع الثاني تقريباً من المعالجـة ،         . متمايزة وغير حساسة للأشعة   
ومع موت بعض هذه الخلايا ، تظهر مناطق محمرة وملتهبـة علـى الأغـشية               

 العلاج يبدأ تفسخ الغشاء المخـاطي  إستمرارومع  ) . ات مخاطية إلتهاب(المخاطية  
الطبقة البشروية  (المعرض للأشعة مع تشكل غشاء كاذب لونه أبيض إلى أصفر           

 الغشاء المخاطي ويبلغ انزعاج     إلتهابوفي نهاية المعالجة تشتد حالة      ). سفةالمتو
وتقلل العناية الفموية الجيـدة     . المريض أقصاه ويصبح من الصعب تناول الطعام      

.  التخدير الموضعي في أوقات تنـاول الطعـام        إستخدامكما قد يلزم    .الإنتانمن  
نوي بتأثير المبيضات البـيض   ومن المضاعفات المألوفة الإصابة بإنتان فطري ثا    

  .  وبعد إنهاء التعرض الشعاعي تبدأ المخاطية بالشفاء سريعاً. قد يلزم المعالجة
من  أشـهر    ( ينتهي الشفاء عادة بعد حوالي شهرين وبعد فترات لاحقة          

وقليل الترويـة   ، رقيقاً، ن يصبح ضامراً  يميل  الغشاء المخاطي لأ    )  سنوات   إلى
نتج  هذا الضمور المزمن من الإلغاء المتدرج للأوعية الدموية          وي. الوعائية نسبياً 

وتعيـق تغيـرات     . الدقيقة ، وتليف الأنسجة الضامة تحت الغـشاء المخـاطي           
الضمور هذه من تركيب الأجهزة السنية لأنها قد تـسبب قرحـات فمويـة فـي      

ية أو    ناتج عن الأجهزة السن    إلتهابقد تنتج  القرحات من        و. الأغشية المتوسطة   
  .خذ خزعة نسيجية للتمييزأقد يلزم . تنخر شعاعي أو عودة الورم
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  : البراعم الذوقية
وتسبب الجرعات العلاجية للأشعة تنكـساً     . هذه البراعم حساسة للأشعة     

غالباً ما يلاحـظ المرضـى      . واسعاً في البنية النسيجية الطبيعية للبراعم الذوقية      
و . ع الثاني أو الثالث من المعالجة الشعاعية      ضعفاً في حاسة الذوق خلال الأسبو     

تتأثر القدرة على تذوق الطعم المر والحامض بشكل كبير عند تعريض الثلثـين             
الخلفيين للسان للأشعة ، وكذلك تتأثر قدرة تذوق الطعم المـالح والحلـو عنـد               

-1000عادة تقل حاسة التذوق بعامل بين       . تعرض الثلث الأمامي للسان للأشعة    

وبسبب هذا النقص قد تحصل تغيـرات       .  خلال فترة المعالجة الشعاعية    10000
نعدام الإحساس الحقيقي ثم    إفي إفراز اللعاب جزئياً التي قد تتطور إلى حالة من           
 ـ )  ١٢٠ -٦٠(تعود القدرة الحسية إلى المعدل الطبيعي بعد حوالي           مـن   اًيوم

  . التعرض للأشعة
  :  الغدد اللعابية

لعابية الرئيسة بشكل لا مفر منه  أحيانـاً لجرعـات            قد تتعرض الغدد ال   
 خلال  المعالجة الشعاعية من سرطان في الحفـرة الفمويـة أو   Gy 30-20بين 

تكـون  (  للأشعة   اًويكون القسم الحشوي من الغدد اللعابية حساس      . البلعوم الفموي 
  . ) الغدد النكفية أكثر حساسية من الغدد تحت الفك السفلي  أو تحت اللسان

ونشاهد عادة تناقص ملحوظ في إفراز اللعاب في الأسابيع القليلة الأولى           
ويكون هذا التناقص في إفراز اللعاب مرتبطـاً        . بعد البدء في المعالجة الشعاعية    

  يصبح الفم  جافـاً     . 60gyبحجم الجرعات ويصل إلى الصفر أساساً مع جرعة         
البلع وتغدو مؤلمـة لأن     وحساساً و تصعب عملية     ) Xerostomiaجفاف الفم   ( 

من المحتمل جداً أن يـشكو      . اللعاب المتبقي يفقد كذلك خواصه المزلقة الطبيعية      
المرضى الذين تم إخضاع كلتا الغدتين النكفيتين عندهم للأشعة من فم جاف أكثر             

 في الكميـة    Phوتكون قيم   . من شكوى الذين تتعرض لديهم غدة واحدة للأشعة       
  . تحـت المعـدل الطبيعـي        1زج المفرز عادة مـساوياً      الضئيلة من اللعاب الل   
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 عند الأشخاص المعرضين للأشعة مقارنة ب        Ph = 5,5المعدل الوسطي لقيم    ( 
Ph= 6,5  إن هـذا   ). لدى الأشخاص غير المعرضين للأشـعةPh  مـنخفض  

القـدرة  ، بالإضافة إلـى ذلـك      . بشكل كافٍ للبدء بفقدان تكلس الميناء الطبيعي      
وإذا بقـي جـزء   .  خلال المعالجة الشعاعية   %44ائل اللعابي  بنسبة     المخففة للس 

 ١٢ - ٦من الغدد اللعابية الرئيسة عندها تتراجع حالة جفاف الفم خـلال فتـرة           
لكن مـن   . شهراً لحالة فرط الضخامة التعويضية في نسيج الغدد اللعابية المتبقية         

. ور سنة شفاء ملحوظاً   غير المحتمل أن يظهر الدفق اللعابي الذي يستمر بعد مر         
ية حادة مباشرة بعد بدء المعالجـة ، ويـصيب   إلتهابنسيجياً ، قد تحصل استجابة   
وخلال الأشهر التي تلي التعرض للأشعة تـصبح  . بشكل خاص العنبات المصلية 

ية مزمنة أكثر ، وتتعرض الغدد لتليف متزايد و إلغاء الأوعيـة   الإلتهابالاستجابة  
ويكون للتغيرات اللعابيـة    .  مرافق مما يفسر جفاف الفم     الدقيقة مع تنكس حشوي   

تأثيرات جسيمة على الفلورا الفموية وبشكل ثانوي على الأسنان وغالباً ما يؤدي            
وبعد المعالجة بالأشعة التي تشمل الغدد اللعابية الرئيسة        ،  لحصول نخر شعاعي    

جة حموضـة   تحدث تبدلات واضحة في الفلورا الفموية مما يجعلها تؤثر في در          
يتزايد لدى المرضى الـذين     .  تشكل لويحات سنية   إحتمالاللعاب وهذا يؤثر على     

 والعصيات البنيـة  -بنى فموية المكورات المتحولة العقديةالتلقوا معالجة شعاعية   
وبسبب لزوجة اللعاب وحموضته وكثافته يتزايد استعداد مثل هؤلاء         . والمبيضات

  .ثير التعرض للأشعةالمرضى للإصابة بالنخر السني بتأ
  : الأسنان

يؤدي تعريض الأسنان لجرعات الأشعة  العلاجية خلال تطورها  إلـى            
وقد تكون مثل هـذه المعالجـة  الـشعاعية لمـرض            . تأخير نموها بشكل كبير   

  أو حالة مرضية عامـة  ، ) Eosinophilic Granulomaمثلاً ورم ( موضعي 
م لكامل الجسم متبوعة  بعمليـة زرع        مثلاً المعالجة الشعاعية من ابيضاض الد     ( 

وإذا تمت المعالجة الشعاعية قبل التكلس فقد تـؤدي إلـى تـدمير            ) . نقي عظم   
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كذلك فإن عملية المعالجة الشعاعية بعد بدء التكلس قـد تـسبب            . عم الأسنان ابر
قد نشاهد عنـد    . إعاقة التمايز الخلوي ومن ثم حدوث تشوه ، وإعاقة النمو العام          

ذين يتلقون معالجة شعاعية في الفك حدوث مشاكل في الأسنان الدائمة           الأطفال ال 
قد يكتمـل   . أو فشل تشكل سن أو أكثر     ،  كتأخير نمو الجذور ، والأسنان القزمة       

تكلس الأسنان التي تتعرض للأشعة خلال مرحلة تطورها  وتكلـسها ، وتبـزغ              
 ـ      . بشكل مبكر  ة كمـا قـد   بشكل عام تعتمد شدة التلف الحاصل على شدة الجرع

يؤخر تعريض الأسنان للأشعة من نمو الجذور أو يلغيهـا ولكـن آليـة بـزوغ      
لكن يستمر بزوغ الأسنان المعرضة للأشعة رغم       . الأسنان مقاومة للأشعة نسبياً   
  .تبدل شكل نمو الجذور فيها

وتكون الأسنان عند الأشخاص البـالغين شـديدة المقاومـة للتـأثيرات            
 الذي يتكـون أساسـاً مـن    –ويتعرض النسيج اللبي    . المباشرة للتعرض للأشعة  

 لضمور ليفي طويل الأمـد  بعـد المعالجـة           -نقسامية مرتدة وثابتة    إخلايا بعد   
بالأشعة ولا يكون للأشعة تأثيرات محددة على التركيب البلوري للميناء أو العاج            

  .نحلالهاإأو الملاط ولا تزيد  الجرعات الشعاعية من 
  :  الأشعةالنخر السني بتأثير

 إن أحد أشكال النخر التي قد تصيب الأسنان عند تلقي معالجة شـعاعية       
وتحدث آفات النخر السني لتغيـرات فـي        . يشمل تعرض الغدد اللعابية للأشعة    

 اللعـاب   Phاللعاب والغدد اللعابية متضمنة نقص تدفق اللعاب وتنـاقص قـيم            
. اقـصة وتزايـد اللزوجـة   وتناقص الفضلات والقدرة على التزليق المخففة المتن  

. نعدام التأثير المنظف في اللعاب الطبيعي تتراكم الفضلات سـريعاً         إولضعف أو   
ولا يؤثر تعريض الأسنان للأشعة بحد ذاتها للتأثير على سـير النخـر               
الـشكل  :توجد ثلاث أنواع من النخور الـشعاعية        ،  فمن الناحية الطبية    . السني

 تغـزو الـسطوح     نتـشار  سطحية واسعة الإ   الأكثر شيوعاً هو ظهور آفات نخر     
يصيب النوع الآخر بشكل أولي الملاط      . الدهليزية و الإطباقية والقاطعة والحنكية    
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هذه الآفات قد تتوسع حول الأسنان بـشكل متـدرج   . والعاج في المنطقة العنقية  
النوع الآخر يظهر على شكل اصطباغ بلون داكن        . محيطياً ، وتسبب فقدان التاج    

وقد تظهر لدى بعـض     . وقد تتآكل الحواف القاطعة بشكل ملحوظ     .   التاج لكامل
وتكون الخواص النسيجية لهذه الآفات     . المرضى أشكال مشتركة من هذه الآفات     

تتميـز  آفـات   . مشابهة لتلك الخواص التي نراها في الآفات النخرية التقليديـة    
 طريقة للحد من النخر     و أفضل .  السريع نتشارالنخر بتأثير الأشعة بالظهور والإ    

  )%1جـل فلوريـد الـصوديوم     (السني بتأثير الأشعة هي تطبيق يومي مـن         
ويفيـد  .  تطبيـق مخصـصة    طوابـع الموضعي اللزج لمدة خمس دقائق ضمن       

 المرتبط بالأشعة للمكورات العقدية لمدة      رتفاعالفلورايد الموضعي  في تأخير الإ     
 إسـتخدام ة بالإضـافة إلـى أن       كما أن تجنب تناول الأطعمة الـسكري      . أشهر ٦

. الفلورايد الموضعي  ينقص تركيز المكورات العقدية المتحولة والعصيات اللبنية         
ويمكن تحقيق أفضل النتائج عند تطبيق مشترك من الإجراءات السنية الترميمية            

مـن  . و العناية بالصحة الفموية الممتازة  والتطبيق الموضعي لفلوريد الصوديوم       
وغالباً مـا يـتم قلـع    . عاون المريض للمحافظة على الصحة الفمويةالمهم جداً ت  

الأسنان المصابة بنخر واسع أو المصابة بآفات نـسج داعمـة قبـل المعالجـة               
  .بالأشعة
  : العظم

. غالباً ما يشمل علاج السرطان داخل الفم تعريض الفك السفلي للأشـعة         
عاعي للأوعية الدموية   ويحدث الضرر الأولي للعظم الناضج بتأثير التخريب الش       

كمـا أن  . في السمحاق والعظم القشري والتي تكون في الحالة الطبيعية متنـاثرة         
 الخلايـا   أقلوبدرجة  ) الخلايا المكونة للعظم    ( الأشعة تدمر المصورات العظمية   

وفي أعقاب عملية المعالجة بالأشعة قد يتحول النقـي العظمـي           . الكاسرة للعظم 
ويصبح نسيج النقي العظمـي فقيـراً       . ونسيج ضام ليفي  الطبيعي إلى نقي دهني     

يـصبح  ، بالإضـافة إلـى ذلـك       . بالأوعية الدموية والأوكسجين وتقل الخلايا    
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يظهر نقصاً في الخلايا المكونة للعظم ونشاطاً للخلايا        والسمحاق العظمي ضامراً    
الكاسرة للعظم ، كما تكون بعض فجوات العظم الكثيف فارغة وهو مؤشر على             

وقد تتناقص درجة  التمعدن مما يسبب هشاشة عظميـة  أو تبـدل            . جود تنخر و
حين تكون هذه التغيرات شديدة بحيث أنها تؤدي إلـى    . قليل عن العظم الطبيعي     

وتعـد حالـة التنخـر      ). تنخر عظمي بتأثير الأشعة   ( تموت العظم تدعى الحالة     
 تصيب العظم بعـد     العظمي،  بتأثير الأشعة ، أخطر المضاعفات المرضية التي        

ويؤدي تناقص الكثافة الوعائية في الفك السفلي لتزايد تعرضه         . المعالجة بالأشعة 
وقد يحـدث هـذا     . للإنتان بسهولة  بسبب الجراثيم الموجودة في الحفرة الفموية        

  العظمي بسبب تمزق الغشاء المخاطي في الفم بتأثير التعرض للأشـعة             الإنتان
كي الحاصل في الغشاء المخـاطي الفمـوي الـضعيف          الناجم عن التلف الميكاني   

بتأثير الاحتقان من الأجهزة السنية أو بسبب قلع السن أو بسبب الإصـابة بآفـة               
 الإنتـان قد يسبب هذا    . نسج داعمة سنية أو من نخر سني سببه التعرض للأشعة         

ويحدث هذا  . وجود جرح غير ملتئم في العظم المعرض للأشعة تصعب معالجته         
ئع في الفك السفلي أكثر منه في الفك العلوي ربما بسبب كثافة النفوذيـة    بشكل شا 

وكلمـا  . رغم أن الفك السفلي أكثر تعرضاً للأشـعة       ، الوعائية في الفك العلوي     
كانت الجرعة الشعاعية التي يمتصها العظم كبيرة كلما تزايـد خطـر الإصـابة      

عيادة السنية قبل بـدء     يجب تحويل المرضى إلى ال    . بتنخر عظمي بتأثير الأشعة   
مرحلة المعالجة بالأشعة لتقليل شدة النخر السني أو منعه بفعل المعالجة بالأشعة            

  .والتنخر العظمي الشعاعي
ويمكن الحد من مشاكل النخر السني  من خلال ترميم كافـة الأسـنان              
المنخورة قبل المعالجة بالأشعة وتأسيس تقنيات وقائيـة لـصحة فمويـة جيـدة             

و يمكـن تقلـيص خطـر الإصـابة     .  الفلورايد بشكل يومي موضعياً      إستخدامو
ستناد مما  افة الأسنان المتقلقلة وضعيفة الإ     أو تنخر عظمي شعاعي بقلع ك      إلتهابب

   الجروح قبل البدء بالمعالجة الشعاعية وكـذلك ضـبط          لتئاموقت الكافي لإ  يتيح ال 
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وعند الحاجة لقلع   . نيةللحد من خطر التقرح من الأجهزة الس      ) الأجهزة السنية   ( 
الأسنان من الفكين المعالجين بالأشعة على طبيب الأسنان تطبيق طريقة جراحية           

مين التغطية العلاجيـة بالـصادات    أغير راضة لتفادي رفع السمحاق العظمي وت      
 من العقاقير المخدرة  الموضعية الحاويـة علـى          قليلة تراكيز   إستخدامالحيوية و 

يحتاج المرضى غالباً إلى فحـص شـعاعي        .  الليدوكائين الابينفرين والخالية من  
وهذه الصور الشعاعية مهمة بشكل خاص لأنه مـن  . كتكملة  للفحص السريري    

الممكن أن يكون النخر السني غير المعالج المؤدي إلى إنتان حول ذروي حـاداً              
إن كميـة  التعـرض الإضـافي       . جداً إضافة إلى نقص التغذية الوعائية للعظم        

شعة ضئيلة مقارنة بالكمية المتلقاة خلال المعالجة وينبغي ألا تكـون مـسبباً              للأ
، علـى أي حـال  ، لكن إذا كان هذا محتملاً  . لتأجيل الصورة الشعاعية للمريض     

خذ صور شعاعية خلال الأشهر الستة الأولـى بعـد          أفمن المرغوب فيه تجنب     
  .يالمعالجة الشعاعية لإتاحة الوقت لشفاء الغشاء المخاط

  :  تأثيرات تعريض كامل الجسم للأشعة
عندما يتعرض كامل الجسم لجرعات شعاعية ضئيلة أو متوسطة تتطور          

إن الـصورة الـسريرية بعـد       . تسمى متلازمة الأشعة الحـادة    . تغيرات مميزة 
تعريض كامل الجسم للأشعة مختلفة تماماً عما نراه لدى تعريض قـسم صـغير              

  .نسبياً من النسيج للأشعة
  : زمة الأشعة الحادةمتلا

هذه المتلازمة مجموعة من الأعراض والعلامات التـي يتعـرض لهـا         
تأتي المعلومات عـن هـذه      . الأشخاص بعد تعريض كامل الجسم الحاد للأشعة      

المتلازمة من التجارب على الحيوان ومن تعرض الإنسان للأشعة خلال مرحلة           
وحـوادث تـسرب    ، يـة مـثلاً     انفجار القنبلـة الذر   ، المعالجة الشعاعية الطبية  

بشكل فردي لا تكون الأعراض السريرية متميزة ومقصورة علـى       . الإشعاعات  
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التعرض للأشعة بل بشكل عام تأخذ نمطاً متميـزاً، تتعلـق المناقـشة التاليـة               
  .بتعريض كامل الجسم للأشعة وبجرعات عالية نسبياً

  : فترة الأعراض الأولية
ساعات من تعريض كامل الجسم للأشـعة       خلال الدقائق الأولى إلى عدة      

 القنـاة المعديـة   إضـطرابات  قد نشاهد أعراضاً مميزة تتمثل بGy 1,5لحوالي 
وقد يعاني الشخص من حـالات فقـدان الـشهية          ، ) الجهاز الهضمي ( المعوية  

وتشكل هذه الأعراض المبكرة الفتـرة    . وغثيان و اقياء وإسهال و إعياء وضعف      
إن أسبابها غير واضحة لكن من المحتمل أنها        . لأشعة الحادة الابتدائية لمتلازمة ا  

وقد يكون لشدة الأعراض وتوقيتها قيمة إنذاريـة  . ترتبط بالجهاز العصبي الذاتي  
مهمة نظراً لكونها مرتبطة بالجرعات ، وكلما زادت الجرعة كلما كان ظهـور             

  .الأعراض أسرع وكلما زادت شدة الأعراض 
  : فترة الكمون

 فترة الأعراض الأولية هذه تأتي فترة الكمون التي لا يحـدث            بعد مرور 
تكون مدة هذه الفترة كذلك مرتبطة      . خلالها أي أعراض وعلامات تتعلق بالأشعة     

وتتراوح هذه الفترة من ساعات أو أيـام لـدى التعـرض            .بالجرعات الشعاعية 
عـات  إلى بضع أسابيع لدى التعرض لجر)  تقريبا5gyًأكبر من   (لجرعات مميتة   

تعقب الأعراض فترة الكمون عند تعرض الأفـراد         ). 2gy من   أقل(غير مميتة   
  ).Gy 2-5تقريباً (ضمن المدى المميت 

  : متلازمة الخلايا المكونة للدم
لتخريب الخلايا الجذعية  ) Gy 7-2( يسبب تعرض كامل الجسم للأشعة

لي لهـذه الخلايـا     إن فعالية الانقسام العـا    . المكونة للدم في نقي العظم والطحال     
ووجود العديد من الخلايا المتمايزة يجعل نقي العظم نـسيجاً شـديد الحـساسية              

تسبب الجرعات ضمن هذا المجال تناقصاً واضـحاً        هذا  وكنتيجة للأمر   . للأشعة
وسريعاً في أعداد الخلايا المحببة الدورانية والصفيحات وأخيـراً كريـات الـدم       
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الناضجة والصفيحات وكريات الدم الحمـراء فـي        إن الخلايا الحبيبية    . الحمراء
. لأنهـا خلايـا غيـر متناسـخة    ، على أي حال ، الدوران نفسها مقاومة للأشعة 

لا تظهـر   . وتظهر ندرتها في الدم المحيطي حساسية طلائعهـا تجـاه الأشـعة           
بل إن معدل   . كلها في تعداد الدم في نفس الوقت      ) التفاضلية( التغيرات التفريقية   

 في مستويات الدوران يعتمد على العمر الزمني للخليـة ضـمن الـدم              التناقص
في بضعة أيام بينمـا     ) بعمر دورانها القصير  (تتناقص الخلايا الحبيبية    . المحيطي

وتتـضح  ). بعمرها الطويل فـي الـدوران     ( تتناقص كريات الدم الحمراء ببطء      
ومـن  .ت الدوران النتائج السريرية لتناقص هذه العناصر الخلوية بتدهور مستويا       

   أولاً ويعقبهـا فقـر دم   الإنتانفي الأسابيع التي تلي الأذية الشعاعية يظهر     ، هنا  
تتضمن العلامات السريرية لمتلازمة مكونات الدم لاحقـاً الإصـابة          ) . أنيميا  ( 

ونزيـف  )سبب ذلك إلى حد ما نقص الخلايا اللمفاوية والخلايا الحبيبيـة          ( بإنتان  
وفقـر دم  )  Thrombocytesحات أو خلايـا الـتجلط      لتناقص الـصفي  (دموي  

وقد ينجـو الأشـخاص مـن       ).  Erythrocytes لاستنزاف الكريات الحمراء  (
التعرض للأشعة ضمن هذا المجال إذا شفي  الطحال ونقي العظم قبـل مـوت                

 الوفـاة   إحتماليتضاءل  . المريض من واحدة أو أكثر من المضاعفات السريرية       
ي الحد الأدنى للمجال ولكن يصبح أكثر علواً في الحـد           بعد التعرض لجرعات ف   

وعندما تحدث الوفاة من متلازمة الخلايا المكونة للدم يحدث ذلك عـادة            . الأعلى
 النسج حـول الـسنية      إلتهابولأن  . يوماً من التعرض للأشعة   )  ٣٠ –١٠(بعد  

سـنان  ينتج مصدراً محتملاً لدخول الجراثيم إلى مجرى الدم لذلك يلعب طبيب الأ    
  وتمـر فتـرة بـين      .  في متلازمة الخلايا المكونة للدم     الإنتاندوراً هاماً في منع     

أيام بعد الإصابة المعتدلة قبل تطور نقص صفيحات دمويـة واضـح            ) ١٠-٧( 
 من  الإنتانن يزيل كافة مصادر     أسريرياً وخلال هذا الوقت على طبيب الأسنان        

بالصادات الحيوية الفعالـة وزرع نقـي    والتغطية الإنتانإن إزالة مصادر    . الفم  
  .العظم في بعض الحالات أنقذ مرضى يعانون من متلازمة الأشعة الحادة
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  ):المعوية –المعدية (المتلازمة الهضمية
 للجهاز اً أذى واسعGy 15-7يسبب تعريض كامل الجسم للأشعة بمدى    

كونـة للـدم    بالإضافة إلى الأذى اللاحـق بالخلايـا الم       (وهذا الأذى   . الهضمي
قـد  . يسبب أعراضاً وعلامات تسمى بالمتلازمـة الهـضمية       ) الموصوف سابقاً 

يعاني الأفراد  المعرضون لجرعات شعاعية ضمن هذا المجال من مرحلة أولية            
وبشكل نموذجي من اليـوم الثـاني   . خلال الساعات القليلة من  التعرض للأشعة    

 ـ ( وحتى اليوم الخامس لا نشاهد أعراض        ويـشعر المـريض    ،  ) ونفترة الكم
يـسبب  أذى معتبـراً      ، على كل حال  ، ومثل هذا التعرض للأشعة   . بصحة جيدة 

للخلايا البشروية القاعدية المتكاثرة بسرعة  للزغب المعويـة ويـؤدي لفقـدان             
وتتراوح فترة تحول الخلايـا التـي       . الطبقة البشروية للغشاء المخاطي المعوي    

وبـسبب طبيعـة الـسطح الغـشائي        . يامأ ) ٥-٣( تبطن الغشاء المعوي بين     
 إمتـصاص المخاطي المعرى تتناقص البلازما والسوائل الكهرليـة ولا يحـدث           

كل هذه التغيـرات مـسؤولة   . تحدث أيضاً قرحات مع نزف معوي  . معوي فعال 
تغزو الجراثيم المعوية باطنية    . عن الإسهالات والتجفاف وفقدان الوزن الملاحظ       

إن مـستوى الإشـعاع   . العاري مؤدية إلى  إنتان دمـوي   المنشأ بسهولة للسطح    
أكبـر بكثيـر مـن حجـم        ) 7gyأكثر من   (اللازم لحصول المتلازمة الهضمية     

  .الإشعاع المسبب لتعقيم الأنسجة المولدة للدم
من تدمير الخلايا سريعة التجدد ذاتياً فـي        (تحدث الوفاة   ، وعلى أي حال  

وحين يحـدث   . ة على الأجهزة المولدة للدم    ة التأثير الكامل للأشع   نتيجك) الأمعاء
أكبر قدر من تخريب الجهاز الهضمي يبدأ ظهور تأثير ضـعف وظيفـة نقـي               

 ساعة يتناقص عدد الخلايا اللمفاويـة فـي الـدوران إلـى            ٢٤وبمرور  . العظم
مستوى ضئيل جداً ، ويتبع ذلك هبوط عدد الكريات الحبيبيـة ثـم الـصفيحات               

 الجرثوميـة  الإنتانـات بوط مستوى دفاع الجسم ضـد  وتكون النتيجة ه . الدموية
يسبب التأثير المشترك على أنظمة الخلايا الجذعيـة        . وتناقص فعالية آلية التخثر   
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هذه للوفاة خلال أسبوعين بفعل مجموعة من العوامل التي تشمل تناقص حجـم             
توفي ثلاثـون مـن رجـال       . ضعف تغذية محتمل   ، الإنتان، السوائل الكهربائية 

خـلال  ) أوكرانيـا /تـشيرنوبل ( فاء في حادث انفجار المفاعل النووي في        الإط
-المعدية(الأشهر الأولى لإصابتهم بمتلازمة مكونات الدم أو المتلازمة الهضمية          

  ).المعوية
  :المتلازمة الوعائية القلبية والجهاز العصبي المركزي
م  عادة الوفاة خلال يو    50gyيسبب التعرض لجرعات شعاعية اكبر من       

وشوهد لدى القليل من الأشخاص ، الذين تعرضوا لهذا الحجـم مـن             . أو يومين 
الجرعات الشعاعية ، إنهيار في الجهاز الدوراني مع هبوط عال لـضغط الـدم              

قـد  . في العضلة القلبيـة    اًو أظهر التشريح تنخر   . خلال الساعات السابقة للوفاة     
ي متقطع وتشويش مما    ختلاجات وفقدان وع  إيظهر أيضاً لدى الضحايا أعراض      

على الرغم من عدم وضـوح      .يشير إلى حصول تلف جسيم في الجهاز العصبي       
الآلية المسببة تنتج هذه الأعراض غالباً من تلف بتأثير الأشعة يلحق بالأعصاب            

 وقد يستغرق مسير المرض     ردودةهذه المتلازمة غير    . والأوعية الدموية للدماغ  
وتتميز متلازمـة   .  ساعة قبل حدوث الوفاة      48بين بضع دقائق إلى     االسريري م 

الجهاز العصبي المركزي والجهاز الوعائي القلبي بنهج سـريع حيـث يمـوت             
الأشخاص المصابون قبل حدوث التأثيرات التي تتلف النقـي العظمـي وجهـاز      

تتحكم المشاكل السريرية الأولية في تدبير مختلـف أشـكال متلازمـة            . الهضم
نتان أو عنـد    إلصادات الحيوية عند وجود خط الإصابة ب      تستطب ا .الأشعة الحادة 

لكتروليـة  م تعويض سوائل الجسم والـسوائل الإ   ويت. هبوط تعداد الخلايا المحببة   
يستخدم  نقل الدم الكامل لمعالجة فقر الدم وقد يتم          . عند المريض لدى الضرورة   

رع يـستطب ز  . نقل الصفيحات الدموية لإيقاف حالة نقص الصفيحات الدمويـة        
وبسبب عدم وجود خطر الإصابة برفض الطعم       ، نقي العظم بين التوائم المتطابقة    
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كما يتلقى المرضى أيضاً مثل هذه الطعوم حين يتعرضون لجرعات بين           . بينهما
8-10 Gyسرطان الدم(  للمعالجة من اللوكيميا.(  

  :تأثير الأشعة على الأجنة
ة نظـراً لكـون معظـم    إن الأجنة أكثر حساسية من البالغين إزاء الأشع  

قد يقود تعريض الأجنة قبل     . الخلايا الجنينية غير متمايزة نسبياً وسريعة الانقسام      
الولادة للأشعة إلى الموت أو تشوهات خلقية معينة تعتمد على مرحلـة التطـور       

يخص الوصف التالي بالتشوهات الناتجة عـن تعـرض         . وقت التعرض للأشعة  
نيني لجرعات علاجية اكبر من حجم الجرعات       الجنين أو التعرض الشعاعي الج    
ويتلقى جنين المريـضة المعرضـة للـصورة        . خلال المعالجة الشعاعية السنية   

 عند إجراء فحص كامـل الفـم حـين    mGy 0,25 من قلالشعاعية  السنية لأ
  . مريول رصاصيإستخدام

تمت دراسة تأثيرات الأشعة على الأجنة البشرية لدى النـساء اللـواتي            
 للأشعة التشخيصية والعلاجية خلال فترة الحمل ولدى النـساء اللـواتي     تعرضن

). هيروشـيما وناغـازاكي   (تعرضن للأشعة خلال الهجوم النووي على مدينتي        
أكبر بمليون مـرة   ( Gy 3-0,5وتعرضت هذه الأجنة إلى جرعات شعاعية بين 

 ويـؤدي ). من حجم الجرعات الشعاعية عند إجراء الفحص الـشعاعي الـسني          
الحمـل  دوث تعرض المرأة الحامل للأشعة خلال الأيام القليلة الأولى التي تلي ح          

إلى موت الجنين وتكون فترة أكثر حساسية لحصول الشذوذات التطورية خـلال            
وتكون هذه التأثيرات   . من الحمل ) ٤٥(واليوم  ) ١٨(فترة تكون الجنين بين اليوم      

 الأطفال اليابانيين الذين تعرضـوا      إن أكثر التشوهات شيوعاً بين    .ضارة بطبيعتها 
هو نقص النمو وضيق    ) في المرحلة الجنينية    ( في فترة مبكرة من مرحلة الحمل     

تتـضمن التـشوهات    . يرتبط غالباً بإعاقة عقليـة    )  صغر الرأس ( محيط الرأس 
 مشاكل بـصرية وتـشوهات تناسـلية       –الأخرى صغر حجم الطفل عند الولادة       

تراوح فترة حساسية الدماغ الشديدة للأشعة بين فترة        وت. وهيكلية وصغر العينين  
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وتصل نسبة حصول تخلف عقلـي شـديد     . أسبوع من حصول الحمل   ) ١٥ -٨(
لا يـسبب   %. ٤٣ إلـى نـسبة      1GYعند الجنين الذي تعرض لجرعة بحجـم        
 يومـاًَ بعـد حـصول       ٥٠أكثر من   ( التعرض للأشعة خلال فترة تكون الجنين       

يستمر تخلف النمو العـام طيلـة       ،  على أي حال  .تشوهات شديدة حدوث  ) الحمل
توجد أدلة أيضاً  على تزايد  خطر الإصابة بـسرطان الأطفـال سـواء               . الحياة

على أي  . ابيضاض الدم أو الأورام الصلبة بعد تعرض الأجنة في الرحم للأشعة          
 بالنسبة للمصادر   أقلإن الأخطار التي تهدد الأجنة بسبب التعرض للأشعة         ، حال
أن التدخين وشرب الكحول عند الأم الحامـل  )  2-2(نرى في الجدول . ىالأخر

  .يلحق الأذى بالجنين أكثر من التعرض لجرعات شعاعية ضئيلة
  :التأثيرات الجسدية المتأخرة

وأكثرهـا  . هي التأثيرات المشاهدة عند الأفراد الذين يتعرضون للأشعة       
ة مثل هذه الآفـات هـي       أهمية هي تلك السرطانات الناتجة عن التعرض للأشع       

 إصابة الشخص بالسرطانات علـى      إحتمال للأشعة حيث يعتمد     إحتماليةتأثيرات  
  .كمية التعرض الشعاعي لكن لا ترتبط شدة المرض بحجم الجرعة 

  :الإصابات السرطانية
تسبب الأشعة الإصابة بالسرطان عن طريق تعديل الحمـض النـووي           

DNA .      قد يتحـول التـرميم     ، ظم هذا التلف    وعلى الرغم من قابلية ترميم مع
وتأتي  المعلومات حول السرطانات الناتجـة عـن         .الناقص إلى خلايا سرطانية   

قـد  ، الأشعة بشكل أولي من الأفراد الذين تعرضوا إلى جرعات شعاعية عالية            
إن الأفـراد   . تبدأ الجرعات الشعاعية الضئيلة بتشكل السرطان في خلية واحـدة         

بشكل كثيف لتقدير خطر الإصابة بالسرطان من الأشعة هم         الذين تمت دراستهم    
 120,000وتمت متابعة حالات أكثر مـن       .اليابانيون الناجون من القنبلة النووية      

 فرداً تعرضوا للأشعة ولوحظ فـي هـذه         91,000 منهم   1950شخص منذ عام    
معظمها . حالة وفاة من كافة أنواع السرطانات7,827  1990المجموعة في عام 
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 حالة أورام صـلبة   334 حالة ابيضاض دم فقط و       87دث من أسباب طبيعية و    ح
لوحظ تعرض المرضى البريطـانيين المعـالجين       .تنسب إلى  التعرض للأشعة      

 وتصلب الفقرات الظهرية للإصابة     إلتصاقبإشعاع  النخاع الشوكي من إصابات       
هناك دراسات عديـدة لمرضـى خاضـعين        . بسرطان الدم وسرطانات أخرى     

، وكذلك  ) التدرن( لفحوص فلوروسكوبية خلال معالجتهم  لمرض السل الرئوي       
النساء اللواتي عولجن من الإصابة بسرطان الثدي بعد الولادة ساعدت البـاحثين           

جـرت دراسـة تـأثيرات      . من أن يفهموا مدى خطر الإصابة بسرطان الثدي         
  . الأشعة تعريض الغدة الدرقية للأشعة أيضاً عند المرضى المعالجين ب

تلقى بعض الأطفال معالجات شعاعية لفروة الرأس للمساعدة في عـلاج           
بينما تعرض الرضع في روتشيستر نيويورك لإنقـاص حجـم          ، القوباء الحلقية   

وزودت دراسات أخرى عديدة على مجموعات أصـغر مـن          . غدتهم التيموسية 
أمـر  شـعة   إن تقدير عدد السرطانات المرتبطـة بالأ       .المرضى معلومات مفيدة  

إن أكثر الأفراد في الدراسات السابقة تلقوا أشعة زائـدة عـن المعـدل      ، صعب  
 أن ينتج السرطان من جرعة صغيرة قد يقدر فقـط           إحتمالن  إلذا ف ، التشخيصي  

زيادة على ذلك فانه    . ستكمال المعدلات الملاحظة بعد التعرض لجرعات أكبر        إب
من تلك الناتجـة عـن أسـباب        لا يمكن تفريق حالات السرطان بسبب الأشعة        

هذا يعني إمكانية تقدير عدد حالات السرطان فقط على شـكل حـالات             . أخرى
زائدة ظهرت في المجموعات المعرضة للأشعة مقارنة مـع مجموعـات غيـر             

وفي الولايات المتحدة تشكل الوفيات بسبب الـسرطان نـسبة          . معرضة للأشعة 
إن عدد الوفيات التقديرية المنسوبة     بناء على ذلك ف   . من حالات الوفاة كافة   % ٢٠

إلى التعرض لجرعات شعاعية قليلة يبقى ضئيلاً مقارنة بالعدد الإجمـالي الـذي    
 شـخص   ١٠٠,٠٠٠وتشير التقديرات إلـى أن تعـريض        . يحدث بشكل تلقائي  

 مرة مـن  ٣٠أكبر بحوالي  (MGY 100لجرعة شعاعية واحدة قصيرة بحجم 
 حالـة وفـاة جديـدة     ٥٠٠وث حـوالي    سيؤدي لحد ) متوسط التعرض السنوي    
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هـذا  . متداد عمر الأشخاص الذين تعرضوا للأشـعة      إللإصابة بالسرطان على    
تفترض مثل هـذه الحـسابات   .  حالة تحدث بشكل تلقائي  ٢٠,٠٠٠بالإضافة إلى   

استجابة خطية وعدم وجود عتبة حيث لا توجـد أخطـار           /وجود علاقة جرعة    
  .دونها

 هو  إحتمالاًوإذا كان ذلك فإن الأكثر      ، ئة  قد تكون هذه الافتراضات خاط    
وتختلف درجة قابلية الأنسجة للتعرض للإصابة بالسرطان بتأثير        . الخطر الفعلي 

ولا تزال آلية الإصابة بالسرطان بعد التعرض للأشعة المؤينة         .التعرض للأشعة   
وعلى الأغلب يكون السبب حصول تحولات وراثيـة بتـأثير   . غير مفهومة جيداً 

ويعتقد معظم الباحثين أن الأشعة تلعب دور البادئ حيث تسبب          . رض للأشعة التع
يوجد دليل أيضاً على أنها تلعب دوراً       .تغير الخلية بحيث لا تخضع لتمايز نهائي        

تحث الأشعة الخلايا على التكاثر وأخيراً قد تعمل أيضاً علـى تحويـل    ، محرضاً
 المناقشة التالية المـوجزة حـول       تخص. الخلايا ما قبل الخباثة إلى خلايا خبيثة      

التأثيرات الجسدية للتعرض للأشعة بداية علـى الأعـضاء المعرضـة خـلال             
  إن كافة أنواع السرطانات الناتجـة  بتـأثير الأشـعة           . التصوير الشعاعي السني  

  :تظهر بشكل عام مما يلي) غير سرطان الدم(
 ـ     10تظهر معظم حالات السرطان تقريباً بعد        .١ رض  سـنوات مـن التع

 .للأشعة ويبقى الخطر المتزايد طيلة حياة الأفراد المعرضين للأشعة

يقدر خطر التعرض للأشعة خلال الطفولة بأكبر مـرتين مـن خطـر              .٢
 .التعرض للأشعة خلال سن الرشد

يعتبر العدد الزائد لحالات السرطان الناتجة عن التعرض للأشعة الزائدة           .٣
 .مضاعف عن معدل حدوثها بشكل تلقائي

  : الغدة الدرقيةسرطان
تزداد نسبة حدوث سرطان الغدة الدرقية عند الإنـسان بعـد التعـرض             

 من الأشخاص الذين يصابون بمثل هذا النوع        %١٠يموت فقط حوالي    . للأشعة  
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إن أفضل المجموعات المدروسة على الأطفال      . من السرطان لإصابتهم بالمرض   
والنـاجون  ،  التيموسية   في روتشيستر ونيويورك الذين تعرضوا للأشعة بغدتهم      

من القنبلة النووية في اليابان إن قابلية الإصابة بسرطان الغدة الدرقية المـرتبط             
والإناث أكثـر اسـتعداداً   . بالأشعة أكبرفي الطفولة من أي فترة لاحقة من العمر     

 مرتين إلى ثلاث مرات من الذكور للإصابة بالسرطان التلقائي وإشعاعي           بمعدل
 ان التسريب في حادثة المفاعل النووي في تـشيرنوبل وبـشكل      ويعتقد. المصدر
حالة سرطان غدة درقية 1800أدى إلى حدوث حوالي ) Iodine 131(أساسي  
  .عند الأطفال

  : سرطان المري
المعلومات الخاصة بسرطان المري قليلة نسبياً ، وجـدت الـسرطانات           

عند المرضى المعالجين بأشعة    الزائدة  لدى الناجين اليابانيين من القنبلة الذرية و        
X التصلبي الإلتهاب من Spondy Lifis  Ankylosing   

  : سرطان الدماغ والجهاز العصبي
 وهم أجنة   Xيظهر المرضى الذين تعرضوا لفحوص تشخيصية  بأشعة           

متوسط جرعـة الـدماغ   (أو جرعات علاجية في سن الطفولة أو في سن البلوغ    
وبـشكل  . ورام الـدماغ الحميـدة والخبيثـة    حالات زائدة من أ ) 1GYحوالي    

إضافي كذلك أظهرت دراسة  حالة شاهدة علاقة بين الـورم الـسحائي داخـل               
  .الجمجمة وتعرض سابق لجرعات من الأشعة السنية أو الطبية العامة

 الأقوى عند وجود تاريخ للتعرض لصور شعاعية سنية لكامل الفم           رتباطكان الإ 
بب أعمارهم نعتقد بأن هؤلاء المرضى تلقوا بشكل        وبس.  سنة   ٢٠ من   أقلبعمر  

  .كبر مما هو عليه الحال اليوم بالتقنيات الحديثةأفعلي  أشعة 
  : سرطان الغدة اللعابية

وجد سرطان الغدد اللعابية عند الناجين من القنبلة النووية فـي اليابـان             
 لأمـراض  وتتزايد نسبة أورام الغدد اللعابية عند المرضى المعـالجين بالأشـعة   
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.  تشخيـصية  Xوعند الأشخاص المعرضين لجرعـات أشـعة        ، الرأس والعنق   
وظهرت علاقة بين أورام الغدد اللعابية والتصوير الشعاعي السني وكان الخطر           

 . 20أكبر عند الأشخاص الذين تلقوا فحوص شعاعية لكامل الفـم وقبـل سـن          
لغدة النكفية قـدرها    اظهر الأفراد الذين تعرضوا لجرعات شعاعية تراكمية في ا        

50 MGY اًَ جوهرياًَ  بين التصوير الـشعاعي الـسني وأورام   إرتباط وما فوق
  .الغدد اللعابية

  : سرطانات الأعضاء الأخرى
أظهرت الأعضاء الأخرى كالجلد والجيوب حول الأنفية ونقـي العظـم           

إن  معـدل الوفـاة      ، علـى أي حـال    . تكون نسيج زائد بعد التعرض للأشعة       
 بكثيـر   أقـل عفات الصحية الحاصلة بعد تعريض الرأس والعنق للأشعة         والمضا

  .مما نراه مع تعرض الأعضاء الأخرى المذكورة
  : )اللوكيميا(سرطان الدم 

) غير سرطان الدم المـزمن اللمفـي  (تتزايد نسبة الإصابة بسرطان الدم    
 ـ      . بعد تعريض نقي العظم للأشعة     ة أظهر الأشخاص الناجون من القنبلـة النووي

 Spondy Lifis  Ankylosing التـصلبي  الإلتهـاب والمرضى المعالجون من 
 سـنوات   ٧بدء اللوكيميا حيث تصل ذروتها بعد التعـرض للأشـعة بحـوالي             

بيضاض الدم أكبر منها مع الإصابة      إإن الإصابة ب  .  سنة ٤٠لتنخفض على مدى    
مكونـات  بسرطانات الجسم الصلبة الأخرى ذلك للحصول الأعلى لتكاثر وتمايز          

الدم مقارنة مع الأنسجة الأخرى ، وأيضاًَ المرضى الذين تقـل أعمـارهم عـن          
  .عشرين عاماً أكثر عرضة للخطر من البالغين

  : تأثيرات جسدية متأخرة أخرى
وجد عدد من التأثيرات الجسدية الأخرى غير السرطانية لدى النـاجين           

  .من القصف الذري على ناغازاكي وهيروشيما
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  : طورالنمو والت
ظهرت حالات تخلف وإعاقات في نمو والأطفـال وتطـورهم ، الـذين         

  .تعرضوا للقنبلة الذرية حيث ظهر لديهم  نقص في الوزن وتشوهات هيكلية
  : التخلف العقلي

أظهرت الدراسات التي تمت على الأجنة التـي تعرضـت للأشـعة أن             
خلف عقلـي   حصول ت % ٤ويقدر حوالي   . الدماغ البشري النامي حساس للأشعة    

.  أسبوع من الحياة الرحميـة ١٥-٨ خلال فترة MSV 100مع التعرض لكل  
خلال هذه الفترة يحدث    . مع تناقص خطر الإصابة في الأعمار الجنينية الأخرى         

إنتاج متسارع للعصبونات ، وهجرة هذه  الأعصاب غير الناضجة إلى القـشرة             
ر الشعاعية الـسنية مـع      مجموعة كاملة من الصو   لإن تعرض الجنين    . الدماغية
  . mSV 3 من أقل مريول واق رصاصي يقدر بإستخدام
  :Cataractsالساد 

 في عدسـة    ظلالية وتشويش الرؤيا  (تتراوح العتبة الدنيا للإصابة بالساد      
 عند تلقي الجرعة خلال تعرض واحد للأشـعة إلـى   GY 2من حوالي ) العين

هذه الجرعات هـي  . بيع  تعرض متعددة خلال أسا   حالات   خلال   5GYأكبر من   
أكبر بكثير من تلك التي يتم التعرض لها مع تطبيق تقنيات التصوير الـشعاعي               

معظم الأشخاص الذين يتأثرون بالأشعة لا يدركون وقوع هذه         . السني المعاصرة 
  . التأثيرات

  :Gene Mutation انقسام الجينات –علاقة الأشعة بالوراثة 
ادة الوراثية للخلايا التناسـلية كمـا أن        قد تلحق الأشعة أضرارا في الم     

وقـد أورد   . المعرضين للأشعة قد ينقلون تأثيرات مثل هذا التلـف لأولادهـم            
نقسامات بتأثير الأشعة إ خلال عمله بهذا المجال حدوث Muller  1927الباحث

درس الفريق المكـون مـن الـسيد    ،فيما بعد ). Drosophila(في ذبابة الفاكهة   
تأثيرات الأشعة في الانقسام لـدى   )  Russell) Russell& Russellوالسيدة  
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إن العمل المكثف في هذا المجال أدى إلـى نـشر         .  مليون فأر    ٧عدد يزيد عن    
، وبـشكل عـام  . عدد من المبادئ الأساسية الخاصة بتأثيرات الأشعة في الوراثة     

. سامات جديـدة  تسبب الأشعة تزايد وتيرة الانقسامات التلقائية بدلاً من حدوث انق         
تزايد التحولات مرتبط طرداً بحجم الجرعـة الـشعاعية        يكون  ، علاوة على ذلك  

معظـم  . مهما تكن صغيرة الحجم مع عدم وجود أدلة على وجـود عتبـة دنيـا    
إن معـدل الجرعـة     . التحولات الوراثية التي تحصل تكون ضارة بالكائن الحي       
 كبير مـع الجرعـات      مهم بحيث يتناقص معدل حصول تحولات وراثية  بشكل        

. ن الذكور أكثر حساسية للأشعة  مـن الإنـاث         أونجد  . الشعاعية صغيرة الحجم  
ويتناقص معدل حصول التحولات الوراثية مع تزايد الفترة الفاصلة بين التعرض           

  . للأشعة وحدوث الحمل
  : تأثير الأشعة على البشر

ت المـشاهدة فـي     هذه التأثيرا ( تأتي المعرفة الحالية للتأثيرات الوراثية      
بعد التعرض للأشعة بشكل كبير من  النـاجين         ) ذرية الأفراد المعرضين للأشعة   

لم تظهر مثل هذه الأذيات الوراثيـة الناتجـة         ، وحتى اليوم   . من القنبلة النووية    
ولم تحدث أي زيادة في النتائج السلبية أثنـاء الحمـل أو           . عن  التعرض للأشعة   

طانات أو أي إعاقات نمو أو تطور لـدى أطفـال   سرطان الدم أو غيره من السر     
 إحتمالولا تعني هذه الموجودات استبعاد      . الأشخاص الناجين من القنبلة النووية      

حصول مثل هذه التأثيرات الضارة لكنها تظهر بأنها يجـب أن تكـون بـوتيرة               
  منخفضة جداً

  : الجرعة الشعاعية المزدوجة
ثي هو الجرعـة الـشعاعية      من طرق قياس خطر تعريض النظام الورا      

وهذا هو مقدار الأشعة اللازم للشخص كي يقوم في الجيـل التـالي             . المضاعفة
ونجد عند البشر أن الجرعة     . بعمليات انقسام وراثية التي تحدث بصورة تلقائية        
ولأن الشخص العـادي  .Sv 2المزدوجة الوراثية للتحولات المسببة للوفاة تقارب 
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 تؤدي الأشعة إلـى حـدوث   Gonadalبة للأشعة الغدية   من ذلك بالنس   أقليتلقى  
وللمقارنة تكون الجرعـة    . أضرار بسيطة نسبياً في النظام الوراثي عند الإنسان       

  أي حـوالي  ،  ص الشعاعي لكامل الفم ضئيلة جـداً  للذكور من عملية الفح   غديةال
1 mSV وذلك سببه وضعية الزاوية القفويـة الذيليـة لتـصوير الفـك     . أقل أو

   مـرة   50 بحـوالي أقـل ويكون حجم الجرعة الشعاعية على المبيض . لعلويا
 ١٠,٠٠٠كبر بمقـدار  أوالجرعة التي تسبب أذى تكون ) mSV 0,02حوالي ( 

  ).مرة من حجم الجرعة لفحص شعاعي لكامل الفم
  

 درجة الحساسية النسبية للأعضاء المختلفة تجاه الأشعة): 1-2(الجدول 

 قليلة متوسطة مرتفعة

 العدسات البصرية الأوعية الدقيقة الأعضاء اللمفية

 الكريات الحمراء البالغة الغضاريف والعظام النامية نقي العظم

 الخلايا العضلية الغدد اللعابية الخصيتين

 الخلايا العصبية الرئتان الأمعاء

  الكليتان الأغشية المخاطية

  الكبد 

  

 ةمتلازمة الأشعة الحاد): ٢-١(الجدول 

 Gyالجرعة  العلامات

 2-1 أعراض أولية

 4-2 أعراض دموية ضعيفة

 7-4 أعراض دموية شديدة

 15-7 أعراض هضمية

 50 أعراض قلبية وجهاز عصبي مركزي

  



 ١٠٦

 الأخطار المقارنة خلال الحمل): 2-2(الجدول 

 نسبة الخطر النتيجة عامل الخطورة

 10(التعرض للأشعة خلال الحمل
mGY( 

صابة بابيضاض الدم الوفاة للإ
  في مرحلة الطفولة

الوفاة للإصابة بسرطان آخر 
 في مرحلة الطفولة

1/3,333 
1/3,571 

علبة سجائر أو ( تدخين الأمهات 
 )أكثر باليوم

 1/3 موت الطفل

) 4-2(إدمان الأم على الكحول
 .كؤوس في اليوم

علامات على متلازمة الكحول 
  عند الأجنة

 .دةتشوهات رئيسية عند الولا

1/10  
3/100 

  
درجة حساسية مختلف الأنسجة للإصابة بسرطان ناتج عن التعرض ): 2-2(الجدول 

 .للأشعة

 ضئيل متوسط استعداد عال

 الكبد، المثانة  الثدي عند النساء القولون

 الغدة الدرقية المري المعدة

 الجلد  الرئة

 سطح العظم  نقي العظم

 الدماغ  بيضاض الدمإ
 للعابيةالغدد ا  
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 في كل mSV 10التأثيرات الوراثية التقديرية مع حجم تعرض شعاعي ): 2-3(الجدول 
 جيل

 /610نسبة الإصابة حالياً  المرض أو الإصابة
 من المواليد الأحياء

من /  610الجيل الأول
 المواليد الأحياء

 صبغي جسدي إضطراب
  سائد

        شديد
        بسيط

  ل      من سبب مجهو
       متنحي

  

2,500 

7,500 

400 

2500 

  

5-20 

1-15 

<1 

<1 

 10 30,000-20,000 تشوهات ولادية خلقية
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  :  يةفيزياء الصحال
فقد يقـرأ   .  مدى سنوات  ظهرت هذه العناوين في الصحف العالمية على      

أي مريض مقالة من هذه المقالات قبل موعده مع طبيب الأسنان وقد يكون رأياً              
.  التصوير بوساطة الأشعة السينية لأهداف تشخيـصية       إستخدامسلبياً عن مسألة    

يتوجب أن يكون الأطباء مستعدين للمناقشة بـذكاء عـن الفوائـد والأضـرار              
وأن يكون قادراً على وصف      ) X( سينية أو أشعة     الأشعة ال  ستخدامالمحتملة  لإ  

وعلى الأطباء الذين يصفون الأشـعة      . الخطوات المأخوذة لتقليص هذه الأخطار    
المؤينة أن يعرفوا حجم الجرعات الشعاعية المتداولة والتي يتعرض لها المريض           
في الطب العام وطب الأسنان وأخطار التعرض للأشعة وطرق تخفيض جرعات           

وتعتبر هذه المعلومـات أساسـية لـشرح فائـدة          . ة والحماية من تأثيرها   الأشع
.  تعرضه للخطـر بتـأثير الأشـعة       إحتمالالتعرض للأشعة بالنسبة للمريض و    

وسندرس في هذا الفصل كيفية تطبيق مبادئ الحماية من الأشعة وهو ما نـسميه            
  ).الفيزياء الصحية(باسم 

  : مصدر التعرض للأشعة
مسيطر عليه والآخر غيـر مـسيطر   بعضها  ( هناك جملة من الظروف     

التي قد تسبب تعرض الشخص للأشعة من مصادر عديدة ورغـم تنـوع    ) عليه  
وتعدد مصادر التعرض للأشعة لكن يمكن القول بوجود مصدرين رئيسين لهـذا            

   .صطناعي هما المصدر الطبيعي والمصدر الإ: التعرض 
، كمثـال   وتسبب الأشعة من هذه المصادر جرعة سنوية وسطية فعالـة     

 لـشخص يعـيش فـي الولايـات المتحـدة      MSV 3,6 يبلغ قدر هذه الجرعة 
ويتم حساب الجرعة الفعالة أي الكمية القياسية للجرعات والمستخدمة         . الأمريكية

وهي ) Ht(يتم تحديد الجرعة المكافئة     :كما يلي . في تحديد خطر التعرض للأشعة    
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مل عام  وتعرف علـى أنهـا        كمية تعبر عن كافة أنواع الأشعة على مقياس شا        
وعامـل تثقيـل    ) D(حاصل جمع منتجات الجرعة الشعاعية الممتصة بواحدات        

تكون الجرعة الفعالـة     .Sievertوتكون وحدة الجرعة المكافئة     ). WR(الأشعة  
)E (            حاصل مجموع الجرعات المكافئة لكل نسيج مضروب بعامل تثقيـل كـل

  ) :Wt(نسيج 
E=∑ Ht   X  Wt   

أن عوامل  ) ICRP(عريف الهيئة الدولية للحماية من الأشعة       وجاء في ت  
التي تعد كمقياس للأخطـار    Eتثقيل النسيج تتيح للطبيب أن يحصل على قيمة 

الجسدية والوراثية الناتجة عن التعرض للأشعة حتى لو لـم يتعـرض الجـسم              
ويختلف توزيع  التعرض الـشعاعي  للفـرد بعناصـره           .  للأشعة بشكل موحد  

  .نة حسب دور العوامل التي سنناقشها لاحقاً في هذا الفصلالمكو
  :  الأشعة الطبيعية

إن تقدير جرعات الأشعة الناتجة عن مصادر الأشعة الطبيعية ضروري  
لقد تطورت أشكال الحياة كافةً على الأرض مع . لفهم أبعاد التعرض للأشعة 

  .الزمن مع التعرض المستمر للأشعة الطبيعية
لا تزال الأشعة الطبيعية المساهم الأكبر في تعرض وإلى اليوم 

  ).%83 ( الأشخاص في الولايات المتحدة مثلاً بلغت نسبة التعرض للأشعة 
 E  وسطياً سـنوياً وتعطي الأشعة الطبيعية من مصادر داخلية و خارجية معدلاً

  .MSV 3 قدره
  :مصادر الأشعة الخارجية 

نيـة و الأشـعة الأرضـية       وينتج التعرض الخارجي عن الأشـعة الكو      
  .وكلاهما مصدرهما البيئة

 مـن الأشـعة التـي يتعـرض لهـا           %16تساهم هذه المصادر بنسبة     
  .الأشخاص خلال حياتهم
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  : الأشعة الكونية
تشمل هذه الأشعة الجزيئات تحت الذرية الحاوية على الطاقة والفوتونات           

شـعة  بشكل بـدئي مـن الأ     (من مصدر خارج أرضي التي تصل إلى الأرض         
المتولـدة  ) الأشعة الكونية الثانويـة   ( الجزيئات والفوتونات    أقلبدرجات  ) الكونية

نتيجة تفاعل الأشعة الكونية الأولية مع الذرات والجزيئات الموجودة في الغلاف           
  .الجوي للأرض

وفي الغلاف الجوي الأرضي السفلي يكون حجم الجرعة مـن الأشـعة            
 رتفـاع متر زيادة في الإ 2000تقريباً مع كل    و يتضاعف    رتفاعالكونية تابعة للإ  

  .بتناقص الغلاف الجوي الذي يضعف الأشعة الكونية
لذلك فعلى مستوى سطح البحر يكون حجم التعرض من الأشعة الكونية           

 إرتفـاع ويكون حجم تعرض الأشـعة علـى   .    في السنةmSV 0,24حوالي 
  .  في السنة mSV 0,50 حوالي)  دنفرإرتفاعأو ، تقريباً ميل واحد( متر 1600

) تقريبـاً ميلـين   ( متر   3200 إرتفاعويكون حجم التعرض للأشعة على      
  . في السنة mSV 1,25حوالي

تكون الأشعة الكونية أكبر كذلك في المناطق البعيدة عن خط الاسـتواء            
 القطبين بتأثير المجال المغناطيسي     إتجاهبلانحراف الذرات المشحونة من الفضاء      

ثيرات المتبادلة لهذه الشحنات فهي تسبب تزايد حجم الجرعة الشعاعية          ونتيجة التأ 
عند القطبين وكذلك إلى انبعاث الضوء عن طريـق الغـلاف الجـوي العلـوي      

  .للأرض
الـضوء  (وتطلق هذه التظاهرات البصرية في نصف الكـرة الـشمالي           

 وعلى أساس توزع سكان الولايات المتحدة مثلاً حسب خطوط العرض         ) الشمالي
 واقيات إنـشائية    ستخدام لإ %20 وتناقص معدل التعرض للأشعة بـ       رتفاعوالإ

لذا فإن قيمـة الجرعـة     . خلال الأوقات التي يبقى فيها المواطنون داخل منازلهم       
  . في السنةmSV 0,25 للأشعة الكونية تقارب Eالفعالة 
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تشمل الأشعة الكونية كذلك حالات التعرض التي تنتج عن السفر جـواً             
اً لتزايد أعداد الأفراد الذين يسافرون بالجو فوق مستوى الغـلاف الجـوي     ونظر

  .الواقي للأرض باتت الأشعة الكونية عاملاً هاماً في التعرض للأشعة
 ساعات في منتـصف خـط العـرض         5فالرحلة الجوية التي تستغرق     

  MSV 25 يسبب التعرض لجرعة أشـعة مكافئـة لــ         إرتفاعالأوسط و على    
يتعرض العاملين على الخطوط الجوية لجرعات عالية من الأشـعة          كذلك الحال   

ات عاليـة مـن الولايـات       إرتفاعالكونية التي تطير في المناطق الشمالية على        
المتحدة الأميركية لأوروبا  ويصنف العاملين الأصليين في أوروبا حالياً كعاملي           

 غير مقرر في    الأشعة ويخضعون لحدود الجرعة المهنية ولا يزال هذا التصنيف        
  .الولايات المتحدة الأمريكية 

تساهم الأشعة الكونية متضمنة تلك الحادثة أثناء الـسفر        ، لذلك بالإجمالي 
   mSV 0,27  السنوية الوسطية أو  E من قيمة %8جواً بنسبة 

  :الأشعة الأرضية 
) النويَِّـات   ( مصدر التعرض للأشعة الأرضية عائد إلـى النوكليـدات          

وتختلف درجة التعرض للأشعة حسب نوع التربـة      . ودة في التربة  المشعة الموج 
ونـواتج  ) Potassium-40(وما تحتويه بشكل طبيعي من النوكليدات المـشعة         

) Thorium-232( والعنـصر )  Uranium-238(التحلل المشعة من العنـصر      
 من هذه المصادر من الطبقة العلوية مـن التربـة           Gammaوتأتي معظم أشعة    

 سم العلوية من التربة مع مساهمة  بسيطة لغـاز         ٢٠ أي    ،  سم ٢٠كة  ذات السما 
ويكـون التعـرض الـداخلي      .  المنقول في الجو ونواتج تحلله     Radonالرادون  

وذلك عائد إلى وجود توازن     . لنوكليدات المشعة مشابهاً جداً للتعرض الخارجي     ل
 ـ          دات المـشعة   بين الحماية التي تؤمنها المواد الإنشائية والتعرض مـن النوكلي

تراوح مدى التعرض للأشـعة الأرضـية       يو .الموجودة ضمن المواد الإنشائية     
من قيمـة الجرعـة الفعالـة       %8 بالسنة أو تقريباً     0,28mSVالوسطي بحوالي   
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.  بالنسبة لشخص يعيش في الولايات المتحدة الأمريكية مثلاً        Eالسنوية المتوسطة   
ة بكمية التعرض عنـد أشـخاص       وتبدو كمية التعرض للأشعة هذه ضئيلة مقارن      

يعيشون في بعض مدن وقرى ساحل البرازيل وولاية كيرالا والهند حيث يـصل          
ويعود سبب المعـدلات  .   بالسنةmSV 13 إلى Gammaمستوى جرعة أشعة  

الإشعاعية الأرضية العالية بشكل غير عادي  إلى محتوى التربة المرتفـع مـن              
  . Thorium-232  الثوريومعنصر

  : الأشعة الداخليةمصادر 
ات المشعة والتي تصلنا مـن الجـو        يهذه المصادر هي النوكليدات  النو     

ولأن الكائن الحي لا يستطيع أن يميز بـين         . الخارجي عن طريق التنشق والبلع    
النظائر المشعة من العنصر الكيميائي تتميز كافة النظائر سواء أكانت مـشعة أو             

. معدل الحدوث وبوصـولها إلـى الجـسم       غير مشعة بفرصة متساوية وتتأثر ب     
مـن التعـرض   ) mSV 2,4( %67ويشمل هذا المصدر الذي يـساهم بنـسبة   

  . وكذلك نواتج تحللها قصيرة الحياةRadonالإشعاعي للأشخاص أشعة الرادون 
  : أشعة الرادون

 %56أحد نواتج تحلل سلسلة اليورانيوم و مسؤول تقريباً  عن حـوالي             
وعلى هـذا   . الولايات المتحدة   دراسة أجريت في     في   من تعرض الناس للأشعة   

وينتقل ) mSV 2,0(الأساس نعتبره المساهم الفردي الأكبر في الأشعة الطبيعية 
ذين يدخلان بيـوت وأبنيـة   لضمن الماء والهواء ال) Radon 222(الغاز الكامل 

لى يتحلل غاز الرادون إ   ، لكن على أي حال     . الناس ، ويسبب وحده أذى ضئيلاً       
) Bi214 , Pb214, Po214, Po218(نواتج صلبة تنبعث منها جزيئـات ألفـا   

تتصل نواتج التحلل هذه بجزيئات الغبار والتي قد تترسب على الجهاز التنفـسي     .
وتسهم بجرعة شعاعية سنوية مكافئة على الطبقـة الظهاريـة للقـصبات لـدى            

لأشعة حـصول  قد يؤدي التعرض لهذه الكمية من ا .mSV 24المواطن قدرها 
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لاسـيما عنـد    ،حالة وفاة للإصابة بسرطان الرئة كل سـنة         ) 10000-20000(
  .الأشخاص المدخنين

  :  مصادر أخرى للأشعة الداخلية
عـن تنـاول   ) %11بنـسبة  ( ينتج المصدر الثاني من الأشعة الطبيعية       

ويبلـغ حجـم    . الطعام وشرب الماء الملوثين والحاويين على النوكليدات المشعة       
 الوسطية سنوياً مـن الأشـعة لوجـود عناصـر اليورانيـوم        Eرعة الفعالة   الج

 وكـذلك عنـصر     Potassium-40بشكل مبـدئي    ( والثوريوم ونواتج تحللهما    
التريتيوم وعشرات من النوكليـدات المـشعة       ، 14 -الكربون ، -87الروبيديوم  

  ) .المتشكلة من خارج الأرض 
. سب الدراسـة الـسابقة   ح بالسنة mSV 0,4يبلغ حجم هذه الجرعات 

يعتبر الجوز البرازيلي أحد المصادر المهمة للأشعة الداخلية ، فهذه الثمرة غنيـة    
 مـن الجـوز    G 100نسبياً بالنوكليدات المشعة والشخص الذي يستهلك كميـة  

سـيتعرض  ) وليست كمية غير معقولة فـي البرازيـل         ( البرازيلي كل أسبوع    
  . سنوياً mSV 0,2لجرعة وسطية من الأشعة  

  :الأشعة الاصطناعية
 ساهم الإنسان بما يملكه من تقنيات علمية وصناعية متطـورة بوجـود            

ويمكن تقسيم هـذه الأشـعة إلـى ثـلاث       . العديد من مصادر الأشعة في البيئة       
المنتجـات الـصناعية    ، المعالجـة التـشخيص الطبـي و    : مجموعات رئيـسة    

ة أخرى للأشعة تـشكل مجتمعـة       ستهلاكية ومصادرها وهناك مصادر ضئيل    والإ
 من إجمالي التعرض %17 أو نسبة mSV 0,6 قدرها Eجرعة سنوية وسطية 

الولايـات المتحـدة   الدراسة التي أجريت فـي  السنوي للأشعة عند المواطن في      
  .الأمريكية مثلاً
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  :التشخيص الطبي والمعالجة
اعي  بانه تم إجراء ما يزيد عن مليار فحـص شـع           ١٩٩٣قُدر في عام    

.  مليون فحص سني سنوياً في مختلف أنحـاء العـالم            ٣٠٠و  ،   Xطبي باشعة 
وتعد الأشعة المستخدمة في فنون الشفاء أكبر مصدر فردي للأشعة الاصطناعية           

وتأتي في المرتبة الثانيـة بعـد الـرادون    ) mSV 0,53(يتعرض له المواطن 
لأشـعة  ومع أن المصادر ضـمن هـذه المجموعـة تـشمل ا           . بوصفه مصدراً 

 Xالمستخدمة في التشخيص والمعالجة الطبية لكـن يبقـى التعـرض لأشـعة              
   .mSV 0,39 حوالي Eكبر بقيم  سنوية وسطية التشخيصية المساهم الأ

ن جمـالي لأ شعاعية الفموية من هذا الحـساب الإ   قصاء الفحوص ال  إوتم  
 مـن الجرعـة الفرديـة       أقل Eالفحوص السنية مسؤولة عن قيم سنوية وسطية        

 مسؤولة فقـط  Xشعة أوتكون الفحوص السنية ب) mSV 0,01  (ديمة التأثير ع
الوسطية الناتجة عن عمليات التشخيص بالأشعة   السنوية E من قيم %2,5عن 

X من إجمالي قيم %0,3 و Eالسنوية الوسطية .  
  :ستهلاكية ومصادرهاالمنتجات الصناعية والإ

ستهلاكية والصناعية بقيمـة    ضئيلة للمواد الإ  على الرغم من المساهمة ال    
فهي تحتوي على أهم مصادر الأشعة غير المـشتبه         . %3 أي   Eسنوية وسطية   

تساهم هذه المجموعة من مصادر الأشعة وتـشمل شـبكات          ، وبشكل عام   . بها
  وأنـواع الوقـود القابلـة للاحتـراق     ) mSV 60-10(تزويد الميـاه العذبـة   

) 1,0-6 mSV   ( والخزف السني)0,1 mSV (أجهزة الاستقبال التلفزيونيـة  و
وأنظمـة الإنـذار   ) 2μsv-10*5,0-1,0(وساعات الجيب ) mSV 10 من أقل(

 مـن   أقل( وأنظمة المراقبة في المطارات     ) 2μsv-10*1,0 من أقل(من الحريق   
10*10-2μsv ( من قيم 0,10بحوالي E السنوية الوسطية .  

.  منتجـات التبـغ      إستخدامتشمل هذه الفئة أيضاً المساهمة الناتجة عن        
 الوسطية السنوية التي    Eمن الصعب تقدير قيم     ،  واستناداً إلى المعلومات الحالية   
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ولكن من خلال إجراء العديد مـن     . عتماداً على هذا المصدر   إيتعرض لها الناس    
وتقـدر  الجرعـة     . عتدال  إ للشخص المدخن ب   Eالافتراضات يمكن حساب قيم     

 نتيجة لوجـود   Mgy 8,0من البشرة القصبية الوسطية السنوية لمساحة صغيرة 
  . مع التبغPo210 وPb210عنصري 

 20يـساوي   ) Wr(وبتطبيق عامل جودة أو عامـل نوعيـة الإشـعاع           
تعطـي  )  هي مصادر انبعاث ألفـا     Po210 و   Pb210المكونات   (لجزيئات ألفا   

 عامل تثقيل بإستخدامو. MSV 160 على الرئة تساوي Htجرعة سنوية مكافئة 
  للقسم المعرض للأشعة من الرئة تنتج جرعة فعالـة         0,08يساوي  ) Wt(نسج  ال

لأشـعة بـين   كبر جرعة تعرض لأعتدال وهي إ لمدخن للتبغ ب mSV 13تقارب
  .ستهلاكيةالمنتجات الإ

  :صطناعية الأخرىمصادر الأشعة الإ
هناك نوكليدات مشعة اصطناعية أخرى هي نواتج تطور مستوى الحياة          

سـلحة النوويـة فـي      بعد مرور زمن طويل علـى تجـارب الأ        ووالتكنولوجيا  
 137سـيزيوم   (وائل الستينيات تم اكتشاف وجود العنصر الذري        أالخمسينيات و 

Cesium  وسـترونتيوم  Strontium 90 (  والعنـصر)   131اليـودين المـشع 
Iodine (  ومصادر الأشعة هذه التي تنتج عن إجراء التجارب        . في جسم الإنسان

ما في صحراء نيفادا في أمريكا فوق سطح الأرض وصـلت إلـى             الذرية لا سي  
ومن هذه المصادر تشكل عناصـر  .جسم الإنسان من خلال سلاسل الغذاء العادية  

العنصرين الأهم ويعتبر عنصر الـسترونتيوم      ) 90سترونتيوم  (و) 131اليودين  (
في  مشابه لعنصر الكالسيوم كيميائياً سهل الانحلال        Beta وهو مصدر أشعة     90

العظام والأسنان لدى الأطفال واليافعين وتعتبر قيم التركيز في هذه المواقع مـن             
ومعدل تحولها البطيء   )  سنة 28,8(الجسم بالغة الأهمية لعمرها النصفي الطويل       

  ). سنة17,5عمر النصف الفعلي في العظام (
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 فـي  Gamma وهو مصدر إشعاع    131اليودين المشع   (يتجمع العنصر   
وقد قدر أن متوسط الجرعة التراكمية علـى الغـدة          . ية عند الإنسان    الغدة الدرق 

 مليون نسمة يعيشون في الولايات المتحدة نتيجة إجراء         160الدرقية لدى حوالي    
كبر من حجم أ مرة 21 أو حوالي Gy 0,02التجارب الذرية في ولاية نيفادا هو 

ولا . مل للفـم    الجرعة التي يتعرض لها الشخص بعد إجراء تصوير شعاعي كا         
بد من تحديد التأثيرات المتأخرة لهذا التعرض ولكن لا تعتبر الأشـعة المتبـددة              
كمصدر مهم لتعريض العامة للاشعة اليوم لايقاف التجارب النووية على سـطح            

 مـن  mSV 0,01التي قد تساهم فقط حـوالي  (وتعتبر الطاقة الذرية . الأرض
صطناعي آخر مهـم للعامـة بـشكل    إمصدر )  الوسطيةالسنوية Eإجمالي قيمة 

  .خاص
 تضيف  الطاقة النووية والأنظمة الداعمـة لهـا خـلال          ، على كل حال  
 الوسـطية الـسنوية   E لقـيم  mSV 0,6عتيادية فقط حوالي عمليات التشغيل الإ

نبعاث  الطبيعي للنوكليدات    بعشر مرات من تلك المساهمة من الإ       أقلوهي كمية   
وعلى الـرغم مـن   . لنفطي والفحم والغاز الطبيعيالمشعة عقب احتراق الوقود ا  

 السنوية الوسطية تقـع حـوادث       Eهذه المساهمة الضئيلة للطاقة النووية في قيم        
 ١٩٨٧ – ١٩٤٥بين عامي   . مسببة تعرض قطاعات محددة من السكان للأشعة        

 حادثة في مفـاعلات نوويـة باسـتثناء حادثـة مفاعـل       284سمعنا عن وقوع    
 1300في دول عديدة أدت لتعريض ما يزيـد عـن   )  Chernobylتشيرنوبيل(

 شخص وفي معظم هـذه الحـوادث لـم          33شخص للأشعة النووية مات منهم      
يتعرض الناس لخطر مباشر من الإشعاع النووي خلافاً لما هو عليه الحال فـي              

فـي الولايـات المتحـدة    )  Three Mile Island ثري مايـل آيلانـد  ( حادثة 
ثري مايـل   (وبعد وقوع حادثة    . في أوكرانيا   ) تشرنوبيل   (الأمريكية وفي موقع  

 تبين من الدراسات أن الجرعة الأعظمية       1979في المفاعل النووي عام     ) آيلاند
كم  16 كما تعرض الأشخاص القاطنين ضمن شعاع mSV 1,0 من أقلالفردية 
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 وجرعة إضـافية  mSV 0,08من المفاعل المذكور لجرعة وسطية لا تزيد عن 
وشوهد بـين عـام     .  من قيم تعرضهم الأصلي الطبيعي       %2,7ية حوالي   مساو
 السرطان بين أولئك الذين     إنتشار ا حدوث تزايد مؤقت في نسبة        ١٩٨٤-١٩٨٢

 لفترة الكمون   اًولم تكن هذه النتيجة متوقعة نظر     . يعيشون بجوار المفاعل النووي   
 ـ      ن التعـرض  الطويلة نسبياً التي نعرفها عـن الأمـراض الخبيثـة الناتجـة ع

 بدلاً من ذلك أن هذه النتيجة لم تكن بسبب التعـرض            من المعتمد للإشعاعات ، و  
هتمام صابات السرطانية نتيجة تزايد الإ    للإشعاع بل بسبب الكشف المبكر عن الإ      

وقد تبـين   .  الإصابة بالأورام الخبيثة بعد التعرض للإشعاعات النووية         إحتمالب
 إسـتخدام  أن   ١٩٨٦في أوكرانيا عام    ) نوبيلتشر(من حادثة المفاعل النووي في      

مرافق تعمل بالطاقة النووية يحمل توقعات كبيـرة بإلحـاق أضـرار وخـسائر         
  .جسيمة بالمحيط والبيئة في حال عدم وجود ضوابط محكمة تمنع ذلك

 شخصاً يقيمون بجوار موقع المفاعل      29 وفي أعقاب تلك الحادثة توفي      
ن تعرضهم للأشعة خلال بـضع أشـهر مـن          النووي لإصابتهم بأذيات حادة م    

  .ولا يزال الخطر طويل المدى على السكان مجهولاً  . الحادثة 
  : الجرعة والتعرض للأشعة

نهائية والتقليل مـن    يهدف علم الفيزياء الصحية إلى منع حدوث تأثيرات         
 ، وذلك بإنقـاص  تعـرض العـاملين فـي     Stochastic  يةحتمالالتأثيرات الإ
مرضى للأشعة خلال إجراء الفحوص الشعاعية لهـؤلاء المرضـى          المكاتب وال 

وتعرف هذه التأثيرات النهائية بأنها أي تأثير جسدي يزداد فـي الـشدة كنتيجـة        
وتنـتج هـذه   ) . التعـرض الآمـن  (للتعرض للأشعة بعد الوصول إلى العتبـة        

التأثيرات من جرعات كبيرة نسبياً من الأشعة موجودة عـادة فـي  التـشخيص          
شعاعي وقد تحدث هذه الأضرار بشكل مباشر بعد التعرض للأشـعة أو بعـد              ال

مثلة عـن التـأثيرات النهائيـة    شمل الأ ت. أشهر أو سنوات من التعرض للأشعة       
حمـرار جلـدي وتليـف وتـشوهات النمـو          إللأشعة الإصابة بمرض الساد و    
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لأشعة ي ل حتمالويمكن تعريف التأثير الإ   . للأشعة  والتطورعند الأجنة المعرضة    
) تعـرض آمـن     ( بأنه ذلك التأثير المرتبط بحجم الجرعة الشعاعية بدون عتبة          

 بإستجابة كاملة أو لا تظهر وتعدل حـسب  Stochastic يةإحتمال تظهر تأثيرات
  .عوامل الخطورة لكل فرد

وقد تحدث التأثيرات بعد التعرض إلى جرعات صغيرة من الأشعة كمـا         
شخيص الـشعاعي أمـا الإصـابة بالـسرطانات         هو عليه الحال مع عمليات الت     

  .يةحتمالاثية فهي أمثلة على التأثيرات الإوالتأثيرات الور
  : حدود الجرعات الشعاعية

نظراً لإدراك مدى التأثيرات المؤذية للتعرض للأشعة والأخطـار التـي     
وكـذلك  ) NCRP(ها قام المجلس الوطني للحماية من الأشعة        إستخدامتنجم عن   
بتأسيس إرشادات وتوجيهات حـول     ) ICRP(ولية للحماية من الأشعة     الهيئة الد 

وضع حدود على مقدار الأشعة التي يتعرض لها الأشخاص المهنيون والأفـراد            
  .العاديون

وجرى تعديل هذه الحدود والشروط على الجرعات الـشعاعية مـرات           
ة المكتسبة  دعديدة منذ بدء التأسيس في الثلاثينات وهذا يعكس لنا المعرفة المتزاي          

هتمام بالتأثيرات الضارة للأشعة وتزايد القـدرة علـى         خلال سنوات عديدة والإ   
عـرض المهنـي الحـالي      وتم وضع حدود الت   .  الأشعة بشكل فعال أكثر    إستخدام

 . ت وقوع تأثيرات ضارة صحية أو ماديةإحتمالا أقلللأشعة لضمان 

ن بالأشـعة   يجب أن يؤكد توافق هذه الحدود أن الخطر علـى العـاملي           
كبـر مـن    أوالمصابين بسرطان قاتل كنتيجة لتعرضهم المهني للأشـعة لـيس           

  .الحوادث القاتلة في المهن غير المعرضة للأشعة
 %10وتم تثبيت حدود الجرعات الشعاعية اللا مهنية للأشخاص بنـسبة         

وجـرى وضـع    . من حجم الجرعات التي يتعرض لها الأشخاص خلال عملهم          
كد من تقدير الخطـر المـرتبط   أ للجرعات الشعاعية نظراً لعدم التهذه القيم الدنيا  
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بها والاختلاف الواسع في معدلات  الخطر ومستويات التعرض للأشعة الطبيعية           
واعتبـرت  . وكذلك المدى الواسع للحساسية  تجاه التعرض للأشعة بين العامـة          

 الجرعة التـي  بأنها) NCRPالمعينة من قبل (الجرعة الشعاعية الفردية الضئيلة  
وعلى . لتقليل التعرض للأشعة لن يكون فعالاً بقدر التكلفة       مبذول  دونها أي جهد    

  هـداف الـسلامة مـن      المجلس لفرضية عدم وجود العتبـة لأ      الرغم من إقرار    
. من المعتقد أن وقع هذا المقدار على مجتمع يتعرض للأشعة ضـئيل           ف، الأشعة  

 على كامل الجـسم  mSV 50اعية عتبار التعرض لجرعة شعإوعلى الرغم من 
 قدر مـن الخطـورة      أقلخلال سنة واحدة نتيجة لممارسة الشخص لعمله يحمل         

  يجـب تفـادي    . فيجب عمل ما يلزم لإبقاء الجرعة منخفـضة لكـل الأفـراد             
  وهـي فلـسفة الحمايـة مـن        . كل أشكال التعرض غير الـضرورية للأشـعة       

   Alara علـى مبـدأ      وهـي تقـوم   . الأشعة التي يجـب أن يـدركها الجميـع        
)As Low As Reasonably Achievable ) (    أي منخفضة بـشكل يمكـن

 بأنه مهما يكـن حجـم       حتمالوالتي تقدر تمييز الإ   ) ولالحصول عليه بشكل معق   
ويبدو أن العـاملين  . الجرعة الشعاعية صغيراً قد تنتج بعض التأثيرات المحتملة    

 لهذه الفلـسفة  علـى أسـاس أن          في مجال الصناعات الشعاعية يتصرفون وفقاً     
 مـن الحـد   %3 أي mSV 1,56الجرعة الفعالة الوسطية الـسنوية الفرديـة    

وتكون جرعة الأفراد المعرضين  للأشعة مهنياً مـن خـلال تـشغيل         . السنوي  
 مـن الحـد المـسموح    %4 أو mSV 0,2 من أقل  السني حتى Xجهاز أشعة 
ات هذه تمت صياغتها من قبـل       ومن الهام أن ندرك أن حدودالجرع     . للجرعات  

)NCRPو  ICRP (   ومنظمات خاصة غير رابحة  ولا تملك سـلطة تطبيقهـا
شعاع المؤين استشارة المكاتب    يجب على كل من يدير الإ     . بحكم القانون إلزامياً    

الحكومية حول السيطرة على الإشعاع أو السلامة منه للحصول على المعلومات           
تطبق فقـط هـذه     ، بالإضافة إلى ذلك    . مة للتطبيق   عن القوانين الحالية والملائ   

الحدود على الجرعات عند التعرض لمصادر الأشعة المصنوعة من قبل الإنسان            
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ولا تطبق عند التعرض  للأشعة الطبيعية أو الأشعة التي يتعرض لها المرضـى        
  .خلال سير معالجتهم السنية أو الطبية 
  :تعرض المريض  للأشعة والجرعة

عة الأشعة التي يتعرض لها المريض من المعالجة الشعاعية         توصف جر 
وأحـد   )  .المحدد(السنية عادة بأنها كمية الأشعة المتلقاة من قبل العضو الهدف           

  .أكثر المقاييس شيوعاً هو سطح التعرض أو الجلد 
إن سطح التعرض الذي نحصل عليه من القياس المباشر هـو الطريقـة           

وعلى الرغم من قلة أهميتـه فإنـه        .Xض لأشعة   الأبسط لتسجيل تعرض المري   
عضاء الواقعـة أوالمجـاورة لنقطـة       دم لحساب الجرعات الواصلة إلى الأ     يستخ
نقي العظـم والغـدة الدرقيـة    ( وتشمل الأعضاء الحساسة للأشعة عادة  . القياس
  ). عضاء التناسلية والأ

 ـ              و إن متوسط جرعة نقي العظم الفعالة  مقياس هام لان نقي العظـم ه
العضو الهدف الذي يعتقد بمسؤوليته عن الإصابة بسرطان الدم نتيجة للتعـرض            

هتمام خاص لتعرض الغدة الدرقية للأشعة السينية لأن هـذه          إللأشعة وعبر عن    
عـة  إن جر . الغدة ذات معدل عالٍ للإصابة بالسرطان نتيجة التعرض للاشـعة           

وك فيها للتعرض التشخيصي    فعال الوراثية المشك  العضو التناسلي هامة لردود الأ    
يضاً علـى أنهـا   أكذلك اعتبرت  الجرعة التي يتعرض لها المريض         . Xلأشعة  

  ونتجت هذه الطريقة في التعبير لعدم القـدرة علـى المقارنـة              Eجرعة فعالة   
المباشرة بين تقنيات التصوير الشعاعي نفسها وخلفية التعرض  للأشعة من حيث            

م المعرضة للأشعة خلال عمليـة التـشخيص        الجرعات لمحدودية مناطق الجس   
 فقط من الممكن مقارنة التأثيرات المعاكسة       Eومن خلال معرفة قيمة     . الشعاعي  

المحتملة  نتيجة تعريض قسم محدد من الجسم للأشعة مع الأضـرار المحتمـل              
  .حدوثها نتيجة تعرض كل الجسم للأشعة
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  :متوسط جرعة نقي العظم الفعالة 
هـا  رتباطة نقي العظم الفعالة كجرعة نسيج خاص لإاشتق  متوسط جرع  

ان متوسط جرعة نقي العظم الفعالة هي        ). سرطان الدم (بتاثيرات خاصة محتملة    
ويبلغ متوسط جرعـة نقـي   . متوسط جرعة الأشعة على كامل نقي العظم الفعال 

 ) ٢١( العظم الفعالة الناتجة عن إجراء فحص شعاعي كامـل للفـم بوسـاطة              
 ، mSV 0,142ية داخل فموية مع تسديد دائري للأشـعة حـوالي   صورة شعاع

بينما يؤدي تصوير كامل الفم شعاعياً بالتسديد المستطيل للأشعة لجرعة بحجـم            
0,06 mSV     وقد يساهم التصوير البانورامي بجرعة فعالة لنقي العظم حـوالي
0,01 mSVعلية من وللمقارنة يبلغ متوسط جرعة نقي العظم الف. لكل فيلم أشعة

  .mSV 0,03صورة أشعة واحدة للصدر 
  : الغدة الدرقية

إن قرب الغدة من حزمة الأشعة له أهمية في تحديـد مقـدار الجرعـة               
مثلاً قد تحتوي عملية الفحص الشعاعي للنخاع الشوكي علـى أربـع            .المستقبلة  

تعرضات مستقلة  مسؤولة  مجتمعة عن جرعة شعاعية فعالة على الغدة الدرقية             
 وتكون الغدة الدرقية خلال عملية الفحص هذه تقريباً مباشـرة   Mgy 5,5ها حجم

ومن ناحية أخرى ينتج عن  الصورة الشعاعية        . في مركز حقل الأشعة مباشرة      
 فقط وبشكل أساسي من Mgy 0,01للصدر جرعة شعاعية للغدة الدرقية بمقدار 

 نوعـاً   أقلشعاعي للفم   وجرعة  الغدة الدرقية نتيجة الفحص ال      . الأشعة المتبددة   
 لدى  فحص شعاعي Mgy 0,94ما ، وتتعرض الغدة الدرقية لجرعة مقدارها  

أي سدس حجم جرعة الأشعة الواصلة إلـى        . صورة ) ٢١( كامل للفم بوساطة    
كذلك الحال تكون جرعـة     . الغدة الدرقية لدى التصوير الشعاعي للفقرات العنقية      

 مـن   %1 أي بنسبة Mgy 0,074ية حوالي الغدة الدرقية من الصورة البانورام
  .الفحص الشعاعي للفقرات الرقبية
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  :عضاء  التناسليةجرعة  الأ
تتعرض الأعضاء التناسلية  لأعلى الجرعات الشعاعية عنـد تـصوير           

لكن  تتعرض الغدد الموجودة في العنـق والـرأس والأطـراف           . البطن شعاعياً 
 ـ  ( تين والرحم والمثانـة     مثلاً تنقل الصورة الشعاعية للكلي    . قلللأ عة صـورة أش

   للنـساء  Mgy 1,07عـضاء التناسـلية  مقـدارها    جرعـة للأ ) خلفية للحوض
الشعاعية للجمجمة جرعة شـعاعية  لكن تنقل الصورة .  للرجال Mgy 0,08و 
يـسبب الفحـص   .  لكـلا الجنـسين   Mgy 0,005 من أقلعضاء التناسلية للأ

 فقـط أي هـذه   Mgy 0,001مقدارها الشعاعي السني جرعة غير هامة وراثياً 
  . من خلفية  التعرض السنوية الوسطية %0,003المساهمة فقط بنسبة 

  :التعرض المقارن
من المغري القيام بمقارنة مباشرة  للقيم التي نوقشت سابقاً بهدف تقيـيم             

القول بأن صورة شعاعية سـنية حـول ذرويـة          يمكن  على أي حال    . الأخطار  
ل حجم جرعة الأشعة الناتجة عن صورة شعاعية  للـصدر           أمثا10واحدة تقابل     

غيـر صـحيح   )  Mr 217 مقابل  Mr 16هذا يعني من حيث سطح التعرض (
مـن الممكـن   . كلياً للاختلافات في المنطقة والتعرض الخطر للأعضاء للأشعة    

 والتي هي تقـدير  لتعـرض   Eتعويض هذه الاختلافات عن طريق حساب قيمة    
 التأثير الشعاعي نفسه لتعرض الجـسم       إحتمال والذي يحمل    كامل الجسم للأشعة  

 وبهذه الطريقة في الحساب وجد أن عملية  فحص الفم شعاعياً بوساطة           . الجزئي
سرعة الفيلم مـن فئـة    (  طرق محسنة للجرعة     بإستخدامصورة شعاعية    ) ٢٠(

E ، من  نصف الأشـعة الناتجـة عـن          أقلتنقل كمية أشعة    ) التسديد المستطيل 
 ـ %1 من  أقلصورة الشعاعية للصدر و     ال ص  من كمية الأشعة الناتجة عـن فح

  .الأمعاء بالباريوم 
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  : تقديرات الأخطار
يمكن التعبير عن درجة الخطورة المتعلقة بالتعرض للأشـعة المؤينـة           

ويتم حـساب  .  التأثيرات المحتملةإحتمالالتعرض الطبيعي المكافئ و  : بطريقتين  
   الناتج عـن  فحـص شـعاعي معـين           Eئ على أنه      التعرض الطبيعي المكاف  

  .تقة من مصادر طبيعية المش) 8mSV(  الوسطية اليوميةEو 
 عبارة التعرض هذه لمناقـشة الخطـر        إستخدام ويمكن لأطباء الأسنان    

وقد يشير طبيب   . الكامن  على المرضى من منطلق قد يكون مفهوماً بشكل سهل          
قنية الفحص الشعاعي داخـل الفمويـة       نه من خلال تحسين ت    أالأسنان للمريض   

يمكن تخفيض عدد أيام    ) التوجيه الجيد بأقماع مستطيلة   ،  Eسرعة الفيلم من فئة     (
إلى حوالي يـومين فقـط      ) يوم  18,8( أسبوع   2,5التعرض المكافئ من حوالي     

وهو زمن ضئيل جداً مقارنة مع أكثر من سنة ونصف وهو مـا يكـافئ حجـم                 
. بالبـاريوم ) الأمعـاء ( لجهاز الهضمي الـسفلي  التعرض الحاصل لدى فحص ا  

أي ) 0,24 MSV) (µsv )(دنفـر ( من الأشعة الكونية في مدينة Eوتبلغ قيمة  
 الموقـع   رتفـاع اكبر من المعدل الوسطي في الولايات المتحـدة الأمريكيـة لإ          

هذا يعني انه بالنسبة لأي شخص يعـيش فـي       .الفيزيائي وضعف الحماية الجوية   
لولايات المتحدة الأمريكية وتم إخضاعه لتشخيص شعاعي فمـوي         مكان ما في ا   

  كامل و صورة بانورامية اعتماداً على تقنيات التـصوير المحـسنّة كـل سـنة               
 مـن خمـس   أقـل  سيسبب حدوث mSV 43= لهذه الفحوص Eإجمالي قيم ( 

  الخطر الذي يهدد شخص يعيش في مدينة دنفر والـذي لـم يتعـرض للأشـعة           
  ).السينية 

ل آخر إذا خضع  شخص يعيش في مكان مـا لفحـص شـعاعي               وبشك
اعتماداً علـى تقنيـات محـسنّة كـل سـنة           )  238µsv( مرة   14فموي كامل   

سيتعرض هذا الشخص لنفس درجة الخطورة التي تهدد شـخص لـم يتعـرض         
ويكمن الخطر البدئي من التعرض للأشعة السينية في الإصـابة          . للأشعة السينية 
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تقدير خطر الإصابة بالسرطان عند الإنـسان كنتيجـة         من الصعب   . بالسرطان  
  :التعرض إلى جرعات صغيرة من الأشعة  لجملة من الأسباب

نظراً لقلة عدد حالات الإصـابة بالـسرطان المعروفـة  كنتيجـة             أولاً  
التعرض للأشعة والجرعات مرتفعة بشكل كبير حتى تسمح للتـدخل بجرعـات            

  . ضئيلة بأي درجة من الدقة
  2002ن السرطان مرض شائع وتشير التقديرات إلى أنه في عام            لأ ثانياً

حالة جديدة سرطانية كما تـوفي  أكثـر مـن           1,300,000تم تشخيص حوالي    
 القليـل   نتشارألف شخص بالسرطان وهذا يجعل من الصعب الكشف عن الإ     550

  .للإصابات الناتجة عن التعرض للأشعة
سرطان بتأثير التعرض للأشـعة      لا يمكن سريرياً تمييز إصابات ال      ثالثاً

عن إصابات السرطان الناتجة عن أسباب أخرى وأخيراً قـد يطـول الفاصـل              
الزمني بين التعرض للأشعة وتطور السرطان إلى سنوات أو عقود وخلال تلـك        
. الفترة قد يتعرض الشخص إلى العديد من العوامل المسببة للإصابة بالـسرطان           

قـيم تقديريـة تتـضمن      ) ICRP(د طورت   وعلى الرغم من هذه الصعوبات فق     
 التسبب في الإصابة بسرطانات قاتلة وغير قاتلة و التـأثيرات الوراثيـة             إحتمال

  .للأشخاص المعرضين للأشعة
 هـذه التـأثيرات العـشوائية الناتجـة عـن            يةإحتمالوتبلغ قيمة معامل    

نشاهد محـصلة    . Sv-1 2-10*7,3التعرض إلى جرعات صغيرة من الأشعة 
 إحتمـال  نتيجة فحص شعاعي معين التي تعطـي         E هذا وقيم    يةحتمالمل الإ معا

وتشير المعلومـات إلـى أن خطـر تطـور     . تعرض الشخص الواحد بالمليون     
السرطان أو بعض التأثيرات الوراثية نتيجة تعريض الـشخص للأشـعة داخـل      

وإذا أهملنـا  مـساهمة   . قصى مليون فحص شعاعي بالحد الأ / ة  حال11الفموية  
مليـون فحـص هـي إصـابات        / حالـة    11فتراض أن   إعلى  (التأثير الوراثي   
عندها سيزيد تعريض أي شخص للأشعة عدد الحالات الجديـدة مـن        ) سرطانية
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وكل شخص معرض للخطر فـي حياتـه   .  فقط %0,2السرطان الجائح بنسبة 
عتبار الخطر الكامن والمرتبط  بالتعرض للأشعة السينية مـن          إوعلى  . اليومية  

لمفيد التذكر أن معدل خطر الموت للشخص نتيجـة التعـرض لحـادث بينمـا           ا
 13 بالمليون ومعدل التعرض للموت من صدم        230المريض في المشفى حوالي     

ن الخطر من هذه الحـوادث      إ.  بالمليون 4,6بالمليون والموت من الغرق بنسبة      
ك قد يعرض   ضافة إلى ذل  بالإ. اءات الشعاعية داخل الفموية   جركبر من خطر الإ   أ

 حالي للجوء  إلـى     إتجاهوهناك  .الأشخاص أنفسهم للأشعة السينية دون ضرورة       
مل الكشف عن علامات مبكرة للـسرطان       أ على   CIالتصوير الطبقي المحوري    

والشيء الذي يجهلـه    . فات والشذوذات راض الشريان التاجي وغيرها من الآ     وأم
صدر والبطن يسبب جرعة     لل CIمعظم الناس هو أن التصوير الطبقي المشترك        

E    ًو أيـضاً يحـدث غالبـاً هـذا         . صورة شعاعية للصدر  1000 تساوي تقريبا
التعرض المتزايد للأشعة بما يمكن اعتباره  فحصاً غير ضروري ، و توجد أدلة              

 للمرضـى الـذين لا      CIعلمية غير كافية تبرر الحاجة لإجراء فحوص طبقية         
وعلى الرغم من   .  إصابتهم بالمرض  توجد لديهم أعراض أو تاريخ عائلي يرجح      

أن الخطر المرتبط بصورة الأشعة السينية يبدو ضئيلاً بالتأكيد مقارنة مع أخطار            
أخرى عديدة تشكل جزءاً شائعاً من الحياة اليومية كالتدخين وتنـاول الأطعمـة             

على الرغم من حقيقة    . لكن يبقى وجود ذلك الخطر مؤكداً رغم ضآلته         . الدسمة  
 التعرض للأشعة التشخيصية في الإصابة بالأمراض السرطانية لكـن          ضآلة دور 

يجب علـى   .حجم الخطر يتزايد عند العدد الكبير من الأفراد المعرضين للأشعة         
 قـل تجنـب لأ  الكيد على المـريض     أالممارسين  أن يعوا أنها مسؤوليتهم في الت       

  .الجرعات الشعاعية غير الضرورية
  :عةطرق التعرض للأشعة وتخفيض الجر

 علم الأشعة التشخيصية في طب الأسنان       إستخداميقوم مبدأ الإرشاد في     
لتعزيز الفوائد التشخيصية للصور الشعاعية الـسنية والتقليـل مـن الأخطـار             
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سيتم الوصف  فـي     . المرتبطة بالتعرض للأشعة التي تهدد المرضى والعاملين        
 ـ           ستخدمة فـي   هذا القسم  لطرق التعرض للأشعة وكيفية تخفيض الجرعـة الم

وكل جزء يبدأ بتوصية مـن الجمعيـة الأمريكيـة          . التصوير الشعاعي الفموي    
وهـذا يتبـع    .  ستعمال أفضل الطرق للتـصوير الـشعاعي        لإ) ADA(السنية  

 والأنظمـة    NCRPمتضمنة  توصـيات     . بمناقشة طرق تحقيق تلك التوصيات    
رسين للسيطرة على   يجب أن يستشير كل المما    .  الأشعة المؤينة  بإستخدامالمتعلقة  

الإشعاع أو السلامة منه للحصول على المعلومات عن القوانين الحالية والملائمة           
  .للتطبيق
  : المرضىإختيار

على أطباء الأسنان إظهار أكبر قدر من الحكمة الاحترافية عند وصـف          
الصور الشعاعية التشخيصية للمرض الـسني، وينبغـي أن تـستخدم الـصور             

 فقط بعد الفحوص السريرية ومعرفة الـسوابق المرضـية          الشعاعية التشخيصية 
ولا يمكن التـشكيك فـي فائـدة الفحـص          . واحتياجاته السنية والصحية العامة   

حوالي نصف حالات النخر السني يـتم كـشفها فقـط           إذ أن   الشعاعي للمريض   
ت سـوء   إحتمـالا وعلى الرغم  من هذه الجدوى تبقى هناك         . بالفحص الشعاعي 

، في بعض الأحيان  . ي تؤدي إلى زيادة  تعرض المريض للأشعة         الاستعمال والت 
 من كافة إجمـالي     %1لا تزيد نسبة الصور الشعاعية في معالجة المريض عن          

  .الصور الشعاعية المأخوذة له 
علـى   عتمـاد دات ظلالاً من الشك على مقـدار الإ       قد تلقي هذه الموجو   

وأدى إدراك هذا إلى مبـادرة  .  المرض ختيارحترافية كمعيار وحيد لإ  الحكمة الإ 
 ختيـار مؤتمرين دوليين إلى الاقرار بوجود الحاجة لتطوير ووضع معـايير الإ          

و قد تخـدم مثـل هـذه        . الشعاعية المحددة لإرشاد الحكمة الاحترافية للممارس     
التي قد تقلل بالمقابل مـن       ،  المرضى   إختيارالمعايير كخطوط إرشاد نهائية في      

إن معـايير    . Xالمجدية وتعريض المـريض لأشـعة       الفحوص الشعاعية غير    
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)  High Yieldsالمعروفـة أيـضاً كمعـايير التحويـل أو     ( الشعاعية ختيارالإ
 عاليـاً بـأن    إحتمالاًموجودات سريرية أو تاريخية تحدد المرضى الذين يملكون         

و تـم   . الفحص الشعاعي لهم سيؤمن معلومات تؤثر في معالجتهم أو إنذاراتهما           
 المرضى السنيين التـي أسـسها مركـز الأجهـزة           إختيارقائمة معايير     تعيين  

 ختيـار والصحة الشعاعية لإدارة الغذاء والدواء كمسؤولة عن صياغة معايير الإ         
 خطوط الارشاد هـذه عنـد       إستخدامووجد أنه لدى    . للفحوص الشعاعية الفموية  

 طلب الصور الشعاعية للكشف عن النخور أدت إلـى تخفـيض عـدد الـصور       
 مع إهمال ما شـعر بأنـه تافـه مـن الآفـات              %43الشعاعية الماخوذة بنسبة    

)3,3%.(  
 خطوط الإرشاد هذه اعتبرت العديد مـن الآفـات          إستخدامحين  ، وكذلك

داخل العظمية والأخرى السنية مهملة وهذا له علاقة بدرجـة الاخـتلاف بـين              
إن أكثر مـن    ورغم هذه الموجودات ف   . الأطباء فيما يخص التشخيص والمعالجة    

  .ثلث أطباء الأسنان تقريباً يختارون الوصف الانتقائي تبعاً لحاجات المريض
  : إجراء الفحص

)  المريض إختيار(عند اتخاذ قرار بوجود حاجة لإجراء صورة شعاعية         
يمكـن  . Xفان طريقة إجراء الفحص تؤثر كثيراً على تعريض المرضى لأشعة           

 التقنية ثـم معالجـة      إختيار الجهاز و  يارإخت: تقسيم إجراء الفحص الشعاعي إلى    
  .وتفسير الصور الشعاعية

  :  الأجهزة الشعاعيةإختيار
 جهاز استقبال الصور والمسافة بـين الفلـم والبقعـة           إختيارهذا يشمل   

 والترشيح و نوعيـة     Xالتسديد وضبط حزمة الأشعة     ، ) مصدر الأشعة (البؤرية  
  .طواق الحاوية على الرصاصالمراويل والأ
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  : ستقبال جهاز الإإختيار
  : الموضع التاليADAأخذت 

الشعاعية ومشاركة الشاشة المكثفة للفلم      أنواع الأفلام    إختيارتبر قواعد   تع
وأجهزة استقبال أخرى للصور الشعاعية أخـرى الحـصول علـى الحـساسية             

متوافقة مـع نوعيـة الـصور اللازمـة         ) السرعة(المطلوبة بحدودها القصوى    
  .للتشخيص

  : ة استقبال الصور داخل الفمأجهز
فلم أشعة ( ما يسمى 1920في عام ) Eastman Kodak(أنتجت شركة 

X   وكانت الصور المنتجة  من هذه الأفلام الشعاعية ممتازة فـي           )   سني نظامي
ذلك الوقت لكن كانت السرعة بطيئة  بحيث احتاج أخـذ الـصورة الـشعاعية                

  .  ثوان من التعرض للأشعة 9إلى لمنطقة الرحى الأولى العلوية لشخص بالغ 
  بدءاً بـالترميز بـالحرف     . وتم منذ ذلك الحين تطوير أفلام أشعة أسرع       

A ،            أصبحت سرعة الفلم مضاعفة مع مقدمة كل مجموعة جديدة من الـسرعة .
 ضمن ثلاث مجموعات من الـسرعات       , داخل فموي    Xحالياً تتوفر أفلام أشعة     

 تقريباً ضعف سـرعة  Eشعاعي ذي السرعة  وسريرياً للفيلم الFو E  و Dهي 
 مرة من فيلم الأشعة الـسني       50 وأسرع بحوالي    Dفيلم ذي السرعة    ) حساسية(

  . النظامي 
 من تعرض الفـيلم     %75 إلى حوالي    Fويتطلب فيلم الأشعة ذو السرعة      

عنـد  ، هذا يعني   . D من الفيلم ذي السرعة      %40 وفقط حوالي    Eذي السرعة   
 1920 ثوان التي يحتاجها الفيلم النظامي في عام         9رض لمدة   أن التع ،  الممارسة

 0,15 و E فيلم الأشـعة ذي الـسرعة   بإستخدام ثانية  0,2خفضت إلى حوالي 
  . F السرعة ي فلم ذبإستخدامثانية 

على . إن أفلام الأشعة الأسرع مفضلة من وجهة نظر تخفيض التعرض          
 المحتمل في  نوعية الـصورة       كذلك يجب أن نأخذ في الاعتبار النقص      ، أي حال 
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المرتبط بزيادة السرعة والحاصل جزئياً  بزيادة حجم أو شكل بلورات هاليـدات             
  .  الفضة في مستحلب الفيلم الشعاعي

  أفلام الأشعة الأسرع إذا كـان تحقيـق زمـن            إستخداممن غير المفيد    
شعة ومباشرة بعد تقديم  أفلام الأ     . التعرض الأقصر على حساب نوعية الصورة     

 Eastman Kodak Company, Insight) (2000 في عـام  Fذات السرعة 
 EوD  بتلك ذات الـسرعة  Fجرت دراسات لمقارنة أفلام الأشعة ذات السرعة 

 يتميز بنفس F أن الفيلم ذو السرعة ث الجودة التشخيصية للصورة ووجد من حي
 D شعة ذات السرعة نوعية الصورة لدى أفلام الأ،  التباين ، المفيدة مدى الكثافة

  . لدى معالجتها بنموذج منقول أسطوانياً من المعالج الآليE و
وتقترح  دراسات القيم التشخيصية المقارنة لأفلام الأشعة ذات الـسرعة           

D و  E وF أفلام  أشعة ذات سرعة إستخدام أنه يمكن F  مع فحوص الأشـعة 
وعلـى الـرغم   . تشخيصية داخل الفموية الروتينية بدون التضحية بالمعلومات ال     

يستمر معظم أطباء   ، الأفلام داخل الفموية الأسرع      إستخداممن الفوائد الناتجة من     
ويمكن انجاز نقص في جرعة     . D أفلام أشعة ذات السرعة      إستخدامالأسنان في   

  مقارنـة  D،50%فلام الأشـعة ذات الـسرعة       أ مقارنة ب  %75المريض بنسبة   
فلام الأشعة ذات السرعة    أ مقارنة ب  %40 وحوالي   ،Eفلام الأشعة ذات السرعة     أب

F يجـب أن نـوازن هـذا       .  التصوير الشعاعي الرقمي داخل الفموي       بإستخدام
النقص الجوهري في جرعة المريض مع نقص دقة الصورة المرتبطة بالتصوير           

  . الرقمي
  : الشاشات المكثفة

عي خارج   تستخدم الشاشات المكثفة المعاصرة المستخدمة للتصوير الشعا      
).  Lanthanum  و لانثـانيوم Gadoliniumجادولينيوم (الفموي عناصر نادرة 

النادرة ضوءاً أخضر عند تفاعلها مـع       )  فسفورية(وتبث هذه العناصر المفسفرة     
التي تنقص حجم   ) تونغستات الكالسيوم ( مقارنة مع حاجز الشاشة القديم       Xأشعة  
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 التـصوير الـشعاعي      فـي  %55تعرض الشخص للأشعة بنسبة تـصل إلـى         
ومن الممكن إنجاز تخفـيض أكبـر فـي تعـرض        . البانورامي والسيفالومتري   

والتي ) T-Grain( أفلام   بإستخدامالمريض للأشعة عند التصوير خارج الفموي       
 عـام  Eastman Kodak Company)( من شـركة  T-Matتم تقديمها باسم 

أسطوانية الشكل بدلاً   يحتوي على حبيبات هاليدات الفضة المسطحة أو         ، 1983
تظهر هذه الحبيبات مقطعاً عرضياً أكبر لدى توجيه        . من الشكل المشابه للحصى   

الوجه المسطح نحو مصدر الأشعة وهذا ما يزيد من قدرتها على تجميع الضوء             
المـستخدمة مـع الـشاشات      ) T-Grain(وتعتبر أفـلام    . من الشاشات المكثفة  

 مـن الأفـلام والحـواجز المـشتركة         الأرضية النادرة أسرع بمعدل الـضعف     
المصنوعة من تونغستات الكالسيوم وأسرع بمعدل مـرة وثلـث  مـن الأفـلام         
والحواجز المشتركة المصنوعة من الشاشات الأرضـية النـادرة التقليديـة دون      

الـشعاعية بـأفلام   ) T-Grain(تم دمج نفس تقنية  . الخسارة في نوعية الصورة     
تنجـز   . F وEكبر لأفلام أ لتحقيق سرعات Kodakداخل فموية من قبل شركة   

أفلام الأشعة خارج الفموية المعرضة للشاشات المكثفة مستوى دقـة الـصورة            
إن أحد أسـباب    . حوالي النصف من الفيلم داخل الفموي المعرض بشكل مباشر          

ضعف خواص الصورة في أنظمة التـصوير خـارج  الفمويـة هـو العبـور                
 الخسارة في وضوح ودقة الصورة الـشعاعية نتيجـة   الذي يرجع إلى ) الاجتياز(

انبعاث الضوء من  حاجز ما يمر من خلال الفيلم الشعاعي ليعرض المـستحلب              
وصـممت  أنظمـة     . في الجهة المقابلة من الفيلم الشعاعي مزدوج المـستحلب          

 للحد من   Ektavision (Kodak) وUltra Vision(Duo Pont)حاجز الفلم 
 قـدرة  أقـل  يبث ضوءاً فوق بنفسجي والذي هو   الفوسفور الذي  بإستخدامالعبور  

وبينـت  . على المرور من خلال  قاعدة الفيلم ليعرض ويكشف المستحلب المقابل      
النتائج أن الصور الناتجة من هذه  الأنظمة تتميز بدقة  أعلى من تلك  في أنظمة               
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حاجز ذي سـرعة     إستخدامهذا ويتيح   . حواجز الأفلام الأرضية النادرة المقابلة    
  .  من  تعرض المريض للأشعة%50أكبر تخفيضاً بنسبة 

وعلى عكس التصوير الرقمي داخل الفموي لا نحـصل علـى نقـص             
الحاجز خـارج الفـم بالتـصوير       -جوهري في الجرعة إذااستبدلنا أنظمة الفيلم     

ويظهر أن دقة  الصورة الشعاعية مع الأنظمة الرقميـة تقـارب تلـك              . الرقمي
  ع حواجز السرعة النظامية الأرضية النادرة والمتـصلة مـع أفـلام           الحاصلة م 

T-Mat.  
  ):مصدر الأشعة(لم والبقعة البؤرية يالمسافة الفاصلة بين الف

  :  بالتالي  ADAتصرح 
إن الجمع بين التسديد الملائم و المسافة الممتدة بين مـصدر الأشـعة              (

لل من كمية الأشعة الواصـلة      ستق) المسافة بين الفلم والبقعة البؤرية    (والمريض  
  ).للمريض 

 خـلال  FSFD )(بين الفلم والبقعة البؤريـة قياسيتين تم تطوير مسافتين 
 cm 20الأولى مـسافة  .  في التصوير الشعاعي داخل الفموي ستخدامسنوات للإ

 Kvp 50 فوق Xوعند تشغيل  أنبوب أشعة ). انش16 (41cmوالثاني ) انش8(
لمسافتين تحققان النظام العالمي الذي يـنص علـى أن    فإن كل واحدة من هاتين ا     

 cm 18المسافة بين المصدر الشعاعي وجلد المـريض يجـب ألا تقـل عـن     
  على افتراض وجود مسافة بين جلـد المـريض والفـيلم الـشعاعي             ) (انش17(

2,5 Cm)1انش .( (  
ونظراً لاستجابة  كلتا المسافتين لقانون النظام العالمي  يبقـى قـرار أي     

 درجـة مـن     قـل   لأ  FSFDه على مدى تحقيق أي من       إستخدامنهما الواجب   م
 إسـتخدام ويـؤدي   . تعرض المريض للأشعة  والصورة التشخيصية الأفـضل         

FSFD ووهـذا  .  من حجم النسيج المعرض للأشـعة % 32 أطول إلى تخفيض
 انحرافـاً   أقـل  Xبسبب انه حين تزيد المسافة الفاصلة تكون حزمـة الأشـعة            
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ويجب أن يرافق النقص في  حجم النسيج المعرض للأشعة نقص في            ) . انفراجاً(
E  .   فـي  %30وهذا تم تأكيده من خلال دراسة أثبتت حصول تناقص بنـسبة   

E مسافة إستخدام نتيجة  FSFD 30 cm  بدلاً مـنFSFD 20 cm   لمحاكـاة 
كيـد  وبالتأ. Dفيلماً شعاعياً ذا السرعة   ) ١٩( مسح  شعاعي كامل للفم بوساطة       

  في الفحوص الـشعاعية داخـل        Xقارنت  دراسة  تعرض المريض لأشعة        ، 
 بمـا يخـص جرعـات    cm FSFD 20 مع مـسافة   cm FSFD 40الفموية 

  .  في تعرض الغدة الدرقية للأشعة%45-38 بمقدار اًالاعضاء  ووجدت نقص
 أطول كذلك ظهور أصغر للبقعـة البؤريـة     FSFDإستخدامينتج عن  

 هناك أسئلة حول   ، دة في دقة الصورة الشعاعية نظرياً على أية حال           زيا ومن ثم
  .التأثير السريري الجوهري في حجم البقعة البؤرية على دقة الصورة الشعاعية

  :توجيه الأشعة
  : بما يلي ADAتوصي 

يجب ألا نتجاوز مساحة النسيج وحجمه المعرض لحزمة الأشعة الأولية          (
افقة مـع المتطلبـات التشخيـصية        الدنيا والمتو  يجب أن تكون التغطية بحدودها    

  ).  السريريةاتمكانيوالإ
 المستخدمة داخل الفـم  موجهـة        Xومن المفروض جعل حزمة أشعة      

مريض ضمن دائرة لا يزيد قطرها      بشكل يحتوى حقل الأشعة على سطح  جلد ال        
   .Kvp 50 فوق  Xعند تشغيل أنبوب أشعة ) ¾cm ) 2 7عن

ى تقليل تعرض المريض للأشعة بل أيضاً زيادة في         وهذا لا يؤدي فقط إل    
تتناسب كمية  الأشعة  المتبـددة الناتجـة مـع        .  الشعاعية نوعية الصورة جودة  

سـينقص  تـشويش   ،  و إذا نقصت الأشعة المتبددة   ،المساحة المعرضة للأشعة    
وهناك طرق عديدة لتحديد حزمة الأشعة      . الفلم وتتحسن نوعية الصورة الشعاعية    

X .  ًقد يوصل جهاز تحديد الوضعية المستطيلة       ، أولا)PID (    بأنبوب الأشـعة .
ــتخدامإن  ــع إس ــروج PID قم ــة خ ــستطيل بفتح  ) x 4,4 Cm 3,5( م
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ينقص مساحة سطح جلد المريض المعرضة  للأشعة بنسبة         ) إنش  1.38*1,34(
 FSFDواعتماداً على . cm 7 دائري PID قمع إستخدام عن مثيلتها عند % 60

 E فـي    %80-71 جهاز توجيه مستطيل إلى نقص بنسبة        إستخدامينتج عن   قد  ، 
قـد  ، على أي حال    ، كما أن نقص حجم الحزمة الشعاعية     . وهو نقص جوهري    

  . يجعل عملية توجيهها صعبة
  ) غيـر كافيـة   (ولتفادي الحصول على صور شـعاعية غيـر مقنعـة         

 )Co Cutting ( ،ة فوق الفـيلم  لحزميوصى بجهاز حامل الفيلم والذي  يركز ا
يضاً مـع   أ مستطيل   وجيهقد تستخدم حوامل الأفلام  مع جهاز ت       ، ثانياً .الشعاعي  

  . وتنقص هذه الحوامل من تعرض المريض للأشعة الدائرية PIDSأجهزة 
 الناتجة خلال الفحوص الفمويـة الكاملـة     Eوفي دراسة تستعرض قيمة     

،  الـدائري والمـستطيل   وجيه   طريقتي الت  بإستخداموالمصنوعة مع حامل الفيلم     
  انقــص  التوجيــه المــستطيل مــن جرعــة تعــرض المــريض للفحــوص 

 كلاً مـن    إستخدامومن المتوقع أن يؤدي      . %60الشعاعية داخل الفموية  بنسبة      
ــة   ــبط الدقـ ــاز ضـ ــاز ) Enterprises ,Bristol ,Pa(جهـ   وجهـ

Xcp) Dentsply/Rinn , Elgin , Il ( مثبـت  مع جهاز التوجيه المـستطيل ال
ولا تبـدو فوائـد التوجيـه       . على حلقة التوجيه للحصول على نتـائج مماثلـة          

المستطيل بالنسبة إلى جودة الصورة و تعرض المريض للأشعة معروفـة فـي             
 طريقـة   %10يستخدم أطباء الأسنان بنـسبة تقـل عـن          . الممارسة السريرية   
  .التوجيه المستطيلة

  :الترشيح
  :  بالتاليADAتوصي هيئة 

 الحكيم للترشيح أو الفلترة باالترشيح الانتقائي للأشعة        ستخدامبط الإ ويرت(
  ).   الأشعة منخفضة الطاقة الزائدةلية الطاقة الزائدة بالإضافة إلىعا
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 المنبعثة من أنبـوب الأشـعة فقـط علـى     Xلا تحتوي  حزمة الأشعة      
 ـ         Xفوتونات أشعة    ئيلة عالية الطاقة بل أيضاً العديد من الفوتونات ذات طاقة ض

وتمتص الفوتونات منخفضة الطاقة التي تتميز بقوة نفوذ ضـئيلة بـشكل            . نسبياً
إن الهـدف  . رئيس من قبل المريض ولا تساهم في معلومات الصورة الشعاعية         

 Xمن الترشيح هو التخلص من هذه الفوتونات منخفضة الطاقة  من حزمة أشعة             
ة شـعة وعـدم خـسار     يؤدي هذا إلى نقص تعرض المريض للأ      . بشكل انتقائي 

 بطبقة ألمنيوم بـسماكة     Xوحين يتم ترشيح حزمة أشعة      . المعلومات الشعاعية   
3mm       وعلـى  . من تلك بدون ترشيح      %20 ينخفض سطح التعرض إلى حوالي

هناك اتفاق عالمي حول المقدار المعين مـن  الترشـيح           ، ضوء هذه المعلومات    
عمل على قيم كيلـو فولـت       المطلوب لأجهزة التصوير الشعاعي السنية والتي ت      

طبقـة نـصف    (يعبر عن هذه القيم بنوعيـة الحزمـة الـشعاعية أو            . مختلفة  
ويمكن إنقاص تعرض المريض للأشعة أكثر بإزالـة كـلاً مـن      . ) Hvl)(القيمة

 عالية ومنخفضة الطاقة من الحزمة وتـرك الفوتونـات ذات           Xفوتونات أشعة   
  تند هـذا الاقتـراح إلـى حقيقـة     ويـس . الطاقة المتوسطة لتعرض الفيلم للأشعة  

  نتـاج الـصورة الـشعاعية هـي بـين      إ الأكثر فعالية فـي  Xأن طاقات أشعة   
55-35 Kv .            وتبين إمكانية تحقيق ترشيح انتقائي لكلاً من  الفوتونـات عاليـة

-اربيـوم -سـاماريوم ( الأرض النادرة مثل   عناصر بإستخدامومنخفضة الطاقة   
 و اوكسي سلفات الغادولينيوم المنشط بوساطة       - غادولينيوم - نيوبيوم -يستيريوم

 و اوكـسي بروميـد   - ) Lanex , Eastman Kodak(عنـصر تيبيريـوم   
  ).Quanta Iii, Dupont( اللانثانيوم المنشط بوساطة الثوليوم 

 هذه المواد بالمشاركة مع الألمنيـوم للترشـيح مـن     إستخداموقد ينقص   
نة بالترشيح التقليدي بوسـاطة     مقار% ٨٠-٢٠تعرض المريض للأشعة  بنسبة      

على أي حال   . والذي يخفف قليلاً ممن الفوتونات عالية الطاقة        ،  الألمنيوم وحده 
 إستخدامويتطلب  .  عناصر الأرض  النادرة للترشيح الشعاعي له كلفته        إستخدام، 



 ١٣٧

) %50حتـى نـسبة   (هذه المرشحات زيادة جوهرية  في زمن التعرض للأشعة     
 حركة المريض خلال التعـرض      إحتمال و X أنبوب أشعة    وزيادة كل من تحميل   

  .كذلك قد تتضرر نوعية الصورة لنقص التباين والوضوح والدقة . للأشعة
  ):الحاوية على الرصاص(المراويل والاطواق الواقية من الأشعة 

  : بالتاليADAتوصي 
على . لرصاص بشكل قوي    يوصى بطوق الغدة الدرقية الحاوي على ا       (

ن الأشعة المتبددة التي تصل إلى واقية الدرق المريض قليلة بـشكل          أالرغم  من    
 المراويل الحاوية على الرصاص لتقليل تعرض المـريض  إستخداميجب ،  كبير  
  ). للأشعة

 تكـون إن جرعة الأعضاء التناسلية الناتجة من التصوير الشعاعي للفم          
ة في الممارسة  علـى      وتستند فلسفة الحماية من  الأشعة والحالي      . بحدها الأدنى   

   .ALARAمبادئ 
،  أنه مهما كانت الجرعة الشعاعية صـغيرة    إحتمالتعرف هذه المبادئ ب   

وبالنتيجة يجب العمل على إنقاص أي جرعة       . قد تنتج بعض الأعراض الجانبية      
  .أشعة يمكن تقليلها من دون أية صعوبة أو كلفة أكبر أو إزعاج للمريض

 حالياً إلى أن متوسط التعرض عند مـدخل          وتشير المعلومات المتوفرة  
إذا كانت جرعة الغدة  . mR 217الجلد لفيلم أشعة  سني حول ذروي وحيد هو 

يمكـن  ،   من إجمالي حزمة الأشعة كما هـو مقـدر     1/10000التناسلية تساوي   
. mR 0,02حساب الجرعة من فيلم شعاعي سني حول ذروي واحد على انـه  

حجـم الجرعـة     مرة من    50 بحوالي   أقلذه الكمية   وعلى الرغم من حقيقة أن ه     
 المراويـل   إن.  يجب إنقاصها إذا أمكـن       ALARAفاستناداً إلى مبدأ    المهملة    

 %98مفيدة لأنها تخفف من نسبة تصل إلى        ) مرصصة(الحاوية على الرصاص    
يـنقص   ،  بشكل مـشابه  . لى الأعضاء التناسلية    إ) المنتشرة(من الأشعة المتبددة    

من الأشعة المنتشرة    %92ة الغدة الدرقية من جرعة هذه الغدة بنسبة         طوق حماي 
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ستعمال بـل   المريض أو أنها مكلفة أو صعبة الإ      لا تسبب هذه الأطواق إزعاج      و
على أي حـال  . يقي بصالح المريض    هتمام حق إها  إستخدام يوضح،  على العكس 

مهمة لحماية  لم شعاعي سريع من الوسائل ال     ي جهاز توجيه مستطيل وف    إستخدام ،
  . المريض 

نتجت هذه وغيرها من المعلومات المتعلقـة بجرعـة الجنـين خـلال             
 المهتمة بتعرض الجنين للأشعة     NCRPالإجراءات الشعاعية السنية وتوصيات     

ن الفحوص الشعاعية الفمويـة     أ المرضى السنيين ب   إختيارمن قرار قائمة معايير     
  .غير مستطبة أثناء الحمل 

 عندما تكون المريضة حـاملاً   X أشعة إستخدامن قرار  إ، على أية حال    
يجب أن يعلم المريض بالحاجة إلـى الـصور الـشعاعية           . فردي  أو  شخصي  

  .ومقدار التعرض قبل تصوير أي فيلم 
  : تقنية التصوير داخل الفمإختيار

والتـي تجعـل وضـعية      ) المـستقبلات /الفـيلم ( حوامل   إستخداميجب  
 الموجهة ويجب عدم تـرك المـريض        X الأشعة   المستقبلات تنطبق على حزمة   

داخل تجويف الفم أو الممارس     ) أو أي مستقبلات للصورة   (يحمل الفيلم الشعاعي    
حالياً لا توجد توصيات أو أنظمة تتعامل بـشكل خـاص مـع تقنيـات            .) السني

 التقنيـة الـشعاعية     إختيـار ونتيجة لهذا يترك    . التصوير الشعاعي داخل الفموي   
وبغض النظـر عـن التقنيـة       . للطبيب  ) لقمع الطويل المتوازي    المنصف أو ا  (

وجد نقص جـوهري فـي  أعـداد         .  حامل الأفلام    إستخداميجب  ، المستخدمة  
 حوامل الأفـلام    إستخدامالأفلام الشعاعية السنية حول الذروية غير المقبولة عند         

ة المناسـبة    التقني إختيارويتوقف قرار   . المريض اليدوي ) دعم  ( بدلاً من استناد    
فعاليـة الأشـعة   ، على قاعدة  النوعية التشخيصية للصور الـشعاعية الناتجـة         

كلما كانت التقنية فعالة  كلما قـل عـدد الـصور            . ملاءمة التقنية   ، دمة  المستخ
  .الشعاعية المطلوب تكرارها وقل حجم تعرض المريض للأشعة
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التـوازي أو   ( وجدت دراسة تناولت الفعاليات المقارنة لتقنيات الأشـعة         
نقصاً في عدد الصور الشعاعية غير التشخيصية لأكثر من النـصف           ) المنصف

ولـو   .  تقنية التـوازي   بإستخدامعند إجراء فحوص شعاعية كاملة داخل فموية        
 تقنيـة   إستخداميؤدي  ، جراء الصور الشعاعية غير التشخيصية      إعادة  إافترضنا  

ت هـذه   إستخدملقد  . للأشعة  المنصف إلى زيادة جوهرية  في تعرض المريض         
 ولكـن ظهـرت   المتوازي  لوضع  الفيلم الشعاعي Rinn Xcpالدراسة جهاز 

وينقص جهاز ضـبط    . ستخدمة جهاز ضبط الدقة     تقارير مشابهة على الفعالية م    
 المستطيل من  تعرض المريض للأشعة أكثر علـى        وجيهالدقة مع جهاز حقل الت    

  وجهـاز  Rinn Xcp جهـاز  بإستخدامالرغم من الحصول  على نتائج مماثلة 
PID وجيهل مثبت لحلقة الت مستطيوجيهتال جهاز بإستخدامأو  مستطيل .  

  :تشغيل الجهاز
يجب تثبيت ضبط التعـرض  الـشعاعي لنوعيـة  ممتـازة للـصورة               

  .الشعاعية
  :قيم الكيلو فولت
 المدى بـين  ف،  أكثر للهدف التشخيصي      كيلو فولت ملائم   إستخدامينبغي  

  . كيلوفولت ملائم لأغلب الأهداف ١٠٠-٧٠
. X الكيلو فولت هو  عامل التعرض الذي يتحكم بطاقة حزمـة أشـعة             

يتزايـد   و Xومع تناقص قيمة الكيلو فولت تتناقص الطاقة الفعالة لحزمة أشـعة            
يجـب أن تناسـب الـصورة        ، ومن الناحية النظرية  . ن الصورة الشعاعية    تباي

مشاهدة الاختلافات الكبرى في كثافة المواد كالنخر       الشعاعية عالية التباين أكثر ل    
 تأثير الكيلو فولـت     وقد وجد أن  ،  على أي حال  . السني أو تكلس النسيج الرخو      

مع تزايد الكيلو فولت تتزايد الطاقة الفعالـة        . على دقة  تشخيص النخور مهمل       
ة وتسمح الصورة الـشعاعي   .  ويتناقص تباين  الصورة الشعاعية     Xلحزمة أشعة   

قد يكون هذا النوع من     . قليلة التباين بمشاهدة الاختلافات الضئيلة في كثافة المادة       



 ١٤٠

تباين الصورة مفيداً أكثر في تشخيص الأنسجة حول السنية إذ ينبغـي اكتـشاف            
 ـ    إستخدامينقص  . التغيرات الدقيقة في العظم        ت والتـي    تقنيات عالية الكيلو فول

لجرعة الفعالة للأشعة الناتجـة عـن عمليـة         يضاً من ا  أتنتج صور قليلة التباين     
  .فحص شعاعي واحد داخل الفم

 الناتجة عن إنتاج صور شعاعية متشابهة الكثافة بنسبة         Eوجد نقص في    
وأصـبح  . 90 إلـى  70 في إحدى الدراسات مع زيادة في الكيلو فولت من  23%

    ذات الطاقـة الثابتـة  Xممكناً بعد تقـديم أجهـزة التـصوير الـسنية بأشـعة          
 الحـصول علـى     Dcأو ذات تردد مرتفع أو تيار مباشر        ) معدلة بشكل كامل    ( 

 أقـل  وإنقـاص    أقـل صور شعاعية ذات نوعية تشخيصية جيدة مع كيلو فولت          
نتاج  صـور شـعاعية متـشابهة        يتطلب سطح التعرض لإ   . يات الأشعة   لمستو

منـه فـي     %25 بحـوالي    أقل الجهاز ذي الطاقة الثابتة تقريباً       بإستخدامالكثافة  
. الأجهزة التقليدية ذات التعديل الذاتي التي تعمل على نفس  قيمة الكيلو فولـت               

 تعمـل علـى التيـار المباشـر         Xتنتج العديد  من المصانع حالياً أجهزة أشعة         
     ) Direct Current (Dc) المستمر(

  :ثانية/الميلي أمبير 
 قيمـة فولـت     ،زمن التعرض   ، الترشيح  ( من الأوضاع التقنية الثلاثة     

يبدو زمن التعرض للأشعة من أكثر العوامل الحاسمة في التأثير          ) أنبوب الأشعة   
يعني مصطلح نوعية الـصورة الممتـازة أن الكثافـة    . على النوعية التشخيصية 

) قاتمة كثيـراً     (التشخيصية للصورة الشعاعية إن كانت زائدة التعرض للأشعة         
  ) .فاتحة كثيراً(أو غير متعرضة للأشعة 

متعرضـة  غيـر   /  التعرض   زائدة (ينتج عن كل من الصور الشعاعية       
  . ضافي للأشعة ض المريض الإي إلى تعرمما يقودنسخة غير جيدة ) للأشعة 

قـوة  تتأثر بكل من  الناتجة والتي صورةنوعية الشعة على كثافة الأ تؤثر  
 إلـى ذلـك     مبير وزمن التعرض للأشعة ويشار    أبالميلي  مقاساً  هربائي  كالتيار ال 



 ١٤١

مـر  أمرضـى   ن الكثافة التشخيصية لمعظم ال    إ،  ثانية  /بالمصطلح  الميلي أمبير     
ويرتبط تعرض المريض للأشعة    . رشاد معينة   إوخيار شخصي يخضع لخطوط     

  .mA/sمع  بشكل مباشر
 ـ      mA/sهناك جداول خاصة لـ      لم ي الوسطية المطلوبـة لتعـريض الف

. 1,0والميناء كثافة بصرية حـوالي      الشعاعي داخل الفموي لكثافة مناسبة للعاج       
 القيم الواردة فـي الجـدول       بإستخدامويمكن الحصول على كثافة مثالية للصورة       
  .بعد تثبيت العمر والحالة الفيزيائية للمريض

 أفلام الأشـعة ذات     إستخدامكمتوسط عند    ) mA/s ٣,٥(اقترح  ،فمثلاً  
،  ميلـي امبيـر      ١٠ مبإسـتخدا قد نصل إلى هذه القيمة      .  كيلو فولت  Fالسرعة  

نقـاص تبـاين    إذا تمت زيادة الكيلو فولـت لإ      . رض ثانية من زمن التع    ٠,٣٥و
  .لا ستكون الصورة زائدة التعرضإ وmA/sن ينقص من أيجب ، الصورة

جـراءات  ي فـي بعـض الإ     نيضاف مؤقت زمني للصورة بشكل روتي     
  الشعاعية 
ة الواصلة للفلـم    تستخدم هذه التقنية المؤقت الزمني لقياس نوعية الأشع        

 ـآوتنهي بشكل    مين الكثافـة  ألي التعرض للأشعة عند وصول أشعة كافية للفلم لت
 . المطلوبة

 .لات التصوير البانوراميآشكل هذه التقنية متوافر حالياً مع بعض 

  :معالجة الفيلم
ينبغي أن تتم عملية تحميض الفيلم ضمن شروط محددة من قبل الشركة            

قـد   ، بشكل بـديل  .  مناسبة وحجرة مظلمة بضوء آمن     الصانعة بأجهزة معالجة  
  . من ملائمآيستخدم معالج آلي مع ضوء 

ن الصورة الشعاعية المعرضة للأشعة بشكل مناسب       إ،  من جهة أخرى  
ءات التحمـيض   لا قيمة لها إذا ضاعت كل المعلومات التشخيصية كنتيجة لإجرا         

  .غير المتقنة 
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الصور الـشعاعية المـستقبلة    من % 6ن أب  عن مصدر سني مؤمننقلاً
وجدت دراسـة أخـرى ل      . غير مقروءة للمعالجة غير الملائمة أثناء التحميض      

 فـي   اً واحـد   خطأً قللم الوسطي يحتوي على الأ    ين الف بأية  امر صورة بانو  500
  .المعالجة أي أثناء عملية التحميض

أفضل طريقة لضمان نوعية الفلم المثالية هي درجة الحـرارة والوقـت            
  .تعلقين بالتحميض والمجهزة بشكل كاف ومحتواة في الغرفة المظلمة الم

للحصول علـى   ) التحميض(  محاليل المعالجة    إختيارهتمام في   يجب الإ 
  .صورة ذات نوعية مثالية

لـذا مـن    ، التبـاين   ، لم  ين محاليل المعالجة تؤثر على سرعة الف      أوجد  
  .تحميض بالضبطمحاليل الالشركة المصنعة لتباع تعليمات إالمفروض 

يجب على التقني اتبـاع     ، للمساعدة على ضمان نوعية الصورة المثالية       
  . توصيات مصنع محاليل التحميض وليس توجيهاته

 ـ X التحميض الآلي لمعالجة فيلم الأشعة       إستخدامانتشر   سني بـشكل    ال
 من أطباء الأسنان وجد بـأنهم يـستخدمون         %90كثر من   ففي مسح لأ  . واسع  

  .ليالتحميض الآ
ن تزيـد مـن تعـرض       أحقيقـة   ، على أي حال  ، لم  يمكن لمعالجة الفي  

  .المريض للأشعة إذا لم يحافظ عليها بشكل كامل
 تقريباً من كافة الأفلام لكثافة الفلـم غيـر الـصحيحة            %30أعيد أخذ   

وجد أن تقديم نظام صيانة شامل  ينقص من         . وارتبطت مباشرة بتغير المعالجين   
تعـرض  فـي  ي ينتج عنها توفير حقيقي التبشكل جوهري خذ هذه مدى إعادة الأ  

  .تخفض تكاليف التشغيلالمريض للأشعة و
  :تفسير الصورة الشعاعية

يجب معاينة الصورة الشعاعية تحت  ظروف مناسبة مع جهـاز إنـارة             
  .قصى  المعلومات المتوفرة  بحدها الأللحصول على
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 مظلمة مـع  فضل في غرفة نصف   أالصور الشعاعية بشكل    يجب معاينة   
ضـافة إلـى   بالإ. فاء كافة الإنارة الخارجيـة  يجب إط. ضوء يبث خلال الأفلام 

صـغر  أة بمساعدة عدسة مكبرة للكشف عن         يجب دراسة الصور الشعاعي   ، ذلك
  .التغيرات في كثافة الصورة

يجب أن يتوافر أيضاً مصدر ضوئي مختلف الشدة قد يعوض هذا عـن             
يمكـن  . صور الشعاعية ذات المعالجة اليدويـة زيادة أو قلة التعرض الشعاعي لل  

 عـادة إدون الحاجة إلى    ،  بهذه الطريقة    الحفاظ على العديد من الصور الشعاعية     
  .ضافيةإالفلم وتعريض المريض لأشعة 

الشعاعية المثاليـة هـي الطريقـة    ن المعالجة أفي بداية هذا القسم بذُكر  
مريض للأشـعة بحـدها     مع تعريض ال  فضل لضمان فائدة المريض القصوى      الأ
  .دنىالأ

وعلى الـرغم  ، همية هذا أكيد أنه لا يمكن المغالاة في ت    على الرغم من أ   
تبلغ الدقة التشخيصية   . لجعل المعالجة الشعاعية مثالية    تأكيده   من كل شيء يمكن   

  .%70للنخور في الصور الشعاعية فقط حوالي 
كبر فـي تفـسير     أالأفراد على توفير عناية      ينبغي أن تحث  هذه الحقيقة   
  . الصور الشعاعية الدقيقة

  :حماية العاملين
 The Installation(، مــا لــم يــؤمن الحــاجز الوقــائي للعامــل 

(Operatory) (،   قدام على  أ 6ن يقف العامل على بعد      أيضاً تسوية ذلك ب   أيجب
 أثنـاء التـصوير   X من المريض ولا يكون في موقع مسار حزمة أشـعة     قلالأ

  الشعاعي 
 نقاص الجرعة على تأثيرها على تعرض المريض للأشعة       إرق  أكدت ط 

 ـ      إ، على أي حال    ، ن يكون واضحاً  أب  يج.  نقص مـن   ن أي إجراء أو تقنيـة ت
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 تعرض العامل أو الأشـخاص      إحتماليضاً من   أتعرض المريض للأشعة تنقص     
  . في المكتب للأشعة

 نقـاص خذ العديد من الخطوات الأخـرى لإ      يمكن أ  ، ذلكبالإضافة إلى   
كثر فعالية في تحديد الجرعـة      ربما الطريقة الوحيدة الأ   . المهنيفرصة التعرض   
  .جراءات السلامة الشعاعية المفهومة والمتبعة مع كل الأفرادإالمهنية هي نشر 

 إن الإجراءات الموصوفة في الأسفل مبنية  على العديد مـن الحقـائق             
  :Xالمهمة المتعلقة بأشعة 

 .قيمة من مصدرهاتنتقل  الأشعة بخطوط  مست

تتناقص شدة الحزمة الشعاعية بسرعة معتدلة مع زيادة  المسافة الفاصلة           
 )قانون عكس مربع المسافة .( عن المصدر الشعاعي

 .هاإنتقالتبدد أو ترتد الأشعة في مسار تيمكن أن 

 يجب بذل كل جهد لجعل العامل يغادر الغرفـة أو يأخـذ موقعـاً       :أولاً  
  .دار معزول خلال التعرض الشعاعي للفيلم خلف حاجز مناسب أو ج

يجب أن تصمم الأجهزة السنية لمطابقة المتطلبات الوقائية بحدودها الدنيا          
  .NCRPلـ 

تبين هذه التوصيات بأنه ينبغي أن تكون الجدران ذات كثافـة كافيـة أو            
مثلاً يعمل شخص   ( ثخانة تجعل جرعة الأفراد غير المهنيين المعرضين للأشعة         

  . في الأسبوع 100µgy من أقل) مكتب المجاور ما ال
 Gupsym Wallboard) (Drywall Or(وجد أن الجدران المبنية من 

Sheet Rock ( مناسبة للمكتب السني المتوسط.  
  :عتبار عند حساب ثخانة حاجز معين لية بعين الإالعوامل التايجب أخذ 

محددة بواحدة ميلي أمبيـر     كمية الأشعة المنبعثة بقيم كيلو فولت       ، حمولة العمل   
 .بالأسبوع 
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 أقدام عـن المـريض      6ينبغي أن يقف الطبيب على مسافة لا تقل عن          
  .على الشعاع المركزي من حزمة الأشعة  ١٣٥-٩٠بزاوية 

  :ثانياً 
أن ينبغـي  ، بشكل مثـالي   ، ألا يحمل العامل أبداً فيلم الأشعة في مكانه         

ى حامل فيلم أشعة خـاص ويمكـن أن         يستخدم أجهزة حوامل الفيلم بل يعتمد عل      
  .يقوم بالعملية احد أفراد أسرة المريض بعد حمايته بلباس واق من الأشعة

  : ثالثاً 
متناع الطبيب أو المريض عن حمل أنبوب الأشعة وتثبيته خـلال           إيجب  

لأشـعة   أذرع تعليق حامله لمنع حركة أنبوب ا       إستخداموينبغي  . عملية التصوير 
  .ر خلال عملية التصوي

  إن أفضل طريقة لـضمانة سـلامة المـوظفين هـي أجهـزة مراقبـة          
، حيـث   ) Film Badge(الموظفين ، ويشار اليها بشكل شائع بطاقات أفـلام  

  .تسجل التعرض المهني حيث تطلب من قبل هيئة الطاقة الذرية في كل دولة 
تتكون بطاقات الأفلام من فيلم حساس أو كريـستال حـساس للأشـعة             

وتطبع تقرير التعرض التراكمـي بفواصـل       ) جرعات الحرار المتألق    مقياس ال (
تتضمن هذه التقارير أي تغير غير مرغوب فيه في عيـادات العمـل             . متكررة  

 التعـرض   إحتمـال وتساعد على إزالة خوف أي فرد من موظفي المكتب حول           
  .للأشعة السينية 

  :سلامة وضمان الجودة 
نشر برنامج سلامة الجودة لضمان صور      الجودة يجب   ( يمكن أن نعرف سلامة     

بأنها أي فعالية تنجز لضمان أن العيـادة الـسنية تنـتج            ) شعاعية عالية الجودة    
  صوراً عالية الجودة مع تعريض المريض والموظفين للأشـعة ضـمن حـدها             

  . الأدنى 
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أظهرت دراسات عن تعريض أطباء الأسنان مرضاهم للأشـعة بـشكل           
نيات التعرض غير الملائمة ، كممارسات معالجة       غير ضروري للتعويض عن تق    
  . الفيلم وإجراءات الغرفة المظلمة 

 فقط من الصور البانورامية المترافقـة       %33أظهرت دراسة واحدة أنه     
على أي حال ، عنـدما يطلـب     / مقبولة  مع جرعة محددة ذات جودة تشخيصية       

الغير ناجحة  اعية  من أطباء الأسنان تحسين تقنياتهم ، سينقص عدد الصور الشع         
أوضحت دراستان من حاملي التأمين السني بأنه بعد المطالبـة          . بشكل جوهري   

وبعد أن أصبح طبيـب الأسـنان مـدركاً    الغير ناجحة   برفض الصور الشعاعية    
 ـ  للأخطاء وطرق تصحيحها ، زاد عدد الـصور الـشعاعية ال           شكل واضـحة ب

ع خطوط ارشـاد سـلامة    هذا يقترح بأنه عند تقديم طبيب الأسنان م       . مضاعف  
الجودة بالإضافة إلى الحافز الملائم يمكن أن ينقص تعرض المرضـى للأشـعة             

  . كبير بشكل 
  : التعليم المستمر 

يجب على الممارسين أن يكونوا ملمين بالمعلومات الجديدة فيما يتعلـق           
د تخاذ الموا إبالسلامة من الأشعة ، إضافة إلى تطور الأجهزة والمواد والتقنيات و          

  . الملائمة لتحسين ممارسات التصوير الشعاعي 
على هؤلاء الذين يديرون الأشعة المؤينة أن يكونوا على إطـلاع علـى     
مقدار التعرض في الطب البشري وطب الأسنان ولكل مرحلة عمرية والأخطار           
المحتملة المرتبطة بمثل هذا التعرض والطرق المستخدمة للتأثير علـى الأشـعة       

   . وإنقاص الجرعة
على الرغم من أن هذا الفصل يقدم بعـض هـذه المعلومـات ، إلا أن                

  . المعرفة المكتسبة وتطوير المهارات والمحافظة عليها عملية مستمرة 
  : ضرورة إجراء فحص دوري لما يلي 
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 – واستقرار أنبـوب الأشـعة       – Fsfd قياس قيم مسافة     –وجود تسرب   
 سـلامة  – درجة دقة المؤقت   –تها  ستقامتها وتوجيهها ونوعي  إ و Xحزمة الأشعة   
  . مفتاح التوجيه 

  : الغرفة المظلمة 
 سـطوع وألـوان علـب       –المراييل والأطواق الحاوية على الرصاص      

  . الرؤية 
المناسبة والتعامل والتخزين الملائـم ، الـشرائط ، الـشاشات ،        الأفلام   إستخدام

المراقبة تقنيات  زة  أجه X عوامل تعرض الأشعة     –المواد الكيمياوية المستخدمة    
    . وطرق صيانة أنظمة التحميض ) في الغرفة المظلمة ( تحميض أفلام الأشعة 

المعرض لها   ) Msv (الجرعة الفعالة السنوية الوسطية للأشعة المؤينة      :الجدول
  .اأمريكفي دراسة أجريت في شخص ال

 حجم الجرعة مصدر الأشعة

  طبيعي
  خارجي
  أشعة كونية
  أشعة أرضية
  يداخل
  الرادون
 مصدر آخر

  
  

0,27 
0,28 
 

2,00 
0,40 

 3,00 مجموع المصادر الطبيعية

  صطناعيإ
  طبي

 Xتشخيص بالأشعة 

  طب نووي

  
0,39 
0,14 
0,10 

<0,01  
<0,01  
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  منتجات استهلاكية أخرى
  مهنية

  دورة الوقود النووي
  أشعة متبددة
 مصادر متفرقة

<0,01  
<0,01 

  إجمالي الأشعة الطبيعية
 ة الطبيعية والاصطناعيةإجمالي الأشع

0.60 
3,60 

  التوصيات حول الحدود السنوية لتعرض الشخص للأشعة المؤينة: الجدول
 ICRPنظام  NCRPنظام  التوصيات

  حدود الجرعة المهنية 
 ترتبط بتأثيرات محتملة

حدود الجرعة الفعالة 
وحدود  50mSVالسنوية 

الجرعة التراكمية الفعالة  
10mSVفي السنة. 

فعالة سنوية جرعة 
50mSV وجرعة تراكمية

 5كل 100mSVفعالة  
 .سنوات

حدود الجرعة السنوية  ترتبط بتأثيرات محددة
 على mSV 150المكافئة  

 500    عدستي العينين و 

mSV على الجلد 
 .والأطراف

 150جرعة حدية مكافئة 

MSV على عدستي 
 مكافئة 500mSVالعينين 

 .على الجلد والأطراف

ات غير حدود الجرع
  المهنية

 ترتبط بتأثيرات محتملة

  
حدود الجرعة الفعالة 

 للتعرض 5mSVالسنوية 
غير النظامي وحدود 

الجرعة المكافئة السنوية 
1mSV للتعرض 
 .المستمر

  
جرعة فعالة سنوية 

1mSV ولا تتجاوز
متوسط جرعة سنوية 

1mSV سنوات5 كل. 
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حدود الجرعة السنوية  ترتبط بتأثيرات محددة
 على 50mSVة  المكافئ

عدستي العينين والجلد 
 .والأطراف

جرعة حدية مكافئة سنوية 
15 MSV على عدستي 

العينين وجرعة مكافئة 
لعدستي  ٥٠ MSVسنوية 
الجلد  العينين و
 .والأطراف

حدود الجرعة السنوية  تأثيرات على الأجنة
في  0,5mSVالمكافئة  

 .الشهر بعد بدء الحمل

جرعة سنوية مكافئة  
2mSV  على عدستي 

 .العينين بعد بدء الحمل

جرعة فردية ضئيلة 
 جداً

جرعة فعالة 
 . 0,01mSVسنوية

 غير محدد

 حصول يةإحتمالوالتعرض الطبيعي المكافئ للأشعة و الجرعة الفعلية : الجدولج
  .Xتأثيرات غير محددة بسبب التعرض للأشعة التشخيصية 

Survey  المسح
 الشامل 

E(ٍٍSvµ( يام التعرض أ
 الطبيعي المكافئ

 التأثيرات يةإحتمال
المحتملة 

Stochastic 
  داخل فموي

سرعة ، الدائريوجيهالت
   Dالفلم

 15-حول ذرويةصور 
  فلم

   أفلام4-  مجنحة
 19 -  مسح كامل الفم

  فلم
، المستطيليوجيه الت

  
  

111 
38 

150 
 
33 

 
 

13,9 
4,8 

18,8 
 
4,1 

 
 
8,1 
2,8 

11,0 
 
2,4 
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  E سرعة الفلم

  فلم20 - مسح كامل الفم

  خارج فموي
  بانورامية

  التصوير المحوسب
     الفك العلوي
     الفك السفلي

القناة المعدية المعوية 
  )Gi(السفلية

القناة المعدية المعوية 
  )Gi(العلوية
  البطن
  الجمجمة
 الصدر

 
26 
 

104-1,202 
761-3,324 

4060 
2440 
560 
220 
80 

 
3,3 
 

13,0-150,3 
95,1- 415,5 

507,5 
305,0 
70,0 
27,5 
10,0 

 
1,9 
 

7,6-87,7 
55,6-242,7 
55,6-242,7 

178,1 
40,9 
16,1 
5,8 

  .العوامل المؤثرة على النوعية الشعاعية للفيلم التشخيصي:الجدول
 

العوامل 
في  المؤثرة

 الصورة

حجم  الوضوح
 الصورة

شكل 
 التشوه

كثافة 
 الفلم

التباين 
 الشعاعي

KVP    X X 
mAS X   X X 
 X  X X  وجيهال

 X X    الترشيح

حجم البقعة 
 البؤرية

X X    
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المسافة بين 
 الفلم والمادة

X X    

المسافة بين 
الفلم والبقعة 
 البؤرية

X X  X  

    X X الحركة

   X   الارتصاف

 X   X X كثافة المادة

 X   X X شكل المادة

 X   X X سرعة الفلم

 X X    الزمن المطور

   X X X التقنية

 X X  X X سرعة الشاشة
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  النواحي العملية المتبعة للوقاية من خطر الأشعة السينية في العيادة السنية

I-      وهذا يتضمن الحمايـة مـن فـرط التعـرض      :  حماية المريض من الأشعة
 ـحتياأمينه بالإ الثانوي ، وهذا يمكن ت للإشعاع الأولي وتأثيرات الإشعاع    ات ط

  : التالية 
   . Safe Equipment جهاز آمن سليم -١
   . Proper Technique طريقة صحيحة -٢
   . Professional judgement التقدير المهني الجيد -٣
  :  وهذا يتضمن : الجهاز السليم -١
   ) K.V ٩٠ – ٦٥(  إستخدام جهاز شعاعي سني -١

  . عية وزمن التعرض للمريض وهذا من شأنه تقليل الجرعة الشعا
   ) : Filtration(  الترشيح -٢

سـتعمال  إيتم عن طريق    ) المفيدة  ( ترشيح الحزمة الشعاعية الأساسية     
  . ترشيح ملازم للجهاز وترشيح مضاف للجهاز 

الترشيح الملازم يتم الحصول عليه من قبل الـشركة الـصانعة والـذي يـؤمن           
ة في أنبوب الأشعة ، والزيـت المحـيط          الشعاع بوساطة نافذة زجاجي    إمتصاص

بالأنبوب ، ومدخل في رأس الجهاز الشعاعي حيـث تنبعـث الأشـعة والقمـع               
  . البلاستيكي 

الترشيح المضاف يتم الحصول عليه بوضع طبقة رقيقة من الألمنيوم في           
، إذ أن   ) الأساسـية   ( القمع البلاستيكي ليتم ترشيح الحزمة الـشعاعية المفيـدة          

نة تتكون من فوتونات مختلفة الأطـوال بالنـسبة لموجاتهـا           يعة الس حزمة الأش 
ومختلفة الطاقة وبالتالي تتفاوت قدرة الفوتونات في النفوذ عبر العضوية ، تلـك             
الفوتونات الضعيفة العبور لا تصل إلى الفيلم وبالتالي يجب التخلص منها لأنهـا             
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ي يوضع فـي مخـرج      تشعع المريض دون فائدة وهنا دور مرشح الألمنيوم الذ        
  . أنبوب الأشعة 

هو مجموع الترشـيح المـلازم    ) Total Filtration( والترشيح الكلي 
  ) Added Filtration(والترشيح المضاف  ) Inherent Filtration( للجهاز 

ختلاف الطاقة الكهربائية المستخدم في أجهـزة       إوكمية الترشيح تختلف ب   
يجـب   ) Kv ٥٠(  مـن    أقـل  جهاز يعطى    إستخدامالأشعة السينية فمثلاً لدى     

ــم ٠,٥(  مرشــح بــسماكة إســتخدام    جهــاز يعطــى إســتخداملــدى )  مل
 )٧٠ – ٥٠ Kv (   مرشح بسماكة    إستخداميجب  )إسـتخدام وعنـد   )  ملم   ١,٥ 

  . ملم  ) ٢,٥( يصبح المرشح بسماكة  ) Kv ٧٠( جهاز أكثر من 
   : Collimation التوجيه -٣

  الحزمـة الـشعاعية الرئيـسية إلـى قطـر          هو تحديد أو تقليص حجم      
حيث أن حزمة الأشعة تخرج من الأنبوب بـشكل         )  سم   ٧( أو  )  إنشاً   ٢,٧٥( 

مخروطي وتختلف أبعاد الحزمة باختلاف بعد الجسم عن الأشـعة ، حيـث أن              
يجـب ألا   ،   بغض النظر عن المـسافة       مسافة تختلف باختلاف طرق التصوير    ال

يـتم  .  إنشاً في قطرها     ٢,٧٥ جلد المريض على     تزيد أبعاد الحزمة في مستوى    
إنشاً في مـسار الحزمـة      ) 1/16( التوجيه الجيد بوضع صفيحة من الرصاص       

الشعاعية وهذه الصفيحة مثقوبة ، وهذا الثقب يحدد أبعاد الحزمة وتكـون فـي              
   ) . diaphragm( قاعدة القمع ويدعى بالحاجز 

اعية لتجنـب التـأثيرات     فمن غير المستحب زيادة حجم الحزمة الـشع       
 لا يغير من زمن     ٢,٧٥الخطرة للأشعة ولذلك إنقاص حجم أو قطر الحزمة إلى          

تقريباً ويقلل الجرعة الـشعاعية     % ٣٨التعرض بل يقلل الجرعة الوجهية بنسبة       
والتي تنقص من ضبابية الفـيلم وهـذا سـيؤدي بالتـالي            % ٣٠المتبعثرة إلى   

  . ن أفضل للحصول على نسخة شعاعية أدق وتباي
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تساع هـذا الثقـب ، وهنـا        إفي الأجهزة المتطورة يمكننا أن نتحكم في        
يجـب أن   وهنا  ،  إنقاص أبعاد الحزمة يشارك في حماية المريض وعدم تشعيعه          

توجه فوهة الأنبوب بشكل جيد لئلا نحصل على صورة مقطوعة ولزيادة قـدرة             
 ذات مقطع مربـع تغطـي   ستعمال أقماعإزداد الميل لإ ،  التوجيه وتقليل التشعيع    

  . ويجب أن نفرق بين توجيه الحزمة وتوجيه الأنبوب . الفيلم تماماً 
  :  أفلام سريعة إستخدام -٤

 ثواني أما اليوم نستخدم     ٤ يصل إلى    اًقديماً كان يلزم الأفلام القديمة زمن     
   الثانية وذلك للتطور الهائل في طرق وأجهزة وتقنيات الأشعة ونوعية الأفلام ¾
مفيد جداً في إنقاص  ) Ultra speed – Ectaspeed(  الأفلام الأسرع إستخدامف

  . زمن التعرض والجرعة الشعاعية التي يتلقاها المريض 
ولكن هناك جدل بأن الأفلام الأسرع ينقصها الدقة في تفاصيل الـصورة        

  . الشعاعية بسبب حجوم ذراتها الصغيرة 
فـالفيلم  ، سـط الـسرعة   و والمتالفيلم السريع أفضل من الفيلم البطـيء  

  % . ٨٠ثانية وينقص الجرعة الشعاعية بنسبة ¼ السريع يستلزم 
   : Timer المؤقتة -٥

ستخدم للتحكم وتعديل الوقت المناسب اللازم لتعريض المـريض         تحيث  
  : وهناك عدة أنواع .  من الثانية ١/١٠ أقلللأشعة إلى 

  : )  direct Switch( مؤقتة مباشرة -١
التعـرض  يـزول   تحرر الـضغط    يي تسمح بتعرض مباشر وحين      والت

لتـصوير  ويوجد حبل أو سلك طويل الذي يمكن العامل القائم با       . الشعاعي تلقائياً   
  .للخروج خارج حقل الأشعة 
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   ) : Delayed timer(  مؤقتة متأخرة -٢
 ثانية قبل أن يبدأ التعرض للأشعة وهـذا  ٩-٧والتي تسمح بمرور وقت     

سمح بخروج الطبيب بعيداً عن مصدر الأشعة خلال التصوير وتعـرض           أيضاً ي 
  . المريض للأشعة 

   :  )Electronic timer( المؤقتة الإلكترونية -٣
 المؤقتة الإلكترونية ، لأن     إستخدامفضل  ي الفيلم السريع    إستخدامفي حال   

  .  للتعرض خلال أجزاء من الثانية اًالفيلم السريع يستلزم وقت
   : Conesاع  الأقم-٦

المدبب المغلق النهاية والـذي ينـتج كميـة         : هناك نوعان من الأقماع     
  . صغيرة من الإشعاع المتناثر خلال التعرض للأشعة 

الأقماع البلاستيكية المفتوحة النهاية وهي الآن المفـضلة حيـث        : والنوع الآخر   
  . تقلل تشعيع المريض ولا ينتج أشعة متناثرة 

داخـل  وضع صفيحة رقيقة من الرصاص تبابيب المبطنة وهي  حديثاً تستخدم الأن  
  . القمع المفتوح النهاية حتى تمتص الأشعة المتناثرة 

  . لتثبيت الأفلام ضمن الفم أو خارجه  : Holders الحوامل -٧
  :  المسافة بين المنبع والمريض -٨

و الأشعة تزداد إنفراجاً مع المسافة ففي هذه الحالة يجب زيادة الـزمن أ            
  . الأشعة 

  :  طريقة تعريض الفيلم -٩
تعريض الفيلم بشكل سيء يعني إعادته وبالتالي زيادة التـشعيع ، سـوء      
الإظهار يعني إعادة الصورة فمن هنا نجد أن التجهيزات الجيدة وقدرة الطبيـب             

  . تتدخلان في جودة الصورة وتشعيع المريض في آن واحد 
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   ) : Lead aprons(  الواقيات الرصاصية -١٠
هناك واقي رصاص للأطفال ولكل المرضى في طور النمـو والبلـوغ            

  . لحماية الغدد التناسلية 
 إسـتخدام منها ما يغطى فقط الغدد ومنها ما يغطى الجسم كله ويلزمنـا             

 الأشعة المتناثرة وعيبها فقـط      متصاصلإ)  ملم   ٠,٢٥( واقي رصاص بسماكة    
ص أيضاً لحماية الغدد الدرقيـة مـن       هو وزنها وهناك واقيات للدرق من الرصا      

الإشعاع أثناء التصوير السيفالومتري أو لحماية الغدد اللعابيـة أثنـاء تـصوير             
  . الفكين 

  : حماية الطبيب 
منبع الإشعاعات الذي يتعرض له الطبيـب يـشمل الحزمـة الأوليـة             

عكسة عن النسج والأجسام الأخرى ، وهناك مصادر        نوالإشعاعات المتناثرة والم  
صـطدام  لجهاز والأنبوب والإنعكـاس لـدى الإ       أهمية منها التسريب عبر ا     أقل

  . بأجسام أخرى أو فرش عيادة الأشعة وجدرها 
  : الهامة مبادئ وقاية الطبيب تدور 

  :  تجنب الحزمة الأولية -١
وهو ألا يقف الطبيب إطلاقاً ضمن مجال مسير حزمة الأشعة الرئيـسة            

  .  لأفلام ضمن الفم وبخاصة عند الأطفال فلا يواجه الحزمة ولا يمسك ا
كلما زادت المسافة بين الطبيب أو المريض والمنبع قل فعل الأشعة وهذا مبـدأ              

  . وقائي آخر 
نؤكد على الطبيب أن يلتفت إلى هذا الأمر وألا ينسى هذا المبدأ فلا يقف              

  . الأشعة إطلاقاً  في مسير
  :  المسافة -٢

شعة بالـذات رأس المـريض ، يجـب         ى للأ بتعاد عن المنابع الأخر   الإ
افة س أقدام وهنا يجب أن يسمح سلك المؤقتة بهذه الم         ٦بتعاد مسافة لا تقل عن      الإ
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والأجهزة الحديثة لا تضم المؤقتة إلى جسم الجهاز وإنما تتوضع في مكان آخـر       
وربما في غرفة أخرى وتتصل بسلك ذي تمديد داخلي بالجهاز وذلك للتقليل من             

  . ير الأشعة المتناثرة شدة وتأث
  :  الواقيات -٣

 أقدام فيجـب علـى الطبيـب    ٦بتعاد إذا كان وضع العيادة لا يسمح بالإ     
 الأشـعة  متـصاص  لإ مـم ١الوقوف خلف حاجز واق من الرصاص بـسماكة    

المتناثرة ويمكن مراقبة المريض عبر نافـذة مؤلفـة مـن الزجـاج المخلـوط               
  . بالرصاص 

   : مكان الطبيب -٤
ومكانه يشكل زاوية قائمة مع     ،   أقدام   ٦اد عن منبع الأشعة بمقدار      بتعالإ

منبع الأشعة وخلف المريض ، فلا يتعرض الطبيب عندها للإشـعاع والأشـعة             
  . المنتشرة تمتصها عظام قحف المريض قبل أن تصل إلى الطبيب 

  :  عدم مسك أنبوب الأشعة -٥
  . بهدف تثبيته فكل الأجهزة تسرب جزءاً من الأشعة 

   : Fluoroscopic Mirror مرآة التنظير الشعاعي -٦
وهي آلة تشبه المرآة العادية التي يستعملها أطباء الأسنان ما عـدا أنهـا      

بدل الـسطح    ) Fluorescence( مطلية بمادة صفراء اللون لها خاصية التألق        
إذا وضعت هذه المرآة في الموضع نفسه الذي يشغله الفيلم الـشعاعي            . العاكس  

السني فإن حزمة الأشعة السينية الموجهة إلى السن تحدث خيالاً في المرآة وهذا             
ما يسمح لنا بالرؤية المباشرة لخيال الأسنان بوساطة التنظير الـشعاعي بـشكل             
مماثل للطريقة التي يستخدمها الأطباء لفحص المعدة بوساطة الصفيحة المتألقـة           

  . التي يقف خلفها المريض 
ولكن . رآة أثناء المعالجة اللبية وفي قلع الجذور المتبقية         تستعمل هذه الم  

هذه الطريقة تعرض الطبيب لكمية لا بأس بها من الأشعة الثانوية مـع كميـات               
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مختلفة من الأشعة الأولية لوقوف الطبيب في مسير حزمة الأشعة الأولية ليتمكن            
 ـ إستخدامولذلك يجب عدم    ،  من رؤية الخيال على المرآة بوضوح        ذه المـرآة    ه

  . إطلاقاً وتقريباً انقرضت من الأسواق نهائياً 
  : هتمام بأخطار الأشعة الثانوية  يجب الإ-٧

شتد توتر التيار الـذي     إكمية الأشعة الثانوية وشدة نفوذيتها يزدادان كلما        
  . يولد الأشعة الأولية 

كمية الأشعة الثانوية التي يتلقاها الطبيب من رأس المريض أكثـر مـن             
كما أن كميـة الأشـعة      . ية الأشعة الثانوية التي يتلقاها من الهواء المحيط به          كم

الثانوية التي يتلقاها من الجدار المعدني أكثر من كمية الأشـعة الثانويـة التـي               
شعة الثانوية التي يولـدها     الأيتلقاها الجدار الخشبي ، إلا أن هذا لا يعني أن هذه            

ديمة التأثير ، ولكن نرى أن الجزء الأكبر من         الجدار الخشبي لا قيمة لها وهي ع      
الأشعة الثانوية التي يتعرض لها الطبيب تأتي من المـواد ذات الـوزن الـذري            
. المنخفض والموجود في عيادته مثل نسج المريض الرخوة والهواء والجـدران            

في بعض الأحوال الحاجز الرصاصي يبطن من الطرف المواجه للطبيب أي من            
دة عن منبع الأشعة بطبقة من الخشب المضغوط ذات العـدد الـذري         الجهة البعي 

المنخفض وذلك لتمتص الأشعة الثانوية التي يولدها تعرض الرصـاص لأشـعة          
لأسـنان فحـاجز    ذات توتر مرتفع ، مثل هذه الحواجز غير مستعملة في طب ا           

 أعلى طاقة شعاعية مـستعملة دون أن تظهـر   متصاصالرصاص وحدة كفيل لإ  
  . الثانوية في المحيط الأشعة 

لحسن الحظ الأشعة الثانوية تتبعثر في كل الجهـات لـذا أصـبح مـن               
  . المستحيل على الشخص أن يمتص إلا نسبة ضئيلة من هذه الأشعة 

فالضزز الناجم عن الأشعة الثانوية لا يقارن بالضرر الذي تحدثه الأشعة           
 الأشـعة   إمتصاصل زمن    واحد ومع ذلك إذا طا     إتجاهبالأولية الكثيفة الموجهة    

  . الثانوية كثيراً من الجائز أن يكون خطرها مثل الأشعة الأولية 
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  : تصميم الحواجز الواقية في العيادة السنية 
 سـم مـن     ١٨٠ – ١٥٠يجب على كل طبيب أسنان أن يقف على بعد          

  . المريض حين أخذ صورة شعاعية سنية له 
ير واسعة ومع الوقـوف     ويجب أن تكون الغرفة التي يجري فيها التصو       

 سم وطولـه  ١٢٠خلف الحواجز الواقية مثل حاجز الرصاص الذي يبلغ عرضه   
 سم ومن المستحسن أن يصل إلـى سـقف    ٢٤٠يمتد من أرض الغرفة إلى علو       

يوضع هـذا الحـاجز علـى       .  ملم   ١,٥ – ١كون  تة فيجب أن    تالغرفة أما ثخان  
   فيجـب أن توضـع خلـف      الجدار القريب من باب غرفة الأشعة وأما المؤقتـة        

الجدار ، فحين أخذ صورة شعاعية للمريض يقف طبيب الأسنان خلف الجـدار             
المبطن بالحاجز الرصاصي وبالقرب من المؤقتة وبذلك يحمي نفسه من الأشـعة      

  . الأولية والثانوية 
وهناك حواجز منحنية تحيط بالطبيب بصورة أدق وهـي أفـضل مـن             

بيب وتحميه بشكل أكبر ، وضع نافذة زجاجية        الحواجز المستوية حيث تحيط الط    
تحتوي على الرصاص ضمن الحاجز أثناء التصوير تـؤمن مراقبـة المـريض         

  . والتصوير بشكل دقيق 
  : حماية المحيط 

بشكل عام يجب ألا توجه حزمة الأشعة الأولية إلا على المريض ولذلك            
داراً دون أن يجب أن يكون وضع المريض بحيث تمر الأشعة به ، ثم تصادف ج            

يوضع قسم الأشعة في    . تمر أو تخرج من باب أو نافذة لتشعيع مكان عمل آخر            
ل من تشعيع المحـيط ،      قلاللأ) القبو  ( كل دول العالم في الطابق تحت الأرض        

مقـدار  ) الكيلو فولتـاج    ( يعتمد مقدار التشعيع أو الضرر على شدة قوة الجهاز          
 وقدرة عمل الأشـخاص     الإمتصاصلة ومدة    الجدر العاز  عةالعمل للجهاز ، طبي   

في الغرف المجاورة ، لذا فإن حماية المحيط بجدر من الإسـمنت المـسلح ذات             
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مم يقدم عـاملاً وقائيـاً      ١ إنشات والمزودة بصفيحة رصاص بسماكة       ٣السماكة  
  . هاماً للمحيط 

يجب أيضاً قياس كمية الإشعاع التي يتعرض لها الطبيب أو أي عامـل             
ظهـر  ت أفلام عاديـة     بإستخدام جهاز لاقط للشوارد أو      بإستخداملأشعة  في قسم ا  

  . كيميائياً من وقت لآخر 
 مل رونتجـين    ١٠٠العامل في قسم الأشعة يجب ألا يتعرض لأكثر من          

  . وهذا ما يدعى الكمية القصوى المسموحة . أسبوعياً 
هـا  في الكليات التي يحدث في،  سنة ١٨والعامل يجب ألا يقل عمره عن   

 صورة بأفلام  ٢٥ينبغي على الطالب ألا يتعرض لأكثر من        فالتمرين على الطلبة    
فائقة السرعة لأننا لا نعلم حتى الآن التأثيرات الوراثيـة الـضارة للإشـعاعات              

في إحدى الدراسات في طب الأسنان بينـت أن الخـصيتين تـستقبلان             . القليلة  
نما مبيضا الأنثى تـستقبلان      من كمية الأشعة المطبقة على الوجه بي       ١/١٠٠٠٠
 – ٢٠٠ من كمية الأشعة الوجهية ، أما وجه المريض فيتعرض إلـى             ١/٥٠٠٠
  .  مليراد من كل صورة شعاعية ٩٠٠

 ميلـراد تـأتي مـن      ٠,٣يضاف إلى ذلك أن كل منا يتعرض يومياً لـ          
  . الشمس والمواد المشعة الطبيعية 
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  :بعد إتمام هذا الفصل سيكون الطالب قادراًَ على 
  . جدولة الأنماط الثلاثة للفحص الشعاعي داخل الفموي-
مة في كـل مـن الأنمـاط        وصف هدف ، ونوع  الفيلم ، والتقنية المستخد         -

  الثلاثة للفحص الشعاعي داخل الفموي
  . جدولة الأفلام -
   جدولة المعايير التشخيصية العامة للصور الشعاعية داخل الفموية-
   مناقشة الصور الشعاعية السنية-

يجب أن يكون لدى المصور السني معرفة كافيـة لتقنيـات التـصوير             
 فإن من الضروري فهم التقنيات المختلفـة     الشعاعي ، فقبل مناقشة أسس التقنيات     

  .للفحص الشعاعي
أفلام ( يجب أن يشمل الفحص الشعاعي السني إما الأفلام داخل الفموية           

  ).أفلام توضع خارج الفم ( أو أفلام خارج فموية ) توضع داخل الفم 
يهدف هذا الفصل إلى التعريف عن مختلف الفحوص الشعاعية داخـل الفمويـة             

  .بالإضافة إلى الفحوص الشعاعية خارج الفموية في طب الأسنان المستخدمة 
  :الفحص الشعاعي داخل الفموي 

) Inspection ( إن الفحص الشعاعي داخل الفموي هو تقصي شعاعي 
لجميع الأسنان والبنى المجاورة داخل الفموية ، ومثل هذا الفحص داخل الفموي            

  .يعد الأساس للتصوير الشعاعي السني
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 الفيلم داخـل الفمـوي ،       إستخدامب الفحص الشعاعي داخل الفموي      يتطل
فالفيلم داخل الفموي هو الفيلم الذي يوضع داخل الفم ويستخدم لفحص الأسـنان             

  .والبنى الداعمة 
  :أنماط الفحص الشعاعي داخل الفموي 

هناك ثلاثة أنماط معروفة للفحص الشعاعي الذي يستخدم الفـيلم داخـل         
  :الفموي
  .ول الذرويالفحص ح -
 الفحص الملاصق -

 الفحص الإطباقي -

 نمط معين من الأفلام    إستخدامكل هذه الفحوص لها هدف محدد ويتطلب        
  .والتقنيات الشعاعية 

  :الفحص حول الذروي 
  : الهدف 

)  Periapical Radiography ( يستخدم التـصوير حـول الـذروي    
  .والعظم الداعم) التاج والجذر ( لفحص كامل الأسنان 

  : وع الفيلم ن
يستخدم الفيلم حول الذروي في الفحص حول الـذروي ، وقـد اشـتق              

والكلمـة  ) والتي تعني حول  ( Peri من الكلمة اليونانية  Periapicalمصطلح 
، وكمـا يـدل مـصطلح       ) والتي تشير إلى نهاية جذر السن        ( Apexاللاتينية  

Periapical :        ـ  سن والعظـم الـداعم     يظهر هذا النوع من الأفلام نهاية جذر ال
  .بالإضافة إلى التيجان 
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  : التقنية 
تقنيـة  : هناك طريقتان للحصول على الصور الشعاعية حول الذرويـة         

وكل فيلم حول ذروي عادةًَ ما يظهر أربعـة أسـنان           . التوازي وتقنية المنصف  
   .ومعلومات مفصلة عن السن والعظم السنخي المحيط

   من النوطة العملي :الطريقة 
  :ات الرئيسة للتصوير حول الذروي ستطبابالإ

  . الذروية وحول الذرويةاتالإنتانتحري الآفات و  -
  تقييم حالة النسج حول السنية والرباط حول الـسني والـصفيحة القاسـية               -

 )Lamina Dura.(  

 بعد الرضوض التي تتعرض لها الأسنان والعظم المجاور   -

 .غةتقييم وجود وموقع الأسنان الغير باز  -

 .تقييم شكل الجذور قبل القلع   -

 .أثناء المعالجة اللبية  -

 .تقييم قبل وبعد الجراحة للخراجات الذروية  -

 .تقييم مفصل عن الأكياس الذروية والآفات الأخرى ضمن العظم السنخي  -

 .تقييم موقع الزرعات السنية وإنذارها  -

  )Periodic Checkup( للفحص الدوري   -
  ) : جنح الم( الفحص الملاصق 

  : الهدف
 Bitewing Radiographyيستخدم التصوير الملاصـق أو المجـنح    

لفحص تيجان الأسنان العلوية والسفلية على فيلم مفرد ، وكمـا يـدل مـصطلح           
Proximal            فإن هذا الفحص مفيد في فحص السطوح السنية الملاصقة والعظـم 

   . (Crestal)السنخي بين السني 
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   :نوع الفيلم 
" الفيلم المجنح  في الفحص الملاصق حيث يحمل الفيلم المجنح           يستخدم  

 موصولة إلى الفيلم ، ويعض المريض على الجناح لتثبيت الفـيلم،     Tabجناح أو   
  .Bite-Wingومن هنا جاء مصطلح 

   :التقنية 
 مـن   ٢/٣حيث يظهـر    . تستخدم التقنية المجنحة في الفحص الملاصق     

  اًَ الضواحك والأرحاء في جانب واحـد مـن         جذور الأسنان العلوية والسفلية مع    
  .) الفك 

   من النوطة العملي :الطريقة 
  : الفيلم المجنّح إستطبابات

  .تقصي النخور السنية في مرحلتها البدئية قبل أن تصبح ظاهرة سريرياًَ  -١
الكشف عن النخور الثانوية أو الناكسة تحت الحـشوات والتـي لا يمكـن                -٢

 .تمييزها في الفيلم الذروي

مفيد في تقييم حالة النسج حول السنية كالعظم السنخي بين السني وتغيرات              -٣
 . العظميرتفاعالإ

 .فحص مدى قرب النخر من الحجرة اللبية  -٤

 .فحص حجرة اللب وحجمها وهل حاوية على أية حصيات  -٥

 .تحديد علاقة براعم الأسنان الدائمة مع الأسنان المؤقتة  -٦

 . في المناطق الملاصقةمفيد في فحص الترسبات القلحية  -٧

ــقة     -٨ ــاطق الملاصـ ــي المنـ ــشوات فـ ــواف الحـ ــري حـ   تحـ
 )Overhanging Restortions(   
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  : الفحص الإطباقي 
  :  الهدف

 لفحـص   Occlusal Radiographyيـستخدم التـصوير الإطبـاقي    
ى فيلم واحد ، خاصـة فـي        المناطق الكبيرة في الفك العلوي أو الفك السفلي عل        

  .نياب نطمار الأإحال 
   :نوع الفيلم 

يستخدم الفيلم الإطباقي في الفحص الإطباقي ، وسمي الفيلم بهذا الاسـم            
  .لأن المريض يطبق أو يعض على كامل الفيلم

  : التقنية 
حيث تـستخدم لتحديـد     . تستخدم التقنية الإطباقية في الفحص الإطباقي       

  .ني الدهليزي اللساتجاهالإموضع الشيء في البعد الثالث أي في 
   من النوطة العملي :الطريقة 

  : الفحص الشعاعي خارج الفموي
إن الفحص الشعاعي خارج الفموي هو تقصي  شعاعي لمناطق كبيـرة            

 الفـيلم   إستخداميتطلب الفحص الشعاعي خارج الفموي      ،  من الجمجمة أو الفكين     
  .خارج الفموي ، فالفيلم خارج الفموي فيلم يوضع خارج الفم

الـصورة  : شائعة على الصور الشعاعية خـارج الفمويـة         من الأمثلة ال  
البانورامية ، بالإضافة إلى الصورة الجانبية للفـك ، الـصورة الـسيفالومترية             

 تحـت   Submentovertexالجانبية ، الأمامية الخلفية ، الـصورة بوضـعية   
 المعكوسة ، الصورة عبر القحف والتصوير الطبقـي          Townالذقني العمودي ،    

Tomographic Projections.   
 أفلام  إستخداملكل من هذه الفحوص خارج الفموية هدف محدد ويتطلب          

وتقنيات معينة ، وستوصف الأهداف والتقنيات والأفلام المستخدمة في الـصور           
  .الشعاعية خارج الفموية 
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  ) :Prescribing Xray(وصف الأشعة السينية 
 الفرديـة   حتياجـات الإإن وصف الصورة الشعاعية السينية يعتمد على        

للمريض ، حيث يستطيع طبيب الأسنان الحذق أخذ القرار عـن عـدد ، نـوع                
  .وتكراري الصورة الشعاعية السنية

تختلف حالة أسنان كل مريض عن الآخر ولذا يجب أن يتم تقيـيم كـل               
  مريض على معايير فردية من أجل الصور الـشعاعية الـسنية ، فعلـى سـبيل        

 ،  CMRSمريض لمجموعة صور شعاعية لكامل الفـم          لا يحتاج كل    : المثال  
 مناسباًَ عندما يوجد مريض بالغ جديد مع دليل سريري على           CMRSيكون الـ   

مرض سني معمم أو قصة معالجة سنية ، وإلا فإنه يجب أن تتم مشاركة الأفلام               
عتماد علـى احتياجـات   ذروية مختارة وفيلم بانورامي بالإالمجنحة ، أفلام حول  

  .ض الفرديةالمري
  :المعايير التشخيصية العامة للصور الشعاعية داخل الفموية 

 يجب أن تظهر الـصور الـشعاعية الـسنية صـوراًَ  ذات كثافـة مثاليـة                  -
)Optimum ( التفاصيل قة، وكذلك الأمر بالنسبة للتباين ود .  
 يجب أن تظهر الصور الشعاعية السنية صوراًَ بالحـد الأدنـى مـن التـشوه       -

مل ، فالصور الشعاعية يجب أن تكون بـنفس شـكل وحجـم الجـسم               المحت
  .المعرض للأشعة

يجـب أن   ) CMRS ) Complete Mouth Radiographs Series الــ  -
بما يتضمن مناطق   الداعمة  تشمل صوراًَ شعاعية تظهر كل الأسنان والأنسجة        

ل  ملم حـو ٣-٢الدرد وكامل تيجان وجذور الأسنان المفحوصة بالإضافة إلى   
  .ذرى الجذور

ويجب أن تظهر الصور الشعاعية المجنحة نقاط التماس المفتوحـة ، أو            
  .السطوح السنية الملاصقة دون تراكب
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هي مجموعة من الـصور   ) CMRS( مجموعة الصور الشعاعية لكامل الفم   -
الشعاعية السنية داخل فموية والتي تظهر كل المناطق الحاملة للأسـنان فـي             

 .لسفلي الفك العلوي و ا

 فيلماًَ وتشمل مثل هـذه الأفـلام إمـا          ١٩ حتى   ١٤ من   CMRSتتألف الـ    -
الصور الشعاعية حول الذروية مفردة أو مشتركة ما بين الـصور الـشعاعية         

 .حول الذروية والمجنحة 

 بالتقنيـة الـشعاعية     CMRSيحدد عدد وحجم الفيلم المـستخدم فـي الــ            -
  .رها المستخدمة وعدد الأسنان المراد إظها

تعتبر الصورة الشعاعية داخل الفموية تشخيصية إذا أظهرت صـوراًَ بكثافـة             -
وتفاصيل دقيقة والتشوه في الحدود الدنيا ، وبالإضافة إلى         مناسب  مثالية تباين   

تظهر الصورة الشعاعية حول الذروية كامل تيجان وجـذور الأسـنان           : ذلك  
لمجنحة التشخيصية تظهر   ، كما أن الصورة الشعاعية ا     دون قطع   المفحوصة  

  .مفتوحة  ) Contactpoints( نقاط التماس 
شعاعي  ) Inspection( إن الفحص الشعاعي خارج الفموي هو تقصي        بينما   -

 .لمناطق واسعة من الجمجمة والفكين 
   :Paralleling Technique في التصوير داخل الفموي الذروي تقنية التوازي

  :سيتم تناول النقاط التالية 
  توضيح المبادئ الأساسية لتقنية التوازي وترسيم وضـع الفـيلم ، حامـل               -

 ، والشعاع المركزيالقمع  ) PID( الفيلم ، والجهاز الدال على المكان 

على الصورة الشعاعية ، وكيـف      )  فيلم –جسم  (مناقشة كيف تؤثر المسافة       -
 .لتعاوض مثل هذه التغيرات )  فيلم–هدف (تستخدم المسافة 

  .Rinn Xcpعريف بأجزاء ومعدات الت  -

وصف الأحجام المختلفة من الأفلام المستخدمة مع تقنية التـوازي وكيـف              -
  .Bite Blockيوضع كل فيلم في منطقة العض 
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 .ذكر القواعد الخمسة الأساسية في تقنية التوازي   -

 . تقنية التوازيإستخدامعند وصف المريض تجهيزات المعدات الضرورية   -

 .العامة لوضع الفيلم حول الذروي مبادئ تلخيص ال  -

شرح تعديلات تقنية التوازي المستخدمة لمريض مع قبـة حنـك ضـحلة،               -
 .نتوءات عظمية ، أو منطقة ضواحك حساسة

 : مزايا ومساوئ تقنية التوازي 

يجب أن يلم المصور الشعاعي في طب الأسنان بالتقنيات المتنوعة للتصوير           
توازي هي تقنية هامة جداًَ تـستخدم لتعـريض الـصور    داخل الفموي ، فتقنية ال 
 هـذه التقنيـة     إستخدامفقبل أن يستطيع المصور السني      .الشعاعية حول الذروية    

  . الهامة فإن فهم المفاهيم الأساسية والمعدات المتطلبة هو أمر ضروري 
وبالإضافة إلى ذلك فإن المصور السني يجب أن يـستوعب إجـراءات            

لم حضير المعدات ، تتالي التعرض ، وإجراءات توضيع الفي        تحضير المريض ، ت   
، وبالإضافة إلى ذلك سيتم وصف أيضاًَ تعـديلات         المستخدمة في تقنية التوازي     

ها مع أية حالة ذروية وظروف تشريحية معينـة ،    إستخدامهذه التقنية التي يمكن     
  .مع بيان مزايا ومساوئ هذه الطريقة 

  :مفاهيم أساسية 
  والتي تعرف أيضاًَ بتقنية القمع الممتد بشكل متوازي        ( لتوازي  إن تقنية ا  

 )Xcp (          هي إحدى الطرق التـي     ) ، تقنية الزاوية القائمة ، تقنية القمع الطويل
فقبل أن يستطيع المصور الـسني      . ستعمالها لتشعيع الأفلام حول الذروية      إيمكن  

 فهمـاًَ كـاملاًَ   أن ينجز تقنية التوازي فإنه مـن الـضروري أن يكـون هنـاك        
وبالإضافة إلـى  . للمصطلحات ، المبادئ ، القواعد الأساسية الناظمة لهذه التقنية  

  .ذلك فمعرفة حوامل الأفلام المستخدمة مع تقنية التوازي هو أمر مطلوب أيضاًَ 
  قبل وصف تقنية التوازي لا بد من فهم عدد من المصطلحات الأساسية 
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و يتوضعان في نفس المستوى ، ومفـصولان     المتوازيان يتحركان أ  الجسمان  
  . دائماًَ بنفس المسافة ولا يتقاطعان 

  .يتقاطعان و يشكلان زاوية قائمة: المتعامدان 
ْ مشكلة مـن خطـين متعامـدين مـع     ٩٠زاوية مؤلفة من : الزاوية القائمة   

  .بعضهما
  .خط وهمي يقسم السن طولياًَ إلى نصفين متساويين: المحور الطولي للسن 

  Xالجزء المركزي من الشعاع الأولي لأشعة : لشعاع المركزي ا
  :المبادئ 

كما يدل مصطلح التوازي فهذه التقنية تعتمد علـى مفهـوم التـوازي ،              
   : الأساسية لتقنية التوازي كالتاليويمكن أن تشرح المبادئ 

  .يوضع الفيلم في الفم موازياًَ للمحور الطولي للسن المراد تصويره بالأشعة  -
  وجه الشعاع المركزي مـن حزمـة الأشـعة الـسينية بـشكل عمـودي               ي -

 .على الفيلم والمحور الطولي للسن ) بزاوية قائمة ( 

يجب أن يستخدم حامل الفيلم للإبقاء على الفيلم متوازياًَ مع المحور الطـولي        -
 .للسن ، فالمريض لا يستطيع أن يمسك الفيلم 

   :ولتحقيق التوازي بين الفيلم والسن 
 منتصف تجويـف الفـم ،       إتجاهبب أن يوضع الفيلم بعيداًَ عن السن و       يج

فإن المـسافة   ) مثل انحناء قبة الحنك     ( وبسبب الشكل التشريحي للحفرة الفموية      
بين الفيلم والجسم يجب أن تزداد للإبقاء على الفيلم موازيـاًَ للمحـور الطـولي               

  .للسن
دينا تكبيـر فـي الـصورة    ولأن الفيلم يوضع بعيداًَ عن السن فإنه ينتج ل   

ينجم عنهـا زيـادة فـي    )  جسم –فيلم (  ، وإن زيادة المسافة قةوتناقص في الد 
ر الأشـعة   دالمسافة بين مـص   ( تكبير الصور ولكي نعاوض تكبير الصورة فإن        

يجب أن تزداد أيضاًَ للتأكيد على أن معظم الأشـعة المتوازيـة            ) السينية والفيلم   
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 هدف  – مسافة فيلم    إستخداممعاً ، وكنتيجة لذلك يجب      عمودية على السن والفيلم     
  . إنش مع تقنية التوازي ١٦بطول 

" الطويـل   " و  "  القمع الطويـل    " يشار أحياناًَ إلى تقنية التوازي بتقنية       
  .المستخدم  ) Pid( تشير إلى طول القمع 

ي  ف أقل هدف كبيرة في تقنية التوازي ينتج تكبيراًَ         – مسافة فيلم    إستخدامف
  .الصورة ودقةًَ أكبر

  :حوامل الفيلم 
 أداة حمل الفيلم لوضـع الفـيلم مـوازي          إستخدامتتطلب تقنية التوازي    

للمحور الطولي للسن فحامل الفيلم كما هو معروف أداة تستخدم لوضـع الفـيلم              
  .داخل الفموي في الفم وتثبيت الفيلم في مكانه خلال التشعيع 

لقيام المريض بتثبيت الفـيلم ، الأمثلـة        تقلل حاملات الأفلام من الحاجة      
  :المتوفرة تجارياًَ لحوامل الأفلام داخل الفموية تشمل ما يلي 

تــوازي القمــع الممتــد  ( Xcpتــشمل أدوات الـــ  : Rinn Xcpأدوات * 
Extension Cone Paralleling (     صفائح العـض البلاسـتيكية ، حلقـات

دني للتقليل من كمية الإشعاع التـي   التوجيه البلاستيكية  ، وأذرع المؤشر المع      
 .يتلقاها المريض 

 ) Collimating( تـشمل الأدوات الدقيقـة رفـوف    : حوامل الأفلام الدقيقة   * 
 . معدنية وأدوات حامل الفيلم التي تقلص من حجم حزمة الأشعة السينية 

 *Stabe Bite- Block : مرة واحدةستخدامهي حامل أفلام بنتوء مصمم للإ  .
Grip Film Holder :  الـHemostat )   الـذي  ) مشبك جراحي صـغير

 .يدخل ضمن مطاط صفيحة العض يمكن أن يستخدم لتثبيت الفيلم

 سـتخدام مصممة للإStabe Bite- Block ) (بعض حوامل الأفلام مثل 
   مجـدداًَ   سـتخدام مرة واحدة ، بعـض حوامـل الأفـلام الأخـرى قابلـة للإ             
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ــل أدوات (  ــة ،  ، حوامــل الأXcpمث ــلام الدقيق  ، Grip Film Holderف
Hemostat إستخدامويجب أن تعقم بعد كل )  مع صفيحة عض.  

 ، Rinn Xcpمن بين كل حوامل الأفلام المـذكورة ينـصح بـأدوات    
Snap-On Ring Collimator  وبحوامل الأفلام الدقيقة لتعريض الأفلام حـول 

  .الذروية
من حلقـات التوجيـه التـي       ينصح بحوامل الأفلام هذه لأن كليهما يتض      

 ـ   مع الفيلم ، ولأن كليهما يقلل وبشكل جـوهري كميـة         قمع  تساعد في رصف ال
بالإضافة إلى أن هذه الأدوات بـسيطة التوضـع          . Xتعريض المريض لأشعة    

  وسهلة التعقيم 
  :الفيلم 

يعتمد حجم الفيلم داخل الفم المستخدم في تقنية التوازي علـى الأسـنان             
  .شعاعياًَ المراد تصويرها 

، ونحتـاج هـذا الفـيلم       ) ١(يستخدم الفيلم ذو الحجم     : في المنطقة الأمامية     -
بدون ثنيـه أو حنيـه      من  المتضيق لنسمح بوضع الفيلم عالياًَ في قبة الحنك         

عادةًَ مع الجزء الطويل من الفيلم فـي        ) ١(حيث توضع الأفلام ذات الحجم      
  . عموديإتجاه

، حيث يوضع عادة الفيلم     ) ٢(الفيلم ذو الحجم    يستخدم  : في المنطقة الخلفية     -
 ) .جانبي (  أفقي إتجاهمع الجزء العمودي في ) ٢(ذو الحجم 

  :القواعد 
  : تقنية التوازي إستخدامهناك خمس قواعد أساسية يجب اتباعها عند 

يجب أن يوضع الفيلم بحيث يغطي المناطق المشمولة مـن          : توضع الفيلم     -١
  .الأسنان المراد فحصها

يجب أن يوضع الفيلم موازياًَ للمحور الطولي للسن ، فالفيلم          : موضع الفيلم     -٢
 . تجويف الفم إتجاهبضمن حامله ، يجب وضعه بعيداًَ عن الأسنان و
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يجب أن يوجه الشعاع المركزي مـن حزمـة الأشـعة    : التزوي العمودي    -٣
 للسن على الفيلم والمحور الطولي ) بزاوية قائمة ( السينية بشكل عمودي 

يجب أن يوجه الشعاع المركزي من حزمة الأشعة السينية         : التزوي الأفقي     -٤
 .من خلال نقاط التماس بين الأسنان 

يجب أن تركز حزمة الأشعة السينية على الفيلم للتأكد مـن           : تعرض الفيلم     -٥
أن كل أجزاء الفيلم قد تشععت ، وينتج عن الفشل في توجيه حزمة الأشـعة            

 ) .ظاهرة القمع المقطوع ( ئية على الفيلم أو ما يسمى السينية صورة جز

تشمل الإجراءات خطوة تلو خطوة في تشعيع الأفـلام حـول الذرويـة             
تحضير المريض ، تحضير المعـدات ، وطـرق         : مثل   تقنية التوازي    بإستخدام

 تقنيـة التـوازي     بإسـتخدام فقبل تعرض أي صورة شعاعية سينية       . وضع الفيلم 
   .الإنتاناءات السيطرة على إكمال إجرنبغي ي

  :تحضير المريض 
 وتحـضير سـاحة العمـل    الإنتـان عد إتمام إجراءات السيطرة علـى   ب

يجلس المريض وقبل تشعيع أي فيلم فإنه يتوجـب علـى المـصور       : والمعدات  
  .الشعاعي السني أن يحضر المريض لتعريضه للأشعة السينية

  :تحضير المعدات 
 تحضر المعدات أيضاًَ قبـل تـشعيع أي         بعد تحضير المريض يجب أن    

  .فيلم
  :تحضير المريض لتقنية التوازي 

  .اشرح بإيجاز الإجراءات الشعاعية للمريض قبل أن يبدأ العمل  -١
اضبط الكرسي بحيث يوضع عمودياًَ ، يجب أن يعدل مستوى الكرسي إلى             -٢

 . عمل مريح للقائم بالتصوير السني الشعاعي إرتفاع
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 لتدعم وضع رأس المريض ، رأس المريض يجـب أن       اضبط سنادة الرأس   -٣
يوضع بحيث تكون القوس العلوية موازية لـلأرض والمـستوى الـسهمي            

 .الأوسط عمودياًَ على الأرض

( مـع واقيـة الـدرق     ) Lead Apron( ارتداء الـواقي الرصاصـي     -٤
Thyroid Collar ( للمريض. 

ة الكاملـة والجزئيـة     على سبيل المثال الأجهز   ( إزالة كل الأجسام من الفم       -٥
والتي يمكن أن تتداخل مع     )  ، مثبتات ، لبان للمضغ       Denturesالمتحركة  

 .الأشعة الواصلة إلى الفيلم ، وكذلك يجب نزع النظارات 

  . السفلي الأيمن  الانتهاء بالناب– ٦
عندما يعمل المصور الشعاعي السني من اليمين إلى اليسار في القـوس            

ليسار إلى اليمين في القوس السفلية فإنه لن تحدث حركـات           العلوية ومن ثم من ا    
 ـ    وبالإضافة إلى ذلك عند العمل مـن اليمـين إلـى          قمع  ضائعة أو انزياح في ال

: اليسار ثم من اليسار إلى اليمين فإن الأسنان تشعع بترتيـب رقمـي تزايـدي                
     ٨   ٧    ٦الأسنان   

حفظ مكان آخر تـشعيع     يسمح تتالي التشعيع للمصور الشعاعي السني ب      
  . لسبب ماإنقطاعبسهولة إذا ما حدث 

  :تتابع التعرض الخلفي 
: بعد وضع الأفلام الأمامية تصور الأسنان الخلفية ، فـي كـل ربـع               

  :نصور دائماًَ فيلم للضواحك أولاًَ ثم فيلم للأرحاء وذلك لسببين 
  .وضع أفلام الضواحك أسهل للمريض من ناحية التحمل -١
 . لتحريض منعكس الإقياءإحتمالاًَ أقلواحك تصوير الض -٢

أربعة لتعريض  : تستخدم ثمان مواضع للأفلام الخلفية في تقنية التوازي         
  الفك العلوي وأربعة لتعريض الفك السفلي
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صوح به لوضع الأسـنان الخلفيـة       يختلف تتابع التصوير الشعاعي المن    
المنصوح به للمنطقة حـول  عتماد على حامل الفيلم المستخدم، فتتالي التشعيع     بالإ

  : الموضحة في هذا المقطع كالتالي Rinn Xcpالذروية الخلفية مع معدات 
  .ابدأ بالقطاع الرابع العلوي الأيمن

 . الخلفية في هذه المنطقةXcpجمع معدات  -١

ــم الأرحــاء  ) ٥ و ٤الأســنان رقــم ( تــصوير الــضواحك  -٢   أولاًَ ث
  ).٣و٢و١الأسنان رقم ( 

نتقـل إلـى القطـاع الـسفلي        إ Xcp تجميع لمعدات    بدون إجراء إعادة   -٣
 .الأيسر

  أولاًَ ثــم الأرحــاء ) ٢١و ٢٠الأســنان رقــم ( تـصوير الــضواحك   -٤
 ) .١٩و١٨و١٧الأسنان رقم ( 

 .القطاع العلوي الأيسر  -٥

 الضواحك ثم فيلم الرحىفيلم تصوير  -٦

 .انتهِ بالقطاع السفلي الأيمن -٧
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  اعية الجيدةخواص الصورة الشع

  

في الهندسة المستوية والفراغية ، إسقاط خط أو مستوى أو جسم علـى             
مستوى آخر ، يختلف باختلاف توضع الخـط أو المـستوي بالنـسبة لمـستوى      

أن يسقط بأبعاده فيما لو كان موازيـاً        ) أ ب   ( الإسقاط مثلاً ويمكن لخط مستقيم      
  . لمستوى الإسقاط 

اً فيما لو تغير مستواه عن مستوى الإسقاط        ويمكن لأبعاده أن تختلف تمام    
، ولكـن الأشـعة تـشبه       ) الإسقاط الضوئي   ( أو العكس أو تغير سير الحزمة       

الهندسة الفراغية حيث يسقط جسم بثلاثة أبعاد على مستوى ببعدين فقط وبـذلك             
يمكن لهذا الخيال أن يتشوه ولا يشبه إلا قليلاً أبعاد الجـسم الحقيقيـة ، يمكـن                 

  .  أن يصغر أو يكبر أو يتشوه للخيال
  : تعريف الصورة الشعاعية 

هي خيال جميع المستويات الموجودة بـين الأنبـوب والفـيلم خيـالات           
ولـم  . مختلفة لأجسام ومستويات مختلفة تتطابق لتعطي صورة شعاعية مستوية          

يتمكن العلم من الحصول على صورة تنسخ أبعاد الجسم تماماً كما هـي عليـه               
  . غي عند تحليل موجودات الصورة مراعاة هذه الأمور لذلك ينب

  : وضع الفيلم بالنسبة للجسم المراد تصويره 
عندما يحاول الطبيب تشكيل صورة لمنطقة ما ، يضع الفيلم ضمن الفـم             
ويدعمه بطريقة معينة ويوجه أنبوب الأشعة لفترة زمنية معينة ، وهذه الطريقـة             

ختلاف الزاويـة   بـإ ورة التي ستتشكل تختلف     بسيطة ، ولكن ينبغي تحليلها فالص     
المتشكلة بين مستوى السن ومستوى الفيلم ، والمقـصود بمـستوى الـسن هـو         
المستوى المار من المحور الطولي المركزي للسن ، يمكن للفيلم أن يوازي السن             
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وهي أفضل الحالات ففي هذه الحالة سيكون الخيال مساوياً للجسم إذا أخذت بقية             
  . عين المثالية العوامل ب

فهنا نصل إلى أحد المبادئ المهمة في تشكيل الصورة الـشعاعية وهـو الفـيلم               
  . والجسم يجب أن يكونا متوازيين إذا أمكن ذلك 

ولكن يمكن للفيلم أن يشكل زاوية ما مع مستوى الجسم ، والشعاع الرئيس يمكن              
 ، ويمكن أن يكـون      أن يكون عمودياً على السن ، ومن ثم فالخيال سيكون كبيراً          

  . عمودياً على الفيلم ، والخيال سيكون عندئذ صغيراً فالحالتان غير مقبولتين 
لو سقط الشعاع المركزي عمودياً على منصف هذه الزاوية يكون الخيال مساوياً            

  . للجسم وهي حالة مقبولة جداً 
  : دور المسافة بين المنبع والجسم وبين الجسم والفيلم 

دسياً أنه كلما زادت المسافة بين المنبع والجـسم تحـسنت           من الثابت هن  
جودة الصورة وذلك بسبب تناقص أشـباه الظـل ، والـصورة سـتكون جيـدة       
ومساوية للجسم فيما لو كان الفيلم قريباً جداً من الجسم ، أي المسافة بين الجـسم      

  . والفيلم يجب أن تكون صغيرة ما أمكن 
  : الظل وشبه الظل 

 من الصورة الذي يتشكل بالأشعة التي تعبـر الجـسم والـصورة             القسم :الظل  
  . المثالية هي التي تحوي هذا القسم فقط 

الجزء من الصورة الذي يتشكل بالأشعة التي تمر مماسة لحـواف            :شبه الظل   
 خالقاً شبه الظل ، فلو راعينا المبادئ الثلاثـة          نتشارنكسار والإ الجسم وتعاني الإ  

 الفيلم ، المسافة بين المنبع والجسم ، والمسافة بين الجـسم            وضع( السابقة الذكر   
يمكن لشبه الظل أن يقل إلى حدوده الدنيا ويضاف إليها مبدأ رابع وهو             ) والفيلم  

  . أبعاد المنبع 
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  : أبعاد المنبع 
 ملم ، والمنبـع     ١,٥-١تتراوح أبعاد المنبع في أجهزة طب الأسنان بين         

 له وجود حتى الآن ، كلما صـغر المنبـع مالـت             المثالي هو النقطي الذي ليس    
فهنا نصل إلـى مبـدأ      . الأشعة لأن تصبح متوازية ومن ثم يتناقص شبه الظل          

شبه الظل يـنقص وضـوح   . المنبع يجب أن يكون صغيراً ما أمكن : رابع مهم  
  . الصورة وتدعى هذه الظاهرة بالتشوش الهندسي 

   الشعاع المركزي إتجاه
 يتجـه   ، إذ امس في الحصول على صورة شعاعية جيدة        وهو المبدأ الخ  

، اته ما كان معامداً للسن والفـيلم        إتجاه معين ، وأفضل     إتجاهبالشعاع المركزي   
  . وهو غير ممكن إنجازه في معظم الحالات 

  : الخواص العملية للصورة الشعاعية 
  .  تظهر السن بأكملها دون قطع الذروة ولا التاج -١
  . دون تراكب بينها تماس من  تكشف نقاط ال-٢
  .  تظهر الحجر اللبية -٣
  .  الحدبات  يرى من السطوح الإطباقية إلا ذرا لا-٤
  .  يجب أن يكون واضحاً قل ملم خلف الذروة على الأ٢-١ من -٥

  : وضعية المريض 
  . قائماً ، مستوى الإطباق مواز لسطح الأرض إذا كان 

  . امد لسطح الأرض مضطجعاً ، مستوى الإطباق معأو كان 
  : وضع الفيلم ضمن الفم وطريقة تثبيته 

   الفيلم المناسب لأبعاد المنطقة ولعمر المريض وطريقة التصوير إختيار
 الإنتبـاه   وينبغـي ة في طريقة التوازي ،      ناك أدوات تساعد في التثبيت وخاص     ه

  . للعوائق التشريحية ضمن الفم ، منعكس الإقياء وحركة اللسان 
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  : لصورة الشعاعية الجيدة خواص ا
  .  الكثافة -
  .  التباين -
  .  الدقة -
  .  التشوه -
   : Density الكثافة -١

يمكـن  . فـي الـصورة الـشعاعية        ) Darkness( هي درجة السواد    
 تتعلق هـذه الخاصـية   إذللصورة أن تكون كثيرة السواد أو مائلة نحو البياض ،  

الذي يزيد بدوره عدد الإلكترونات      ) Millamperage( بكمية التيار الكهربائي    
، أي يمكننا القول بأن الكثافة تزداد مـع زيـادة   ) X( عدد فوتونات أشعة    كذلكو

  . التيار 
  : ومن العوامل الهامة الأخرى التي تؤثر في الكثافة 

 سماكة الجسم والوزن الذري لجزيئاته لهمـا      :  سماكة الجسم والوزن الذري      -١
 يقل  من ثم  للأشعة و  الإمتصاصدما تزداد السماكة يزداد     عنف ،   ة أساسي أهمية

 جـسم   وجود المبدأ ينطبق لدى     هذاعدد الفوتونات الذي يصل إلى الفيلم ، و       
فالمريض الأكبر سناً يحتاج لـزمن      . ذي وزن ذري مرتفع كالسن أو العظم        

تعرض أطول للحصول على صورة ذات كثافة جيدة من المريض الأصـغر           
افة العظم في الشخص البالغ ، أحياناً الشخص لديه عظم كثيف           سناً وذلك لكث  

في هذه الحالة يكون من الضروري زيادة الكيلو فولتـاج          ، و نسبياً عن غيره    
 منـه   أقـل كذلك الزمن اللازم لتصوير قاطعة      ) . X(لتحسين نفوذية أشعة    

لتصوير رحى مع ثبات بقية العوامل وذلك لأن النـسج المحيطـة بـالرحى            
  . ن القاطعة وبالتالي تمتص أكثر من الأشعة أسمك م

  . بزيادة الوقت تزداد الكثافة ) : الزمن (  الوقت -٢
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كلما صغر حجـم البلـورات ، كلمـا       :  حجم ذرات الفيلم أو أبعاد البلورات        -٣
  . الفيلم سريع إن زادت أعدادها وزادت الكثافة أي 

  . ة بزيادته الذي يزيد الكثاف) : الإظهار (  معالجة الفيلم -٤
  . بزيادتهما تزداد الكثافة :  شدة التيار وفرق الكمون -٥

تنشأ من التعرض المهمـل أو   ) Fog density( هناك ما يسمى بالضبابية 
أثنـاء صـناعة   في غير المتعمد لكمية بسيطة لذرات هاليد الفضة في المستحلب      

صورة الشعاعية مثـل    العوامل التي تتعلق بدرجة سواد ال     إن  في الحقيقة   . الفيلم  
، وشروط التخـزين    ،  نقاوة الفيلم   وتسرب الضوء الأبيض في الغرفة المظلمة ،        

تقود إلى ضبابية الفيلم الـشعاعي ،       ،  ونقاوة محاليل التحميض    ،  ودرجة حرارة   
 في كافـة الـصورة الـشعاعية    لضبابية المنتشرة بشكل غير متساوٍ فالزيادة في ا  

  . وكذلك ثبات الصورة الشعاعية ، ن تؤدي لفقدان الكثافة والتباي
على أقل قـدر  أحد أهداف الحصول على صورة شعاعية جيدة وسليمة    لذلك كان   

  . من الضبابية 
    ) :Contrast(  التباين -٢

مدرج ظلال أو التفاوت الموجود في ظلال اللون الرمادي بين درجتـي            
قد تكون كثيفـة    طق ،   رق الكثافة بين مختلف المنا    أي ف ،  اللون الأسود والأبيض    

  . مة في منطقة أخرى عدووتقل شيئاً فشيئاً لتصبح شبه م، جداً في منطقة 
كلما زاد الفولتاج زادت    . يرتبط التباين مباشرة مع فرق الكمون أو الكيلو فولتاج          

سرعة الإلكترونات في أنبوب الأشعة وبالتـالي زادت كميـة الفوتونـات ذات              
ذات القدرة العالية في الاختراق فالفوتونـات       ) قاسية  الأشعة ال ( الموجة القصيرة   

الخارقة تؤثر في الفيلم بشدة وتخلق الكثافة العالية وبالتالي تنقص التباين فزيـادة             
  . الفولتاج تنقص التباين ونقصان الفولتاج يزيد التباين 

مع سماكة الجسم ووزنه الذري والزمن وذرات        -أيضاً كالكثافة    -يرتبط التباين   
  . الفلم والمسافة 
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   : Sharpness الدقة -٣
هي الصورة التي تعد نسخة حقيقية عن أبعـاد الجـسم           الصورة الدقيقة   

، وذكرنا فيما سبق العوامل التي تتدخل فـي ذلـك   ،  بدون تكبير وبدون تصغير     
وباختصار يمكن للصورة أن تكون صغيرة عندما تكون هناك زاوية بين مستوى            

 وعندما يكون الشعاع المركزي عمودياً على الفيلم في هذه          لميالجسم ومستوى الف  
  . الحالة 

   : Distortion التشوه -٤
حدوث بعض  . أي تشوه شكل الخيال بالمقارنة مع شكل الجسم الأصلي          

وهذا يتعلق بـشكل  . التطاول أو التقزم في خيال الأسنان المصورة يسمى التشوه     
.  بالأشـعة الـسينية      ، وطريقة مـسحه   توضعه بالنسبة للفيلم    الجسم ، وطريقة    

  .  بين السني مثلاً قة المنصف تشوه قمة النتوء السنيطري
، قد يحدث تقزم أو تطاول لسن واحد أو جذر واحد ضمن أسنان عديدة              

وذلك تابع لطريقة إجراء الصورة الشعاعية الذي يستدعي تعديل وضع أنبـوب             
  . بين السن والفيلم قدر الإمكان الأشعة بحيث يبقى متعامداً مع منصف الزاوية 

كذلك حركة أنبوب الأشعة أثناء التصوير ستؤدي إلى درجة من قلة الوضوح أو             
فـي  التشوه ليست ذات أهمية كبرى بالمقارنة مع حركة الفيلم أو رأس المريض             

الخـواص  .  الصورة له أثر كبير في إحداث تـشوه فـي الـصورة    أثناء إجراء 
ة هي نتيجة المبادئ المذكورة سابقاً ، فمـن المفيـد أن            العملية للصورة الشعاعي  

تحوي الصورة الطول الكامل للسن المراد تصويرها ، وكل صـورة لا تـشمل              
  . الذروة تعد لاغية ويجب إعادتها 

الحجر اللبية ذات شكل تشريحي معين حسب السن وحسب العمر ويجب           
لخاطئ يمكن أن يظهـر     إظهارها أيضاً كاملة على الصورة الشعاعية ، الشعاع ا        

  . الحجرة اللبية لرحى مثل ثنية أو ضاحك 
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أيضاً نقاط التماس مهمة في التشخيص يمكن أن تكـون متراكبـة فـي              
فيجب ترسيم هذه النقاط جيـداً  . منطقة ما بسبب وجود أحد أسباب سوء الإطباق  

 وعدم تراكبها وهذا يعني أن الشعاع يجب أن يمر دوماً بين نقـاط التمـاس وألا            
  . يقطعها جانباً لكي لا تتراكب 

ومن العوامل المهمة جداً في التصوير هو زمن التعـرض للأشـعة أو             
   . )( Exposure Timeزمن التصوير 
   :  )( Exposure Timeزمن التصوير 

للتصوير أثر كبير يلعب دوراً كبيراً في تحديـد جـودة الـصورة ، إذ               
هو الفترة الزمنية التي من خلالهـا       يتداخل مع العوامل الأخرى ، زمن التعرض        

تختلف قيمة هـذا الـزمن      . تمر الأشعة السينية عبر المريض لتصل إلى الفيلم         
 زمن أقل من البـالغين بـسبب قلـة          مباختلاف العمر فالأطفال والمسنون يلزمه    

الكثافة العظمية النسبية ، وتختلف قيمته باختلاف سماكة المنطقة سـواء سـماكة    
و الصلبة وبالتالي الأسنان الأمامية تحتاج فترة أقل مـن الخلفيـة      النسج الرخوة أ  

والسبب واضح ، والشخص نحيف الوجه يحتاج أقل من ذوي الخـدود الممتلئـة     
  . والعضلات الماضغة النامية 

ختلاف حساسية الأفلام ، يمكن باستعمال فـيلم حـساس    إيختلف الزمن ب  
  . يعة تحتاج زمن أقل إنقاص الزمن إلى الربع مثلاً فالأفلام السر

إذ يجب زيادته أربعة أضعاف لدى تضاعفها وهو ما          :يرتبط الزمن مع المسافة     
يسمى قانون عكس مربع المسافة أي أن الزمن يتناسب طرداً مع عكـس مربـع     

  . المسافة وهذه ناحية مهمة لدى تطبيق التوازي 
 تـزداد   هناك علاقة بين شدة التيار والزمن ، حين زيادة شـدة التيـار            

الأشعة وبالتالي يلزمنا وقتاً أقل لتعريض الفلم أي إنقاص الزمن يكون ضـرورياً        
  ) . كلما زادت شدة التيار وكلما زاد الكمون نقص زمن التعرض ( 
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هناك علاقة بين زمن التعرض ومدة معالجة الأفلام فـإذا كـان زمـن              
اد يمكننا تـدارك    التعرض عالياً لفيلم ونرغب بعدم الحصول على فيلم شديد السو         

ذلك بإنقاص زمن الإظهار ، وبالعكس أي إذا كان زمن التعرض قليلاً عن الحد              
  . الطبيعي يمكننا تحسينه بزيادة زمن الإظهار 

طبعاً يختلف زمن التعرض باختلاف الطريقة فهو من رتبة أجزاء الثانية           
 خلـف   ثانية في طريقة المنصف ، ومن رتبة الثانية أو أكثـر فـي       ٠,٩ – ٠,٦

 ٥-٤ ثانية في التوازي ، وأحياناً من رتبـة          ٣-٢التيجان ومن رتبة الثواني بين      
  . ثانية في التصوير الإطباقي المعامد 

  : ملاحظة 
  ) : فرق الكمون ( التوتر الكهربائي 

مقدار الطاقة الكهربائية التي تتحول في جهاز إلى أنـواع أخـرى مـن            
  ) . الفولت ( الطاقة 

  : هربائي شدة التيار الك
  كمية الشحنات التي تعبر مقطعاً من مقاطع الدارة خلال ثانيـة واحـدة             

  ) . الأمبير ( 
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  حفظ وعرض الفيلم 

Film Mounting And Film Viewing 
  : مقدمة 

 الأفلام خطوة أساسية في تفسير صورة الأشعة        Mountingيعتبر حفظ   
ن يكون قادراًَ على عرض صور الأشعة وفـق     ولذا فيجب على مصور الأشعة أ     

  .ترتيب تشريحي صحيح 
ولكي نحفظ صور الأشعة بشكل مناسب فيجب أن يكون لـدى مـصور             
الأشعة معرفة كاملة بالتشريح الطبيعي لكلا الفكين العلـوي والـسفلي وللبنـى             

  .المتعلقة بهما 
 أساسياًَ أيـضاًَ فـي تفـسير الـصورة          Viewingويعتبر عرض الفيلم    

الشعاعية ، ويجب أن يفهم مصور الأشعة أهمية فحص الأفلام تحـت شـروط              
  .عرض مثالية 

إن الهدف من هذا الفصل أن تعرض المفاهيم الأساسية لتركيب وعرض           
الفيلم ، وأن نصف الإجراءات خطوة بخطوة والتي يجـب اتباعهـا للتحـضير              

  .لتفسير صور الأشعة 
  :حفظ الفيلم 

 أو الأفلام الموضوعة ضمن حامل الفـيلم وفـق   تعتبر الأفلام المركبة ،  
يمكن عرض سلسلة مـن الـصور       . ترتيب تشريحي ذات قيمة للممارس السني       

الشعاعية المحفوظة بشكل أكثر كفاءة من الأفلام المفردة ، كما أنها تكون عندئذ              
  .أسهل للتفسير 

  . :مفاهيم أساسية 
ناسب للعـرض أو    إن مصطلح حفظ الفيلم يقصد به وضع الفيلم بشكل م         

  .للدراسة أي وضعه في حامل أو في حافظة داعمة له 
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ولتقليل الضوء الآتي من مصدر خارجي فإن كل حافظة فيلم يجـب أن             
يمكن وضع  تحوي صورة شعاعية فعندما لا تُملأ كل النوافذ بالصورة الشعاعية           

فـلام  تتوفر حـوافظ الأ . في الإطارات غير المشغولة بالأفلام  ورق أسود اللون    
تجارياًَ بأحجام وأشكال متعددة وتناسب كل حافظة أي عدد من الأفلام وتتـوافر             
الحافظات من أجل فيلم مفرد أيضاً ، فيلم مجنح ، سلسلة من الصور الـشعاعية               
لكامل القوس السنية ، ولعدد غير محدود من الأفلام وقد صمم الحجم والـشكل              

جود في العيادات السنية في قارئـات       الكلي لحافظات الأفلام لتناسب التنوع المو     
  .الأشعة 

  .إن حجم حافظة الفيلم يجب أن يتوافق مع حجم قارئة الصور 
  من يحفظ الفيلم ؟

 أخـصائي صـحة سـنية ،        –طبيب أسنان   ( أي ممارس سني مدرب     
عالم بالمعالم التشريحية الطبيعية للفكين العلوي والسفلي والبنـى         ) مساعد سني   
ؤهل لحفظ الصورة الشعاعية ، وفي معظم العيادات السنية فإن          م: المتعلقة بهما   

  .الأشعة القائم بتصوير حفظ الأفلام هو مسؤولية 
  متى وأين تحفظ الأفلام ؟

يجب أن تحفظ الأفلام دائماًَ مباشرةًَ بعد انتهاء العمل منها ويجب حفـظ             
ل جاف وهذا المكان يجب أن يتألف من سطح عم    . الأفلام في مكان مصمم لذلك      

  . أمام منبع ضوئي أو قارئ صور أشعة Lightcolored، نظيف 
  لم تستخدم حافظة الأفلام ؟

  : حافظة الأفلام للأسباب التالية بإستخدامينصح بشدة 
  .يسهل ويسرع عرض وتفسير الصورة الشعاعية المحفوظة  -
 . يسهل تخزين وتفسير الصورة الشعاعية المحفوظة في ملف المريض  -

 تعرضها للخطأ في تحديد يمين المـريض        إحتماللأفلام من   يقلل حفظ ا   -
 .  من يساره لأن كل فيلم محفوظ وفي ترتيب صحيح 



 ١٨٩

يقلل حفظ الأفلام من التعامل مع الأفلام المفردة ويقلـل مـن ضـررها            -
 ) .نطباع بصمات الأصابع والخدوش إ: مثل ( نتيجة 

  ما هي المعلومات التي توضع على حافظة الأفلام ؟
أن يضع مصور الأشعة قصاصة ورقية على حافظة الفـيلم قبـل            يجب  

حفظ الفيلم ، ويمكن استعمال قلم تحديد خاص للكتابة على الورقة ، البلاسـتيك ،   
أو الفينيل لجدولة حفظ الأفلام ، ويمكن أن تعرف الصورة بسهولة عنـدما يـتم               

  :حفظ الأفلام بوضوح وبتسلسل منطقي وفق المعلومات التالية 
  اسم صورة الأشعة  اسم الطبيب المعالج    تاريخ التشعيع   سم الكامل للمريضالا

  
يعد اسم المريض وتاريخ التشعيع أمران أساسيان ، ويفيد اسم الطبيـب            

،ومـن  .. ) كشركة تـأمين    ( إذا ما تم تحويل الصورة الشعاعية إلى جهة ثالثة          
  .عن تشعيع الأفلام الهام كتابة اسم الصورة إذا ما ظهر لدينا أي تساؤل 

  :طرق حفظ الأفلام 
هما لحفظ الأفلام ، وكلاهما يعتمد عليها في       إستخدامهناك طريقتان يمكن    

بقعـة  : تعريف النقطة المحددة على الفيلم ، هناك نتوء مرتفع صـغير يـدعى              
التحديد تشاهد في زاوية كل فيلم داخل فموي ، وتشير هذه البقعة إلى مكان بقعة               

 بحيث يكـون    Packet صورة الأشعة ، ويوضع الفيلم في الحافظة         التحديد على 
  .الجانب البارز للبقعة يواجه حزمة الأشعة خلال التشعيع 

توجيه الفيلم فبعد أن تنتهي معالجة الأفـلام يجـب   لتستخدم بقعة التحديد   
( وضعها في الحافظة بحيث تكون كل البقع التي تـم تحديـدها إمـا مرتفعـة                 

Labial Mounting (  أو منخفضة )Lingual Mounting (   وكل هذه البقـع
 ، ويستطيع مصور الأشـعة عندئـذ أن يميـز بـين     تجاهالإيجب أن تقابل نفس   

   إمـا الحفـظ الـدهليزي أو        إسـتخدام الجانب الأيمن والأيسر للمريض ، يمكن       
  .اللساني 



 ١٩٠

  :الحفظ الدهليزي 
وهي المنـصوح   تفضل الطريقة الدهليزية في حفظ الصورة الشعاعية ،         

توضـع الـصورة    : ، ففي الطريقة الدهليزيـة للحفـظ         ) ADA( بها من قبل    
الشعاعية في حافظة الفيلم مع كون الجانب المحدب لبقعة التحديد موجهاًَ لمصور            

ومن هنـا جـاء     ( الأشعة ، ثم تعرض الصورة الشعاعية من الجانب الدهليزي          
  ). مصطلح الحفظ الدهليزي 

عاعية وفق هذه الطريقة وكأنما ينظر مصور الأشعة        تُعرض الصورة الش  
بشكل مباشر إلى المريض ويكون جانب المريض الأيسر على جانـب القـارئ             

تحفظ صور الأسنان   . الأيمن وجانب المريض الأيمن على جانب القارئ الأيسر         
نفـس  ) مصور الأشـعة  ( وفق ترتيب تشريحي وتكون مع قارئ صور الأشعة        

  .ابل المريضالعلاقة عندما تق
  :الحفظ اللساني 

يمكن أن يستخدم الحفظ اللـساني كوسـيلة بديلـة ، ومـع أن بعـض                
الممارسين لا يزالون يستخدمون طريقة الحفظ من الناحية اللسانية فإنه لا ينصح            

 هذا النظام من حفظ الأفلام ، ففي هذه الطريقة توضع صـور الأشـعة    بإستخدام
ر من بقعة التحديد مواجهة للقـارئ وعندئـذ         في حافظتها مع كون الجانب المقع     

ومن هنـا جـاء   ( ض مصور الأشعة الصورة الشعاعية من الجانب اللساني        ريع
، وتعرض صور الأشعة وفق هـذه الطريقـة وكأنمـا          ) الحفظ اللساني   : تعبير  

مصور الأشعة داخل فم المريض وينظر إلى الخارج ويكون جانـب المـريض             
هو الجانب الأيمـن    للقارئ ، وجانب المريض الأيمن      الأيسر هو الجانب الأيسر     

  .للقارئ 
  
  
  



 ١٩١

  : خطوة -الإجراءات خطوة
 خطـوة وذلـك   –ينصح باتباع الإجراءات التالية لحفظ الفـيلم خطـوة          

وعندما تتطور خبرات الحفظ لدى     . لمصور الأشعة الذي هو في طور التدريب        
  . فيما بعد  تقنيات بديلة أسهل وأسرعإستخداممصور الأشعة فيمكن 

  :بعض النصائح المفيدة 
 تعـد المعرفـة    إذتعلم التشريح الطبيعي للفك العلوي والبنى المجـاورة         

  .الحديثة بالتشريح الطبيعي ضرورية لحفظ الأفلام 
 جدول وأرخ حفظ الأفلام قبل حفظها وأدرج دائماًَ اسم المـريض الكامـل ،               -

  .عاعية سم الصورة الشإسم الطبيب ، وإوقت التشعيع ، 
  . الصورة مباشرةًَ بعد معالجتها إحفظ -
 سـاحة عمـل   إسـتخدم  الصورة الشعاعية في مساحة مصممة لذلك ، و    إحفظ -

Light – Colored أمام جهاز قارئ أشعة  .  
 حافظة الأفلام ذات اللون الغامق كي تمنع الـضوء الخـارجي مـن              إستخدم -

  .الإحاطة بالفيلم 
  عند التعامل مع الفيلم ، وليكن التعامل بالحواف فقط لتكن الأيدي جافة ونظيفة -
 دائماًَ صور الأشعة بحيث يكون فيه       إحفظ حدد البقعة البارزة على كل فيلم ، و        -

 ، ففي طريقة الحفظ الـدهليزي     تجاهالإمرتفع من البقعة موجهاًَ لنفس      الجانب ال 
  .كل البقع المرتفعة يجب أن تواجه الشخص القارئ 

  .الشعاعية قبل حفظها  صنف الصورة -
 المعالم التشريحية الأساسية لتمييز أفلام الفك العلوي من أفـلام الفـك      إستخدم -

  .السفلي 
  . ترقيم الأسنان وترتيبها لتمييز الجانب الأيمن من الجانب الأيسر إستخدم -
ة  نظاماًَ محدداًَ في حفظ الأفلام ، فعلى سبيل المثال ابدأ بالأفلام الذروي            إستخدم -

الفك العلوي ثم الأفلام الذروية للمنطقة الأمامية من الفك         من  للمنطقة الأمامية   



 ١٩٢

نتهِ بالأفلام الذروية للمنطقة الخلفية مـن الفـك   إالسفلي ، والأفلام المجنحة ثم     
  .العلوي والمنطقة الخلفية من الفك السفلي 

 وهـو المـستوى   ( نحناء قـوس سـبي      إ الأفلام المجنحة بحيث يكون      إحفظ -
 تجـاه الإمتجهاً إلى الأعلى وب   ) الإطباقي بين الأسنان العلوية والأسنان السفلية       

  .الوحشي 
 تعرف على الاختلافات بين الأسنان العلوية والسفلية ، فمثلاً الأسنان الأمامية            -

  . يجهانها أكبر وجذورها أطول من الأسنان الأمامية السفلية وتالعلوية 
ران بينما يكون لمعظم الأرحـاء العلويـة       ذسفلية ج  تذكر أن لمعظم الأرحاء ال     -

  . الوحشي تجاهالإأن معظم الجذور تنحني بو جذور ثلاثة
أن تكون كل البقع البارزة     : تأكد من النقاط التالية بعد حفظ صورة الأشعة         

  موجهة بشكل صحيح أو تكـون الـصورة الـشعاعية مرقمـة وفـق التـرقيم                
اعية محفوظة بشكل أخر وأن تكون حافظة       أن تكون الصورة الشع   والتشريحي ،   

  .الفيلم مجدولة ومؤرخة زمنياًَ 
 الصورة الشعاعية في ملف المريض كلما أمكنك ذلك لإبعـاد إمكانيـة             إحفظ -

  .ختلاطها مع بعضها إضياعها أو 
   :Film Viewingعرض الفيلم  
عرض الفيلم من الأمور الأساسية في تفسير صور الأشعة ، فيجـب     يعد 

ستيعاب الكافي لـشروط عـرض الفـيلم         مصور الأشعة أن يكون لديه الإ      على
  .المثالية ، والتتالي المنصوح به لتقييم عروض الأفلام 

  :مفاهيم أساسية 
 وفي علـم    Inspectingستكشاف  إ يعني فحص أو     Viewingإن تعبير   

  . فحص الصورة الشعاعية Film Viewingالتصوير الشعاعي يعني مصطلح 
  
  



 ١٩٣

   الأفلام ؟من يفحص
   أخصائي صـحة سـنية ، مـساعد         –طبيب أسنان   ( أي ممارس سني    

ذو معرفة بالمعالم التشريحية الطبيعية للفك العلـوي والـسفلي والبنـى            ) سني  
 شخص مؤهل لفحص الصور الشعاعية ، ومع أن كـل أعـضاء             أي: المحيطة  

لأسنان أن  الفريق السني يمكنهم تفسير الصور الشعاعية فإن من مسؤولية طبيب ا          
 .يقرر التفسير النهائي والتشخيص

ات اللازمة لفحص الصورة ؟ما هي المعد 

 للفحـص   Magnification مناسب وذي تكبير  نحتاج إلى منبع ضوئي     
المثالي للصورة الشعاعية ومن الضروري أيضاًَ تـوفر جهـاز قـارئ لـصور       

   .Magnifying Glass) زجاج تكبير ( الأشعة مع 
   :المنبع الضوئي 

نحتاج إلى المنبع الضوئي المعروف بجهاز قـارئ الـصور الـشعاعية         
View Box    ، لفحص الصور الشعاعية بدقة وللمساعدة فـي تفـسير الـصور 

ويجب أن تكون مساحة الفحص على قارئ الصور كبيرة بشكل كاف لتتلاءم مع             
ون تنوع الأفلام المحفوظة والأفلام خارج الفموية غير المحفوظة ، ويجب أن يك           

 إذا لـم  Evenly Diffused نتشارضوء قارئ الصور ذا كثافة واحدة وقابل للإ
تكن شاشة قارئ صور الأشعة مغطاة بشكل كامل بصورة الأشعة فإنها يجب أن             
نحجب الضوء المتناثر حول الأفلام المحفوظة لتقليل السطوع وتركيز تفاصـيل           

  .وتباين الصور الشعاعية 
 الحجـم   ي الزجـاج الممغـنط ذ     إستخدام إن   Magnificationالتكبير  

 مفيد في تفسير الـصور ، حيـث   )Pecket- Sized() الجيب حجم ( الصغير 
تساعد المغنطة قارئ صور الأشعة في تقييم التغيرات الطفيفة في كثافة وتبـاين             

  .الصور الشعاعية 
  



 ١٩٤

 أين تفحص الأفلام ومتى ؟

ها ، حيث مـن     يجب أن تحفظ من قبل مصور الأشعة مباشرةًَ بعد حفظ         
  .الضروري الفحص المباشر للفيلم لتأكيد الترتيب الصحيح للأفلام في الحافظة 

يتم فحص صور الأشعة بالشكل الأمثل من قبل مصور الأشـعة علـى             
ولأن مثـل   ،   Dimmedشعة في غرفة ذات الإضاءة الـشاحبة        الأقارئ صور   

 Medical Facilityهذه الشروط في الفحص متوفرة فقط في المختبرات الطبية 
فإن معظم الأفلام تفحص على جهاز قارئ صور الأشعة المتواجد بجانب كرسي            

  .الطبيب ضمن الوحدة السنية 
  : خطوة -الإجراءات خطوة

يجب أن تفحص الأفلام المحفوظة وفق ترتيب تسلسلي ، حيـث يجـب             
  .على مصور الأشعة أن يفحص بتسلسل معين تجنباًَ للأخطاء في تفسير الصور 

 تفسير الصور الـشعاعية المحفوظـة لفحـص الـصور           إستخداميمكن  
  . الشعاعية البانورامية

يجب على مصور الأشعة أن يتبع التسلسل المنصوح به لفحص صـور            
  :الأشعة في كل ما يلي 

  .في الأسنان غير البازغة ، المفقودة ، المنطمرة  -
 .التغيرات السنية وحجم وشكل التجويف اللبي -

 .مية ، مستوى العظم السنخي ، والترسبات القلحية التغيرات العظ -

 .الجذور ومناطق ما حول الذرى  -

المناطق المتبقية من الفكين ،     : مثل  ( كل المناطق التي لم تفحص سابقاًَ        -
العديد من فحوصات الصور الشعاعية ضرورية لتحري       ) . إلخ  .. الجيوب ،   

يجب على مصور الأشـعة أن      :  سابقاًَ ، فعلى سبيل المثال       ناطق المذكورة الم
 الأسـنان  يفسر أولاًَ الصور بسرعة لإقامة الدليل على الأسنان غير البازغة ، 

ثم يجـب أن يعـاد الفحـص        . سنان المنحصرة   لإالمنطمرة ضمن العظم ، ا    



 ١٩٥

لتحري النخور ، حجم وشكل اللب ، ويجب إعادة الفحص الشعاعي بقدر مـا            
لبنى الداعمة للأسنان لإقامة الـدليل      نحتاج لذلك لتقييم كل سطوح الأسنان وا      

 .على وجود مرض أو شذوذ 

يجب أن يلاحظ الممارس السني بعد فحص الأفلام أي موجـودات فـي           
سجل المريض ، ونقوم بعمل مخطط في سجل المريض لتسجيل أي موجـودات             

ومع أن الممارس السني قد يلاحظ الموجودات الهامة وإن من الهـام أن             . هامة  
  .لتفسير والتشخيص النهائي هي مسؤولية طبيب الأسنان يتذكر أن ا

  :نصائح هامة لفحص الصور الشعاعية 
 جهاز قارئة الصور لفحص صور الأشـعة وتجنـب رفـع الأفـلام              إستخدام -

  . الضوء لكي تراها إتجاهبالمحفوظة إلى الأعلى 
حجب الضوء المتناثر من قارئة الصور والذي يمكن رؤيته حـول حـواف             إ -

 .ة الفيلم فيجب حجب الضوء المتناثر لتقليل السطوع حافظ

 . مكبرة لتقييم التغيرات الطفيفة في كثافة وتباين الصور الشعاعية إستخدم -

 .فحص الأفلام مباشرة بعد حفظها إ -

 سـاحة  إسـتخدم فحص الأفلام في شروط فحص مثالية كما أمكنك ذلـك ، و   إ -
 .ت مع ضوء خافDistrortionخالية من التشوه 

 CMRS ترتيباًَ محدداًَ لفحص أفلام الأشعة ، وابدأ بفحـص صـور             إستخدم -
نتقل إلى الجانب العلوي الأيمـن  إبأفلام الجانب العلوي الأيسر من الحافظة ثم       

بشكل أفقي ، ثم انتقل إلى الجانب السفلي الأيمن ومنه إلى الجانـب الـسفلي               
 .ن ي اليسار إلى اليمالأيسر ، ثم إلى الأفلام المجنحة ، حيث تفحص من

 :حتجت لتقييم الصور وذلك كما يلي إتتالي الفحص المنصوح به كلما 

 . الأسنان غير البازغة ، المفقودة ، المنحصرة -١

  .حجم وشكل اللبولتحري النخور  -٢

   .  التغيرات العظمية ، مستوى الناتئ السنخي ، القلح-٣



 ١٩٦

   الجذور ومنطقة ما حول الذروة-٤
  .ناطق التي لم تفحص سابقاًَ كل الم-٥

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ١٩٧

 
  طرق التصوير الشعاعي للفكين والوجه والرأس عن طريق خارج الفم
Extra – Oral Skull And Maxillo Facial Radiography  

  

وبـسبب  . يجرى التصوير خارج الفموي لكامل الرأس لأغراض عديدة         
حفي الفكي الوجهي وقاعدة القحف والمفـصل الفكـي   التركيب المعقد للمركب الق  

  . تتنوع الطرائق وتختلف حسب المنطقة المراد تصويرها  ) TMJ( الصدغي 
ن طرائق التصوير داخل الفم تكشف لنا منطقة محدودة من الأسـنان       إذ إ 

والمنطقة الصغيرة المحيطة بها ، فعندما يلزمنا فحص مساحة أو منطقة كبيـرة             
  . الجمجمة تستطب الطرق المختلفة للتصوير خارج الفم من الفكين أو 

وهذا النوع من التصوير كبير الفائدة ، سهل التطبيق ، مريح للمريض ،             
لكنه بآن واحد لا يمكن إجراؤه في العيادة السنية حيث يتطلـب أجهـزة وأدوات              
خاصة إضافة إلى صعوبات تحليل وتفسير هذا النوع من الصور والذي يتطلـب            

 في التحليل وتمييز طرائق الإسقاط المناسبة لكل حالة والتي لا تتـوافر إلا       مقدرة
  . لدى الممارس الخبير بالأشعة 

  : ات الرئيسية للتصوير خارج الفم ستطبابالإ
ات الرئيسة التي تتطلب تـصويراً خـارج فمـوي للجمجمـة            ستطبابالإ

  : والمركب الفكي الوجهي تتضمن ما يلي 
  . ي الوجهي  كسور المركب الفك-١
  .  كسور الجمجمة -٢
  . فات الجيوب آستقصاء إ -٣
  .  الأمراض التي تصيب قاعدة وقبة القحف -٤
  .  المفصل الفكي الصدغي اتإضطراب -٥
 في الحالات التي لا يتمكن المريض من فتح فمه بـسبب الـضزز أو عنـد             -٦

  . الأطفال الخائفين أو في حالات الرضوض الفكية الوجهية 
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  .  المعالجة التقويمية  في-٧
  .  الغدد اللعابية اتإضطراب -٨
  .  الأسنان الزائدة أو المنطمرة غير البازغة -٩

  : الأدوات المستخدمة 
 أجهزة التصوير الخاصة بالرأس والوجه وتتألف بشكل عام مـن العناصـر             -١

  : الرئيسة التالية 
  .  الرأس المولد للأشعة -
 هذا النوع من إستخدامحيث يتطلب  ) Cassette Holder(  حامل الفيلم -

ل زمن التعـرض حيـث      قلاالتصوير أفلاماً خاصة مع لوحات مقوية لأ      
وامل خاصة تكون محمولة باليـد مـن قبـل       حتوضع هذه الأفلام ضمن     

  . المريض أو يوجد له مكان ضمن الجهاز 
نعكاسها نحـو   إ لوحة ماصة للفوتونات المنعكسة من المريض حيث تمنع          -
  . يلم وتشويشه الف

 أجهزة التحميض التي غالباً ما تكون آلية بسبب كبر حجم الفـيلم ولتـأمين               -٢
  . وضوح جيد للصورة الشعاعية 

  : وضعية المريض 
لتأمين وضعية صحيحة أثناء تصوير المناطق المختلفة للوجه والـرأس          

 Radiographic( فقد تم اعتماد المستوى الحجاجي الأذني كمـستوى مرجـع   

Base Line (     يعتمد عليه أثناء التصوير وهو الخط الأفقي الـذي يمتـد مـن
  . الزاوية الوحشية للعين وحتى مجرى السمع الظاهر 

عندما يحصل تراكب أجزاء الطرف المقابل مع أجزاء الجهـة المـراد            
تصويرها يبدو لكل نقطة معينة حواف مضاعفة ناجمة عن إسقاط الجهة الأخرى            

كبيرة تعود إلى الجهة المتراكبة والحواف الصغيرة على الجهة         ونظرياً الحواف ال  
  . القريبة من الفيلم 
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يتم الحصول على المنظر الأمامي للوجه وذلك بتوجيه الـشعاع عبـر             
القحف والفيلم يكون أمام المريض ولذلك تسمى هذه الطرائـق بـالطرق عبـر              

عاع مـن الأمـام   ويمكن الحصول عليه بتوجيه الش ) Trans Cranial( القحفية 
عى هـذه الطرائـق   د الخلف وهنا يكون الفيلم خلف رأس المريض ولذا ت   إتجاهبو

   ) . Extra Cranial( بطرق التصوير خارج القحفية 
  : تسمى الطرق خارج الفموية أسماء مختلفة تبعاً لـ 

مثلاً حينما يوجه الشعاع المركزي أو القمع من        :  موقع أو مكان قمع الأشعة       -١
   . Postero – Anterior أمامية –ف للأمام تسمى هذه الطريقة خلفية الخل
 ، صـورة  ) Sinus View( صـورة الجيـب   :  المنطقة المراد فحـصها  -٢

   ) . TMJ View ( المفصل الفكي الصدغي
  : أهم التقنيات الشعاعية للتصوير خارج الفم 

   . Lateral Views تصوير جانبي للوجه -١
   . Antero – Posterior Viewsخلفي  – تصوير أمامي -٢
   . Postero – Anterior Views أمامي – تصوير خلفي -٣
   . Panoramic View تصوير بانورامي -٤

  : التصوير الجانبي ويشمل 
  .  تصوير القحف الجانبي الحقيقي -١
  :  التصوير الجانبي المائل -٢

  .  الإسقاط الأمامي -أ
  .  إسقاط فكي سفلي -ب
  . اط للرأد  إسق-ج

  :  تصوير المفصل الفكي الصدغي الجانبي -٣
  .  تصوير عبر القحف -أ
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ــي   -ب ــت قحف ــصوير تح ــت ت ــوم أو تح ــر البلع ــصوير عب    ت
 )Trans Pharyngeal Infracranial . (   

  :  الخلفي –التصوير الأمامي 
  ) . لا يستخدم في طب الأسنان (  الخلفي الحقيقي – التصوير الأمامي -١
   ) . Towns View(  الخلفي المعدل –صوير الأمامي  الت-٢
   ) . Sub Mento Vertex(  تصوير تحت ذقني عمودي -٣
ــر حجــاجي أو جبهــي للمفــصل -٤   أو  ) Trans Orbital(  تــصوير عب
 )Frontal TMJ . (   

  : التصوير الخلفي الأمامي 
  .  تصوير خلفي أمامي حقيقي -١
) ر الجيـب أو طريقـة ووتـرز         تـصوي (  تصوير خلفي أمـامي معـدل        -٢

Modified Postero – Anterior View Or Waters View Or 
Sinus View .   

   ) . Reverse Towns View(  طريقة تاون المعكوسة -٣
  : التصوير الجانبي 

ــف   ــانبي للقح ــصوير الج   أو   True Lateral Skull Viewالت
( Dead Lateral )  :هي من الناحية الجانبية ويشمل قبة القحف والهيكل الوج .  

 إلى ذلك هنـاك  ةبالإضاف. التصوير الحقيقي الجانبي للجمجمة يجري في القحف     
 يجري هذا النوع من التصوير من خـلال محـددات           إذالتصوير السيفالومتري   

والفرق الرئيس بين التصوير السيفالومتري الجانبي       ) . Cephalostat( للرأس  
لحقيقي للرأس هو أن الأخير لا يعتبر قياساً ولا يمكن          للرأس والتصوير الجانبي ا   

إعادته ويجري عند الحاجة لمنظر جانبي مستقل للرأس ولكـن لـيس لغـرض              
تقويمي أو لدراسات النمو أو التطور حيث نستخدم هنا التصوير الـسيفالومتري            

  . وهو قياس الرأس 
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  : ويمكن تلخيصها : الطرق والمواقع 
  :  مكان المريض -١
  . المريض يقف والظهر بوضعية قائمة  -

وفـي  .  جانب الوجه الفـيلم    يمس درجة بحيث    ٩٠الرأس يوجه بزاوية    
يكون  ) Mid Sagittal Plane( هذه الحالة المستوى السهمي المنصف للرأس 

  . موازياً للفيلم وعمودياً على الأرض 
  :  مكان الفيلم -٢
  . ي وعمودياً على الأرض  كاسيت الفيلم يكون موازياً للمستوى السهم-
  .  الفيلم يكون متمركزاً على الصماخ السمعي الخارجي -
حديثاً يحمل ضمن حامـل  .  يحمل الفيلم بوساطة يد المريض ويثبت على كتفه  -

  . للكاسيت أو يثبت الرأس بمثبتات خاصة للرأس كما التصوير السيفالومتري 
  :  مكان القمع -٣
 دخول الشعاع يوجـه عبـر الـصماخ الـسمعي          الشعاع المركزي أو نقطة    -١

  ) . الطرف المقابل أي المعاكس للفيلم ( الخارجي 
س والفيلم موازياً   أ الشعاع المركزي يكون عمودياً على المستوى السهمي للر        -٢

  . للأرض 
إنـشاً أي    ) ٣٦( يكـون   )  الهدف المراد تـصويره      –الفيلم  (  المسافة بين    -٣

   قـل ا التصوير الـسيفالومتري يكـون علـى الأ   ، بينم)  سم  ١٠٢( حوالي  
  يستخدم أيـضاً فـي الـسيفالومتريك مرشـح         )  سم   ١٢ متر و    ٢( متران  

 )Wedge , Filte (  من الألمنيوم لتظهر النسج الرخوة على نفس الفيلم .  
  : ات ستطبابالإ
  ) . البروفيل الوجهي والعظمي (  تظهر المناظر الجانبية للوجه -١
 لإظهار الجانب الأيسر والأيمن حيث يظهر الجانب القريـب مـن أنبـوب              -٢

  . الأشعة أكبر قليلاً من الطرف الآخر القريب من الفيلم 
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  .  كسور الصفائح الخارجية والداخلية للجيوب الفكية والجبهية -٣
  .  حالات نقص نمو أو فرط نمو الفك السفلي -٤
  . لسفلي  العلاقة بين الفك العلوي والفك ا-٥
  .  تقييم الإنزياح الخلفي لكسور الفك العلوي -٦
  .  الأجسام الأجنبية في الممر الفموي العلوي -٧
 مرض عام مثل داء باجيت ، تضخم الأطراف ، عـسر الـتعظم الترقـوي              -٨

  . القحفي ، سوء التعظم وسوء التصنع الغضروفي 
ييم الحالات قبـل وبعـد       في التقويم وجراحة الأسنان والتعويضات السنية لتق       -٩

  . المعالجة 
  :  التصوير الجانبي المائل -٢

  . يستعمل لمسح شامل لجانب واحد من الفك السفلي 
  : اته إستطباب
 إنطمار الأرحاء الثالثة السفلية عندما لا يستطيع المريض فتح فمـه بـسبب              -١

  . ضزز أو منعكس الإقياء لديه 
  .  الفك السفلي أو في النتوء المنقاري  في حالة وجود كسر في جسم أو زاوية-٢
  .  وجود آفة مرضية كبيرة في جسم الفك السفلي أو الرأد -٣
  .  تحديد مكان حصيات الغدد اللعابية خاصة الغدة حتى الفك السفلي -٤

  :  تقنيات لإجراء التصوير الجانبي المائل ثلاثوهناك 
القواطـع حتـى النـاب       الإسقاط الأمامي حيث يعرض المنطقة الممتدة من         -١

  . لجانب واحد في الفك السفلي 
 إسقاط فكي سفلي لإظهار جسم الفك السفلي من السطح الوحشي للناب حتى             -٢

  . زاوية الفك السفلي 
 إسقاط الرأد من زاوية الفك السفلي حتى اللقمـة وكـذلك لإظهـار النتـوء                -٣

  . المنقاري 
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   : Anterior Projection الإسقاط الأمامي -أ
  :  مكان المريض -١
  .  الطرف المراد فحصه إتجاهب إمالة الرأس جانبياً -
 توجيه الذقن للأمام قدر الإمكان لتجنب تراكب خيال العظم اللامـي والنخـاع     -

  . الرقبي العلوي 
 إمالة الرأس جانبياً تجاه الفيلم حتى تمس ذروة الأنف الفيلم لجعـل المنطقـة               -

يلم وحيث يمكن توجيـه الـشعاع المركـزي         المراد فحصها بشكل موازي للف    
  . كليهما معاً 

  :  مكان الفيلم -٢
 يحمل الفيلم على الكتف أو ضمن حامل خاص في وضع مـوازي للمـستوى               -

  . السهمي المنصف 
  .  المنطقة النابية ينبغي أن تكون في مركز الفيلم -
للفك السفلي وأسفل    الحافة السفلية للفيلم ينبغي أن تكون موازية للحافة السفلية           -

  . سم ٢سم إلى ١منه حوالي 
  .  القسم الأمامي من الكاسيت يجب أن يمس الذقن والأنف -
  ) . سم ٢(  نقطة دخول الشعاع المركزي أسفل زاوية الفك السفلي بحدود -
  .  منطقة الناب من الجهة المقابلة إتجاهب يوجه الشعاع المركزي -
   : Mandibular Projection إسقاط فكي سفلي -ب
  :  مكان المريض -١

 الجانب المراد فحصه أي إدارة الرأس بـشكل مائـل        إتجاهبيمال الرأس   
  . مع المستوى الأفقي  ) ˚١٠( قليلاً جتى يصنع الرأس زاوية 

يدفع الفك السفلي للأمام لتجنب تراكب خيال الفقرات الرقبيـة العلويـة            
  . فوق الفك السفلي 

  . جسم الفك موزاياً للفيلم ر الرأس حتى يصبح ا يد-
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  :  مكان الفيلم -٢
 يوضع كاسيت الفيلم مقابل خد المريض ويكون مركزه فوق منطقة الرحـى       -

  . الأولى 
 الحافة السفلية من الكاسيت يجب أن تكون موازية للحافة السفلية من الفـك              -

  . سم أسفل منها  ٢بحوالي السفلي ويمتد 
  . قديماً كان يحمل باليد ،  يثبت الفيلم ضمن حامل خاص -
  :  توجيه الشعاع المركزي -٣
 يوجه الشعاع المركزي تجاه منطقة الرحى الأولى في الفك الـسفلي المـراد              -

  . فحصه 
  .  يوجه الشعاع المركزي بشكل عمودي على الفيلم -
سم أسفل زاوية الفك فـي الطـرف القريـب مـن            ٢ يوجه الشعاع المركزي     -

  . الأنبوب 
  : الرأد  إسقاط -٣
  :  مكان المريض -١

يمال الرأس جانبياً من دون أي تدوير حتى يصبح الخط الواصـل بـين             
زاوية الفك السفلي للطرف المقابل واللقمة في الطرف المـراد فحـصه موازيـاً     

  . للأرض 
   : مكان الفيلم -٢

يحمل كاسيت الفيلم فوق الرأد ويجب أن تكون اللقمة الفكية في مركـز             
  . الفيلم 

  :  توجيه الشعاع المركزي -٣
يوجه الشعاع المركزي للأعلى والخلف تجـاه مركـز الـرأد وبـشكل             

 درجة مع المستوى الأفقـي ونقطـة دخـول          ٢٥ –عمودي على الرأد وبزاوية     
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سم أسفل الحافة السفلية للفك السفلي ويوجه أسفل منطقة الرحى الأولى           ٢الشعاع  
  . السفلية في الطرف القريب من الأنبوب 

  :  الأمامي –التصوير الخلفي 
يسمى بهـذا   ) True P-A Projection(  التصوير الخلفي الأمامي الحقيقي -أ

 خلفي أمامي عبر القحف ، حيث       إتجاهبالاسم بسبب دخول الحرمة الشعاعية      
  . إن القمع يكون بموقع خلفي بالنسبة للرأس والفيلم أمام الرأس 

  : اته إستطباب
ويزودنـا  ،  سح شامل للرأس في المستوى الأمامي الخلفي         يستخدم لإجراء م   -١

  .  الجانبي والمتوسط تجاهالإبوسيلة لتحديد التغيرات في 
 لا يوجد تراكب للجانبين الأيمن والأيسر فـوق بعـضهما علـى الـصورة               -٢

  . الشعاعية كما يبدوان بوضع متراكب في الإسقاط الجانبي الحقيقي للرأس 
  :  يستخدم لتقصي -٣
نزياح الكسور وكذلك في الفك السفلي وخاصـة القـسم   إ كسور الفك العلوي و    -أ

  . الأمامي ، زاوية الفك السفلي والمنطقة تحت اللقمية 
  .  الآفات المرضية الكبيرة والإنطمارات -ب

  : الطريقة 
  :  مكان المريض -١
  .  يقف المريض منتصباً والرأس في مركز الكاسيت -أ
)  الأنـف  –أي الجبهـة  (  عن طريق الجبهة والأنف     الرأس يمس الكاسيت   -ب

 ) Cantho – Meatal Line( يمسان الفيلم والمستوى الحجـاجي الأذنـي   
  . يكون موازياً للأرض وعمودياً على الفيلم 

  .  يكون المستوى السهمي المتوسط عمودياً على الأرض -ج
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  :  مكان الفيلم -٢
 والمستوى الحجـاجي      المريضكاسيت الفيلم إلى الأمام من وجهيكون 

  . الأذني عمودياً على الفيلم والكاسيت يكون محمولاً بحامل خاص 
  :  توجيه الشعاع المركزي -٣
  .  يوجه بشكل مواز للأرض ، ويوجه عمودياً على الفيلم -
الخط المتوسـط أسـفل الحدبـة القفويـة         على   نقطة دخول الشعاع في نقطة       -

  . نف الخارجية على مستوى جسر الأ
أو  ) Modified P-A Projection(  التصوير الخلفي الأمـامي المعـدل   -ب

 – أو طريقة أنف OM ( Occipital – Mental( سقاط القفوي الذقني الإ
أو  ) Waters Projection( أو طريقة ووتـرز   ) Nose – Chin( ذقن 

   . Sinus Projectionتصوير الجيوب 
ب خيال التراكيب القحفية فوق الجيـب       تستخدم هذه الطريقة لتجنب تراك    

الفكي التي تظهر في أثناء التصوير الخلفي الأمامي الحقيقي حيث أنه فـي هـذه         
  . الطريقة المعدلة يمال الرأس للخلف قليلاً 

  : ات ستطبابالإ
  .  لفحص الجيوب الجبهية ، الغربالية ، الوتدية وخصوصاً الجيوب الفكية -١
  . لية للحجاج  فحص قاع والحواف السف-٢
  .  العظام الوجنية والأقواس الوجنية -٣
 كسور عظام الأنف والنتوء الجبهي للفك العلوي وكسور القسم المتوسط من            -٤

   ) . Lefort II( الوجه 
  .  مكان النتوء المنقاري بين الفك العلوي والقوس الوجني -٥
 الخلفـي   كما في الطريقة الأولـى أي طريقـة التـصوير         : مكان المريض    -١

   .الأمامي الحقيقي ولكن كاسيت الفيلم يمس ذروة الأنف والذقن معاً والفم مفتوح 
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  .  يقف المريض بوضعية قائمة -أ
  ) . الفيلم (  ذقن المريض تستند على الكاسيت -ب
 يمال الرأس للخلف قليلاً حتى يصنع الخط الحجاجي الأذني زاوية مقـدارها             -ج

  .  مع الفيلم ˚٤٠
  .  على الفيلم اًالمستوى السهمي المتوسط عمودييكون  -د
  .  فم المريض يبقى مفتوحاً أثناء التصوير -هـ
  .  يوضع الفيلم بشكل عمودي مع المستوى السهمي المتوسط : مكان الفيلم -٢
 يوجه الشعاع المركزي بشكل عمودي على الفيلم في مستوى          : توجيه القمع    -٣

توى السهمي المتوسط لتجنـب تراكـب خيـال      الجيب الفكي العلوي وموازٍ للمس    
  . القسم الصخري من العظام الصدغية فوق الجيوب الفكية 

تأتي حزمة الأشعة من خلف رأس المريض من قبة القحف وعمودية على الفيلم             
  . لتخرج من جذر الأنف 

   ) : Reverse Towens( إسقاط خاص بالمفصل الفكي الصدغي 
  : ات ستطبابالإ
  . ن كسور عنق اللقمة  للتحري ع-١
  . نزياحات اللقمة إ -٢
  .  يظهر الجدار الخلفي الجانبي للجيب الفكي -٣

  : طريقة التصوير 
  :  مكان المريض -١

  .  الجبهة تمس كاسيت الفيلم -أ
  .  الرأس يكون متمركزاً على الفيلم -ب
  .  الفم يبقى مفتوحاً لإظهار اللقمة -ج

   : مكان الفيلم -٢
  . م بشكل قائم أمام رأس المريض يوضع الفيل
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  :  توجيه القمع -٣
 يوجه الشعاع المركزي عمودياً على الفيلم من خلـف رأس المـريض مـن               -

  .  مع المستوى المرجع ˚٢٠ - ١٥المنطقة القفوية مشكلة زاوية 
أسفل الحديبة القفوية الخارجية حتى يمـر مـن         ) سم  ٥(  نقطة دخول الشعاع     -

  . ج من منطقة الدرز الجبهي الأنفي قاعدة القحف حتى يخر
   ) : Antero – Posterior Projection( التصوير الأمامي الخلفي للفكين 

  .  التصوير الحقيقي -١
   ) . Towens(  التصوير المعدل أو التصوير القفوي الجبهي أو -٢
  : ات ستطبابالإ
  . ة تحت اللقمة  للتحري عن عنق اللقمة ، وتعد الطريقة المثلى لكسور المنطق-١
  .  كسور القوس الوجني -٢
  .  شذوذات العظم القفوي أو كسور هذا العظم -٣
  .  فحص الحاجز الأنفي -٤

  : الطريقة 
  :  مكان المريض -١
  .  وضعية المريض القائمة -
 العظم القفوي يكون مركزياً على الفيلم أي الفيلم خلـف الـرأس والمـستوى               -

  . ى الفيلم ومواز للأرض الحجاجي الأذني عمودياً عل
  :  مكان الفيلم -٢

  . يوضع الفيلم خلف رأس المريض والعظم القفوي في مركز الفيلم 
  :  توجيه الشعاع أو القمع -٣

 الأرض عنـد نقطـة    إتجاهب للأسفل   ˚٣٠يوجه الشعاع المركزي بزاوية     
  ) . سم  ٥( دخول فوق الدرز الجبهي الأنفي بحوالي 
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  ) القاعدي (  العمودي التصوير تحت الذقني
 )SMV ) ( Sub Mento Vertex : (   

هذا التصوير يظهر قاعدة القحف ، الجيوب الوتدية والهيكل الوجهي من           
  . الأسفل 
  : اته إستطباب
  . نزياح للكسر إية بوجود أو عدم وجود ن كسور الأقواس الوج-١
  .  اللقمة إتجاه مكان و-٢
والقسم الخلفي من الفك الـسفلي      )  وحشي   –سي  أن(  تقييم ثخانة الفك السفلي      -٣

   ) . Osteotomy( قبل إجراء قطع عظمي للفك 
  .  استقصاء الجيوب الوتدية -٤
 الآفات المنتشرة المخربة للحنك والمنطقة الجناحية للعظم الوتـدي أو فـي             -٥

  . قاعدة القحف 
  : الطريقة 

  :  مكان المريض -١
  . م يقف المريض بعيداً عن الفيل   -أ
 ) Vetrex(  يمال الرأس للخلف قدر الإمكان حتى تمس قبة القحـف            -ب

  . الفيلم 
  .  قبة القحف في مركز الفيلم -ج
  .  المستوى السهمي المتوسط عمودي على الفيلم -د
  .  المستوى الحجاجي الأذني موازي للفيلم -هـ

  مس الفيلم خلف رأس المريض وقبة القحف في مركز الفيلم وي:  مكان الفيلم -٢
مـع  ) ˚٥( الأعلـى بزاويـة      إتجاهبمن أسفل الذقن    :  توجيه حزمة الأشعة     -٣

المستوى الأفقي والحزمة الشعاعية موازية للمـستوى الـسهمي المتوسـط           
  . وعمودي على الفيلم 
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  التصوير الطبقي المحوري
  الرنين المغناطيسي ، التصوير بالصدى

  / : الماسح / المفراس 
 على الجهاز الذي يصور مقاطع فـي        Scannerح  يطلق مصطلح الماس  

  ولـه مرادفـات عديـدة      . ستعانة بالحاسب   بالأشعة السينية وبالإ  الجسم البشري   
  : منها 
   . Tomo – Densto – Metro قياس الكثافة المقطعية -١
  :  التصوير المقطعي المحوري المعترض المحوسب -٢

Computerized Tomography Scan , C T Scan   
   : Scan Graphie التصوير التفرسي -٣

 في إنكلتـرا مـن قبـل الفيزيـائي     ١٩٧٢لقد ظهرت هذه الطريقة عام     
   / Hounsfieldهانسفلد / البريطاني 

   :التصوير المقطعي المحوري في مجال الرأس والوجه في دراسة يستخدم 
  .  أمراض الجمجمة والوجه والجملة السنية الفكية -
  . كي الصدغي وخاصة الغضروف الهلالي  أمراض المفصل الف-
  .  التشوهات الخلقية والمكتسبة -
  .  الأكياس والأورام والكسور -
  .  أمراض الغدد اللعابية -
  .  أمراض الأنف والبلعوم -

يسمح بالضبط بتحديد مكان توضع الإصابة إضافة إلى أنه يسمح بوضع           
جراحيـة والمعالجـة    التشخيص التفريقي للأمراض ، وتخطـيط المـداخلات ال        

  . الشعاعية 
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إن هذه الميزات للتصوير المقطعي المحوري المحوسب تترافق مع ميزة          
وإمكان توثيق الـصور    . أخرى هامة وهي تعريض المريض المنخفض للأشعة        

  . وحفظها بوساطة ذاكرة مغناطيسية 
  :  تطور مقاييس الكثافة المقطعية وأنواع حركة الماسح -

وقد ظهر فيه أربعة أجيـال      . تصوير المقطعي سريعاً    لقد تطور ماسح ال   
خلال أربع سنوات ومصطلح الأجيال يطلق على أنواع الماسح والتـي تختلـف             

  . تبعاً لمبدئها الفيزيائي 
وهي النماذج البدائية لماسح التصوير المقطعـي المحوسـب         :  الجيل الأول    -١

 أحـد مـسقطي     قتناء معطيـات  إويضم كاشفين ومضانيين يقوم كل منهما ب      
 ٤,٥قتناء معطياتـه نحـو      إشريحتين متجاورتين في الجسم وتستغرق مدة       

  . دقيقة 
نسحابية الدورانية حيـث  وم مبدأ هذا النوع على الحركة الإ  يق : الجيل الثاني    -٢

وقـد اتـسم   . يستخدم مجموعة من الكواشف وحزمة سينية مروحية الشكل         
  .  ثانية ٢٠ة إلى نحو نخفاض مدة الحصول على الصورإهذا الماسح ب

ويضم دائرة حول الجسم مؤلفة من صمام للأشـعة الـسينية       :  الجيل الثالث    -٣
ومجموعة من الكواشف التي تنتظم وفق شكل مروحـي بالنـسبة لـصمام             

  . الأشعة وتدور فيه مجموعة الكواشف بأكملها حول المنطقة المدروسة 
ن الصمام المولد للأشـعة فقـط        مبدأ هذا النوع يتعلق بدورا     : الجيل الرابع    -٤

حول المنطقة المدروسة في حين تتوزع الكواشف وفق قوس تقع زاويتهـا             
   . ˚٣٦٠ و ˚٢٤٠بين 

تكمن عيوب أجهزة الجيلين الأول والثـاني ذات الحركـة الانـسحابية            
الدورانية بأن نظامها الميكانيكي معقد نوعاً ما ، إذ إنه يجـب القيـام بحـركتين         

  مر الذي يتعذر معه الحصول على مقاطع خلال مدة قصيرة جـداً            مختلفتين ، الأ  
  . ثانية بحيث يمكن تخطي الخادعات الناجمة عن الحركة )  ١٢٠ – ١٥( 
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وبالمقابل فإن هذه الأجهزة معقدة جداً للعمل وتبدي مقدرات فاصلة عالية           
  . ستكشاف الجمجمة التي يمكن التحكم في حركاتها إتتلاءم جيداً مع 

جهزة الجيلين الثالث والرابع ذات الحركة الدورانيـة فهـي تـسمح       أما أ 
لعيـب الكبيـر   وا. بالحصول على مقاطع في مدة قصيرة من رتبة بضع ثـوان       

ستقرار تفاضلي كبير بين الكواشف إذ يمكن للخلل في         إيكمن في ضرورة وجود     
 كاشف معين في هذا الجهاز أن يضر بجودة الصورة بسبب الخادعات الدائريـة            

  . التي يولدها 
  : من أجهزة المسح الحديثة ما يسمى معيد البناء الديناميكي 

Dynamic Special Reconstructor   
لهذا النوع من الأجهزة القدرة على إظهار الاختلافات الضئيلة في كثافة           
النسج فيما يتعلق بتصوير البنى المتحركة كالقلب ، وغرضها هو الحصول على            

صيرة جداً تكفي لتجاوز الحركات الناجمة عن حركة العضلة         مقاطع في فترات ق   
  . القلبية 

يحوي هذا النوع من الأجهزة على ثمانية وعـشرين صـماماً للأشـعة             
 ١/٦٠ دورة في الدقيقة ليحدث في كـل         ١٥السينية ويدور حول الجسم بسرعة      

عـد  من الثانية مجموعة من المساقط مكونة من ثمانية وعشرين مسقطاً ثنائي الب           
  . للأشعة السينية 

  قتناء مجموعة كاملة من معطيات المـسح وتقـدر بنحـو           إفيمكن بذلك   
ومع ذلك فإن المسح الذي يستغرق      .  ميلي ثانية    ١٠ مقطعاً متجاوراً خلال     ٢٤٠
   ميلي ثانية يتيح الحصول على صور أفضل يقل فيها التشويش بشكل ملحوظ ٥٠

  ) : الماسح ( مبدأ المفراس 
سح كما ذكرنا على الأشعة السينية ولكن تستبدل بالفلم ولوحـة       يعتمد الما 

تحول الأشعة السينية الـواردة     ) لكتروني  إكاشف  ( التصوير لاقطات الكترونية    
  . إليها إلى إشارة كهربائية 
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وهـي  ) الفلم ( صوير إن هذه اللاقطات أكثر حساسية بكثير من لوحة الت   
  .  الأشعة السينية اصإمتصختلافات الضئيلة في تسمح بكشف الإ

يستخدم المفراس حزمة دقيقة من الأشعة السينية تدور حول المـريض ،    
وهكـذا  . والصورة الناتجة عن ذلك تمثل مقطعاً ماراً بمستوى مـسح الحزمـة           

نحصل على صورة مقطع ، يستقصي المريض بمقاطع قائمـة علـى المحـور              
  ) . محوري وهذا ما يدعى بالتصوير المقطعي ال( الكبير للجسم 

يبلغ مقطع الحزمة الشعاعية بضعة سنتيمترات مربعة وبعد مرورها من          
 هـذه الحزمـة     إمتصاصالجسم المفحوص يقوم اللاقط الإلكتروني بتسجيل رقم        

 الكامل للحزمة الـشعاعية الدقيقـة      الإمتصاصبدقة تامة والرقم الحاصل يناسب      
عادة حركة  ( هذه الحزمة    ، وأن تحرك     تجاهالإعلى طول سيرها في الجسم بهذا       

في سطح مستوى يؤدي إلى الحصول على سلسلة من الأرقام ، ففـي             ) دورانية  
كل وضعية من وضعيات الحزمة يسجل رقم للكثافة الشعاعية يحفظ في ذاكـرة             

نتهاء حركة المسح تكون الذاكرة قد اختزنت عدداً كبيراً من          إ ، وعند    يةمغناطيس
  افات المختلفة من الزوايـا المختلفـة فـي مـستوى     الكثمع الأرقام التي تتناسب    

  . المسح 
لكترونـي يعيـد تكـوين      إ حاسب   إستخدامللإفادة من هذه الأرقام يجب      

والصورة الناتجة هي تكون رياضياً لبنية الأنـسجة المخترقـة فـي            . الصورة  
إن هذا التشكيل ممكن بفضل طرائق حـسابية        . مستوى مرور الحزمة الشعاعية     

 ـالإمتصاصتوالية تسمح للحاسب الإلكتروني بوساطة أرقام       وتجمعات م  ة  للحزم
 أشعة لكل حجم صـغير      إمتصاصأن يعطي رقم    الشعاعية من الزوايا المختلفة     

ويختلف قياس كل حجم بدائي باختلاف قطر الحزمـة وعـدد            ) Qixe( بدائي  
   .القياسات المجراة بوساطة الجهاز وهو عادة بحدود بضعة ملميترات مكعبة 

ففي جسم الإنـسان مـثلاً      : يبين المفراس أدنى درجات تباين الكثافات       
إلى يعود  يمكن تعداد ألف سوية كثيفة بين كثافة العظم وكثافة الهواء وهذا العدد             
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وتسجل أرقام لكل نقطة من نقاط المقطع فـي         ،  ) سلم هاونسفلد   ( سلم الكثافات   
ل هذه الأرقام النسبة لكل مكعـب   وتمث( المغناطيسية للحاسب الإلكتروني    ة  الذاكر

بدئي من الجسم كمية كبيرة من المعلومات التي لا تستعمل كلها في وقت واحـد               
  ) . للحصول على الصورة النهائية 

ويستعمل عادة مستقبل تلفزيوني لتحويل الأرقام الناتجة إلـى صـورة ،            
بـين  عشر درجات رماديـة     أربع  ولكن للأسف هذه المستقبلات لا تحوي سوى        

وبهذا نرى عدم التناسـب الكبيـر بـين كميـة المعلومـات       . الأسود والأبيض   
الموجودة في الذاكرة المغناطيسية ذات الألف سوية والتلفزيون الذي لا يحـوي            

  .  سوية ١٤سوى 
   Magnetic Resonance Imaging (MRI)التصوير بالرنين المغناطيسي 

 NMR ( Nuclear( ويسمى أيـضاً الـرنين المغناطيـسي النـووي     

Magnetic Resonance  ، إن التجاوب المغناطيسي النووي هو أحدث طرائق
استكشاف الجسم البشري الفيزيائية المأمونة ويمثل التقـدم الأكثـر إثـارة فـي              

   . ١٨٩٥التصوير منذ أن بدأ علم الأشعة 
تعتمد الطريقة على توزيع الهيدروجين المكون الأساسي للعضوية والذي         

هذه الخاصة كعامل تباين في التجاوب المغناطيسي النـووي تمامـاً كمـا          يتمتع ب 
 النسج للأشعة السينية وتثبيتهـا للعنـصر المـشع          إمتصاصيعتمد على كل من     

  . كعاملي تباين في كل من التصوير الشعاعي والتصوير الومضاني 
ذات الإلكترونـات غيـر   ( تعتمد في الحقيقة على أن بعـض النويـات      

 ـ        ) الزوجية   ات الهيـدروجين   تتصرف مثل مغناطيسات صغيرة جـداً ، إن نوي  
هي ملائمة بشكل خاص حيث أنها بشكل طبيعي تتواجد بكميات          ) البروتونات  ( 

  . مم منها  / ٢٣١٠ضخمة في أنسجة الجسم ، على سبيل المثال يحتوي على 
  : يتألف الجهاز من أربعة عناصر 
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  :  المغناطيس -١
وهذا الحقل له شدة قيمتها المثالية      . غناطيسي الرئيس   وهو يولد الحقل الم   

   . Gauss 20.000أي  ) Tesla2ولكن يجب أن لا تتجاوز ( غير معينة 
  . ومستقراً ) وهذا هو عامل جودة الصورة ( كما يجب أن يكون نسيقاً 

  :  ملفات الحقول المغناطيسية متدرجة الشدة -٢
. قرب من الجسم الذي تطلب دراسته     وهي المغانط الكهربائية التي تقع بال     

وهذه التغيرات تسمح بتصنيف    . فهي تؤدي إلى تغيرات في شدة الحقل الرئيسي         
  . الإشارة مكانياً تبعاً لتواترها 

  :  ملفات التواتر الراديوي -٣
تولد موجة التواتر الراديوي التي تستخدم في إثارة الجسم عـن طريـق             

كهربائي متعامدين أو على ملف واحد يجري       حقل دائر يعود إلى ملفي مغناطيس       
  . فيه تيار متناوب 

  :  الحاسب -٤
وهو يكفل تنفيذ البرنامج الذي يحدده العامل بعد طور المعـايرة ، فهـو              
يجمع الإشارات ويعالجها تبعاً للطريقة المختارة ويعطي صورة معالجتها مماثلـة     

  . لمعالجة صورة المفراس 
  : مبدأ الطريقة 

ريض المراد فحصه في ساحة مغناطيسية ساكنة شديدة وهـذه          يوضع الم 
تبدلات خفيفـة   ( الساحة ساكنة أي لا تتحرك ولكنها ليست بالضرورة متجانسة          
  ) . في الشدة ، ثابتة في الفراغ تستخدم في تعيين القياسات المختلفة 

تكون موجودة بشكل عـشوائي فـي       ) البروتونات  ( نويات الهيدروجين   
 حقل مغناطيسي خارجي قوي سوف يجبر جزءاً من         إستخدام ، إن    أنسجة الجسم 

في محور مغناطيـسي ، إذ تبـدل مـن          ) صف  تتر( هذه النويات كي تصطف     
  . اتها العشوائية السابقة إتجاه
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 ـ   MRIإضافة إلى المغناطيس الضخم المطلوب لـ         صدر فإن الجهاز ي
 تثيـر وتكتـشف     هذه تكون أساسية كـي    . أيضاً نبضات من الأمواج الراديوية      

إن نبضة الأمواج الراديوية ذات الترددات الملائمة تزيح        . البروتونات الممغنطة   
في الوقـت نفـسه فإنهـا       . النويات من تراصفها الجديد تحت تأثير المغناطيس        

تحرر الطاقة الممتصة كإشارة شعاعية ذات التواتر نفسه ، وهذا يكشف بوساطة            
  . الوشائع المستخدمة للإستثارة 

. ناطيسي  غعند إيقاف الأمواج الراديوية تصدر النوى موجات الطنين الم        
حيث إن الإشارة العائدة تكون متناسبة مع تركيز البروتونات وهي تشكل القاعدة            

  . للتسجيل الرقمي للمحتوى البروتوني في النسج المفحوصة ) الأساس ( 
  لعائـدة   الحاسب الإلكتروني الـذي يقـوم بتحليـل الموجـة ا           بإستخدام

   C Tكثافة النوى وخواصها ، وبتقانة مماثلـة لتلـك المـستخدمة فـي     ياس وق
يتم تشكيل صورة مضاهية على الأنبـوب فـي    ) التصوير المقطعي المحوري    ( 

  . مختلفة من الأسود والأبيض ) ظلال ( أشكال 
حتـواء علـى بروتونـات      ج العظمية الكثيفة عادة قليلـة الإ      تكون النس 

أما المنـاطق   .  كثافة أي بمظهر أسود      أقلك يبدو العظم القشري     الهيدروجين لذل 
ذات التركيز العالي من بروتونات الهيدروجين تبدو بكثافـة أعلـى أي بمظهـر      

  . أبيض 
  : تطبيقات المرنان 

تمكن الأجهزة الحالية بسبب قوة مغناطيسها الكهربي من دراسة كثافـة           
ت في مستوى معين يمكن تركيـب       ذرات الهيدروجين ، ومن خلال أرقام الكثافا      

صورة مقطع في أي مستوى سواء سهمي أو جبهي وليس فقـط فـي صـورة                
  ) . التصوير المقطعي المحوري  ( C Tمحورية على غرار 

إذا استعملت مركبات الفلوريد حقناً بالوريد وقيس بصورة خاصة الرنين          
   .بعض الأورامالمغناطيسي لذرات الفلوريد أمكن الحصول على فكرة عن نوعية 



 ٢١٧

إن كثافة بعض النوى الذرية مرآة للتركيب الكيماوي للنسيج المستقصى          
ه ، وهكذا تمكن كثافة ذرات الفوسفور من تعيين مناطق نقص الترويـة             إستقلابو

  . بوساطة أجهزة قوية لفرز بعض الأعضاء وربما تعيين هوية بعض الأورام 
تشريدي أي غياب تأثير أو     من المزايا الأخرى للمرنان غياب الإشعاع ال      
  . خطورة الأشعة السينية المستخدمة في باقي الأجهزة 

  .  لا يؤثر في الحمل -
  . ة وتشخيصها بشكل جيد ي إظهار النسج الرخوة مع النسج العظم-

  : محاذير المرنان 
  .  عدم إدخال المريض إلى الجهاز وهو يحمل أشياء قابلة للتمغنط -١
  . ستعمال ساحات صغيرة إان ويفضل عند وجودها  تخلخل حشوات الأسن-٢
  . راغي أو زروع معدنية كبيرة ب وجود سلك معدني داخل العظام أو -٣
  .  حملة المحرضات القلبية ، وجود ناظمات قلبية أو دسامات صناعية -٤

يجب مع ذلك معرفة أن الفحص يمكن أن يكون صعب التحمل في حال             
   ) . Claustrophobie ( أمراض القلب أو رهاب الإنغلاق

  ) : الأمواج فوق الصوتية  ) ( Ultrasound( تصوير الصدى 
يمكن الحصول على صور للبنى الداخليـة للجـسم وذلـك بتعريـضها             
للأمواج فوق الصوتية إما عن طريق الموجة النافذة ، أو عن طريق الأصـداء              

   . Echographyالتي ترتد عنها 
ق النسج الحيوية من دون أن تلحـق أي         إن الأمواج فوق الصوتية تختر    

خاصة في الاستقـصاءات    تفضل  لذلك  ) كالأشعة السينية وأخطارها    ( ضرر بها   
  . لدى الحوامل 

  : خواص الأمواج فوق الصوت 
 الذي يتكون مـن     Transduser مجستتولد الأمواج فوق الصوتية من      

رات ترسـل   هذه البلـو  . بلورات تتصف بالكهرضغطية كالكوارتز والسيراميك      
  . أمواجاً فوق صوتية عندما تتعرض لنبضات كهربائية 
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تنتشر الأمواج فوق الصوتية في وسط متجـانس علـى خـط مـستقيم              
ها بـصلابة  إنتـشار وتتخامد وفقاً لقانون عكس مربع المسافة ، وتتعلق سـرعة         

ثانية في الهواء وتصل    /  متراً   ٣٤٠الوسط المخترق وكثافته ، وتكون من مرتبة        
  . ثانية في الماء /  متر ١٥٠٠إلى 

أما في الأوساط غير المتجانسة فإنها تنعكس أمام كـل عـائق محدثـة              
   إذ إنه عند كل سطح فاصل بين وسطين مختلفين في خواصهما الصوتية             ،صدى

  . ينفذ جزء من القدرة وينعكس الجزء الآخر ) أي في معوقتهما الصوتيتين ( 
س على الجلـد وعنـدما تخـضع    في تقانات تصوير الصدى يطبق المج 

بلوراته الكهرضغطية إلى نبضة كهربائية فإنها تصدر موجة فوق صوتية لبرهة           
وجيزة جداً تنتشر في النسج وتنعكس عـن الـسطوح الفاصـلة بـين مختلـف             
الأوساط، وفي فترة السكون التي تتبع الإرسال يسجل المجس الأصداء الراجعـة        

 مع مسير الأمواج فوق الصوتية الواردة ، أما         من المسافات بين الوجوه المتعامدة    
  في حال كون الوجه أو السطح مائلاً غير متعامد مع الموجـة فإنهـا تتعـرض                

  . للضياع 
تصل الأصداء العائدة إلى المجس بفترة مـن التـأخير بـين الـصدور              
والعودة تكون أكبر كلما كان السطح بعيداً عن المجس وتتحول الموجة الواصـلة    

  . جس إلى علاقة كهربائية إلى الم
فإذا كان بالإمكان معرفة الزمن المنقضي بين صدور الموجـة وعـودة            

 الأمواج فوق الصوتية في الوسط المختـرق أمكننـا       إنتشاربين سرعة   والصدى  
معرفة عمق المسافة بين السطوح التي ولدت الصدى المـسجل ، تتعلـق شـدة               

  . اوقة الصوتية الصدى عند الفاصل بين وسطين مختلفين بالمع
إن الأصداء تنتشر بسهولة في بنى الأجسام البشرية ذات الكثافة المائيـة            

ختلاف المعاوقة الـصوتية بـين   إلكنها حين تواجه أقساماً عظمية أو هوائية فإن       
نعكاس تـام فـي     إالماء والعظم أو بين الهواء والماء ، يكون بشكل يحدث معه            

  . ها في العمق إنتشارالأمواج فوق الصوتية فيمتنع بذلك 
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هذه الظاهرة تفسر وجوب تحقيق تماس مباشر بين المجس والجلد ، كما            
  . تفسر تعذر دراسة البنى التي تختفي وراء بنى عظمية أو مملوءة بالهواء 

تستعمل للأغراض الطبية الذبذبات من فئة الميكاهرتز ، حيـث تمكـن            
دقيقة للأقسام قليلة العمق ، أما      المجسات ذات الذبذبات العالية من إجراء دراسة        

  . المجسات ذات الذبذبات الدنيا فتمكن من دراسة الأقسام العميقة 
  : تكون الصورة فوق الصوتية 

لا يمكن الحصول على صورة جيدة إلا إذا كانت ذبذبـة المجـس قـد               
ختيرت بالنسبة لعمق المنطقة المراد دراستها ، وإذا نظمت درجة التكبير بشكل            إ

لتقاطها من  إ والغاية من التكبير هي زيادة شدة الأصداء البعيدة يمكن معها            جيد ، 
  . قبل المجس 

تظهر صورة الأعضاء الحاوية على سـوائل كالحويـصل الـصفراوي           
والمثانة والكيسات بشكل فراغ حيث إنها متجانسة مجردة من الـصدى وتبقـى             

. ناطق المجـاورة    الحزمة على شدتها لا ينقص منها شيء بل تكون أشد في الم           
وة الأصداء خلف عضو مائي متجانس ، أما الأورام الصلبة التـي            قوهذا يفسر   

تكون أكثف بوضوح من كثافة الأنسجة المجاورة فتعين كمنطقة شديدة الـصدى            
  . مع تناقص شدة الحزمة حولها بالنسبة للأصداء العديدة في منطقة الورم 

 جاهزة تنعكس على سـطحها      أما الأجسام الصلبة فتتصرف كأنها دريئة     
الحزمة الواردة بكاملها فتعطي صدى واضحاً وتتبعها منطقة خالية من الـصدى            

  . عتبار أن الحزمة ردت بكاملها على سطح الجسم الصلب إعلى 
حيـث  هناك مناطق تعد فقيرة بالأصداء كالخراجات والأورام المتنخرة         

  .  فوق صوتية مشابهة اًتأخذ مناظر
  : فوق الصوتية دراسة الصورة 

من ميزات التصوير بالأمواج فوق الصوتية أنها تمكن مـن الحـصول            
على مقاطع سائر مستويات الفضاء وليس فقط مقاطع محورية كما في التصوير             
الطبقي المحوري ، وهذا يتطلب من الفاحص معرفة تامة بالتشريح الطبوغرافي           

  . للأعضاء 
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  التصوير البانورامي
Panoramic Radiography  

   :انورامي بتعريف التصوير ال
هو تصوير شعاعي خارج فموي الذي يستخدم لفحص الفكـين العلـوي            

  . والسفلي في نسخة شعاعية واحد أو في فيلم واحد 
  .  هذه الكلمة تعني المنظر الواسع العريض :بانوراما 

  : وكذلك يعرف هذا التصوير بأسماء أخرى مثل 
- Pantomography . 
- Rotational Panoramic Radiography .   

  : أساس التصوير البانورامي 
في هذا النوع من التصوير ، يدور كـل مـن الفـيلم ورأس الأنبـوب                
الشعاعي حول المريض ، حيث يـدور رأس الأنبـوب الـشعاعي حـول رأس             

  .  المعاكس تجاهالإ واحد بينما يدور الفيلم في إتجاهالمريض في 

  
  ات متعاكسةإتجاهالفيلم ورأس أنبوب الأشعة بدوران حول المريض في ) : ١(شكل 
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  :  المبادئ المتعلقة بالتصوير الشعاعي البانورامي -
  : أي مقطع  ) Tomography ) Tomo = Section تصوير طبقي -١

التصوير الطبقي هو تقنية شعاعية والتي تسمح بنسخ شـعاعي لطبقـة            
ى مختار واحد من الجسم ، بينما تكون النسخ الشعاعية للطبقات           مختارة أو مستو  

 ـالأخرى سواء فوق أو تحت الطبقة المختارة للتصوير أو الطبقات غير المعن            ة ي
  . بالتصوير تكون مشوشة غير واضحة 

  
المنطقة الثابتة هي المنطقة المختارة والتي ستسجل على الفلم الشعاعي ، بينما ) : ٢(شكل 

  لعلوية والسفلية تكون مشوشة غير واضحةالطبقات ا
  

   : Scanography تصوير ماسح -٢
وهذا يعني أنه يتم دوران رأس أنبوب الأشعة حول محـوره المركـزي          
خلال التعرض للأشعة حيث يتم الحصول على حزمة شـعاعية ضـيقة تمـسح            

  .  يبقى ثابتاً في الفراغ Focusمنطقة أكبر بينما المركز 
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  التصوير الماسح : Scanography ) :٣(شكل رقم 

  

فالتصوير البانورامي يشمل مبادئ التصوير الطبقي والتصوير الماسـح         
  . ويطبقان معاً على السطوح المنحنية للفكين 

  :  العناصر الرئيسة لجهاز البانوراما -
  .  رأس الأنبوب الشعاعي -
  .  مثبتات للرأس -
تاج معين وميلي أمبيراج تعـديلها   ضابط تحكم للتعريض الشعاعي ذو كيلو فول   -

حسب الحجوم المختلفة من المرضى ، ولكن زمن التعرض يبقى ثابتاً ولا يمكن             
  . تغييره 

أي أفـلام   ) Screen Films( بالنسبة للأفلام المستخدمة في البانوراما 
والفـيلم  . ذات الشاشة تكون إما حساسة للضوء الأخـضر أو للـضوء الأزرق            

  : انوراما يكون متوفراً في حجمين المستخدم في الب
- 6 × 12 ( Inch ) .   
- 5 × 12 ( Inch ) .   
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والتي ينصح باسـتعمالها   ) Intensifying Screen( والشاشة المكثفة 
أي من معـادن الأرض النـادرة    ) Rare Earth Screens( في البانوراما هي 

  .  للمريض أقلوالتي تعتبر أسرع وذات زمن تعرض شعاعي 
 كاسيت أو حامل للفيلم والشاشة المكثفة وهذا الكاسيت قد           :Cassetteكاسيت  ال

. يكون صلباً أو مرناً ، منحنياً أو مستوياً معتمداً على نوع الجهـاز المـستخدم                
على الصورة الشعاعية لتمييز الطرف الأيمن مـن   ) R Or L( وهناك حرفان 

  . الأيسر للمريض 
  : اما ات الرئيسية للبانورستطبابالإ
 فحص الآفات الكبيرة مثل الأكياس ، الأورام والـشذوذات التطوريـة فـي              -١

  . الفكين 
  .  تقييم وجود ومواقع الأرحاء الثالثة -٢
  .  فحص كسور الفك السفلي -٣
 تقييم تقويمي لملاحظة وجود الأسنان الدائمة وموضعها الآخذة في البـزوغ            -٤

  . والتطور 
  . ي خاصة السطوح المفصلية  فحص المفصل الفكي الصدغ-٥
  .  أمراض الجيب الفكي وخاصة تقييم قاع الجيب -٦
 فحص إجمالي شامل للأمراض حول السنية مع مسح شامل لمستوى العظـم            -٧

  . السنخي 
  .  تقييم أي مرض موضعي قبل أن يصبح شاملاً لجزء أو كل الفك -٨
  غرسـات العظميـة     العمودي للحافة السنخية قبـل غـرس ال        رتفاع تقييم الإ  -٩

 )Implants . (   
  .  شامل للأسنان والعظام المحيطة ص فح-١٠
 أو غيـر    منطمـرة  ذو قيمة في التشخيص التقويمي حيث يظهر الأسنان ال         -١١

  .  البازغة وعلاقتها بالأسنان المجاورة في الفكين 
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   ) : Advantages Of Panorama( محاسن البانوراما 
تعتبر أكثر راحة من الطريقة التقليدية داخل الفمويـة         هذه الوسيلة   :  الراحة   -١

  . حيث لا يوجد أفلام ضمن الفم 
 مطلوب من المريض بعكس التصوير داخـل الفمـوي   أقلتعاون  :  البساطة   -٢

وخاصة للأطفال أو المرضى المعاقين ، الأطفال الخـائفين ، المـريض ذو             
عـدم تمكـن    ( الفك المكسور أو المريض الأدرد وفي حـالات الـضزز           

  ) . المريض من فتح فمه 
 بكثيـر  أقـل الزمن المخصص للبانوراما    :  من التعرض الشعاعي     أقل زمن   -٣

من تعريض المريض لفحص كامل وشامل للفكين بتصوير داخـل فمـوي            
 أقـل حيث يعـد ذا زمـن       . حيث يتطلب إجراء العديد من الصور الذروية        

فم بتـصوير داخـل     بعشر مرات من الزمن المخصص لفحص شامل لكل ال        
  . الفم 

 تغطية واسعة للتراكيب الفكية الوجهية التشريحية من أقواس سنية والتراكيب           -٤
وتظهر أيـضاً   . المرافقة مثل الأسنان ، العظم ، المفصل ، والجيوب الفكية           

لدينا في هذا النوع من التصوير العلاقة بين الأسنان والتراكيب التـشريحية            
  . نية السفلية والجيب الفكي الأخرى مثل القناة الس

تعتبر البانوراما طريقة ممتازة لشرح الحالة للمـريض حيـث     :  تقديم الحالة    -٥
  . يتمكن من فهم الحالة بشكل جيد 

 تراكب قليل للتراكيب التشريحية فوق بعضها بالصورة الشعاعية ، بعكـس            -٦
مجـاورة  بقية الطرائق الخارج فموية حيث يمكن أن يتراكب خيال النسج ال          

  . على المنطقة المراد فحصها 
 من الجرعة الشعاعية اللازمة لأخذ مسح شامل        أقل الجرعة الشعاعية تكون     -٧

  . داخل فموي لكامل الأسنان في الفم 
  . ختلاف في الجانبين الأيمن والأيسر  دراسة التشابه أو الإ-٨
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  : مساوئ التصوير البانورامي 
  . قطعية نقص في الدقة بسبب الحركة الم-١
 – الهـدف    – ناجم عن زيادة المسافة بين الفيلم        قة نقص في التفاصيل أو الد     -٢
، الأمرالذي يـنجم   ) Intensifying Screens( ستعمال الشاشات المكثفة إو

  . عنه تكبير وزيادة في حجم المنطقة المراد تشخيصها 
 ـ       ) Spine(  تراكب النخاع الشوكي     -٣ اق ، خاصة في المرضـى ذوي الأعن

 الجزء المركزي من الفيلم     حن في وضو  القصيرة ، ومن الممكن حدوث نقصا     
 )Ghost Shadow ( للنخـاع الـشوكي ، ولكـن الآن فـي     شبحمظهر ال 

  . الأجهزة البانورامية الحديثة قل حدوث هذه الظاهرة 
 في المرضى الذين لديهم عدم تناظر وجهي تنتج صـورة بانوراميـة غيـر       -٤

  . مثالية 
ج الرخوة والظلال الهوائية من الممكـن أن تغطـي النـسج الـصلبة               النس -٥

  . المقصودة بالتصوير 
 فـي الربـاط والـصفيحة       اتضطراب لا يمكن تشخيص النخور السنية والإ      -٦

  . القاسية في غالبية الحالات بسبب قلة وضوح ودقة تفاصيل الصورة 
  .  الجهاز البانورامي غالي الثمن -٧
مي لا يستطب عند الأطفال دون الخمس سنوات من العمر           التصوير البانورا  -٨

  .     بسبب زيادة وقت التعرض للأشعة نسبياً 
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  التصوير الشعاعي للمرضى ذوي الإحتياجات الخاصة

  :سيتم تناول النقاط التالية 
منعكس الإقياء عنـدما    ث  حدوية ل إحتمالة الفموية الأكثر    جدولة مناطق الحفر   -

 .يتم تحريضه 

 .جدولة العوامل المسؤولة عن تحريض منعكس الإقياء  -

 Operator بإسـتخدام وصف كيف يمكن السيطرة على مـنعكس الإقيـاء    -

Attitude            تحضير المعدات وتحضير المريض ، تتالي التشعيع ، التقنيـة ، 
 .وتوضع الفيلم مع نصائح مفيدة 

يائية الشائعة وبعض التعديلات في التقنية والتـي        وصف بعض العوائق الفيز    -
 .قد تكون ضرورية خلال الفحص الشعاعي 

وصف بعض العوائق التطورية وما هي التعديلات في التقنية والتي قد تكون             -
 .ضرورية خلال الفحص الشعاعي 

 .ها عند معالجة شخص ذي إعاقة إستخدامجدولة نصائح مفيدة يمكن  -

، تحـضير المـريض ، المعـدات ، التقنيـات         وصف التصوير الـشعاعي      -
 .المنصوح بها ، تدبير المريض عندما يكون من الأطفال

 الصور الشعاعية ، تعديلات وضع الفيلم ، والتقنيات حـول           إستخداموصف   -
 .الذروية المنصوح بها خلال التعامل مع قناة الجذر

ها عند  امإستخدوالتي يمكن   ووصفها  جدولة الأنماط الثلاث للفحص الشعاعي       -
 .المرضى الدرد 
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 كل تقنيات التصوير الشعاعي بشكل ناجح عنـد كـل           إستخداملا يمكن   
عي غالباًَ لتناسب المرضى ذوي     المرضى حيث يجب تعديل تقنيات الفحص الشعا      

   الخاصةالإحتياجات
د تغيير تقنيـات    يجب أن يكون لدى المصور الشعاعي الخبرة الكافية عن        

   . التشخيصية الأساسية لكل مريض على حدةاجاتالتصوير ليلبي الإحتي
إن هدف هذا الفصل هو تعريف القائم بالتصوير الشعاعي على المشاكل           

كمـا أن هـذا     .  الخاصة   الإحتياجاتالمحتملة خلال التعامل مع المرضى ذوي       
الفصل يزودنا بمعلومات عن كيفية التعامل مع المرضى لديهم فرط في مـنعكس       

ذوي الإعاقات التطورية والفيزيائية ، المرضـى الأطفـال ،          الإقياء والمرضى   
  .مرضى المداواة اللبية ، مرضى الدرد

  :المرضى ذوو منعكس الإقياء 
إلى الحالة غير الطوعية للقـيء ،        ) Gaggingالتقيؤ  ( يشير مصطلح   

يعرف بأنه الحالـة    ) والذي يدعى المنعكس البلعومي   ( فمصطلح منعكس الإقياء    
  . تحريض النسج الحساسة في منطقة الحنك الرخو المتولدة عن

منعكس الإقياء آلية وقائية للجسم لها قيمة في تنظيف المجرى الهـوائي            
لديهم منعكس إقيـاء أشـد حـساسية مـن        الذين  أو مكان التضيق  ، فالمرضى       

  .الآخرين يعد فرط منعكس الإقياء خلال التصوير الشعاعي مشكلة شائعة 
:  لإثارة منعكس الإقياء عندما تحرض تـشمل         يةمالإحتالمناطق الأكثر   

الحنك الرخو ، الثلث الخلفي الجانبي من اللسان ، وقبل منعكس الإقيـاء يحـدث       
  :أمران 
  .توقف التنفس  -١
 .تقبض عضلات الحلق والبطن  -٢
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الإثـارة ذات   : تشمل العوامل المسؤولة عن تحريض منعكس الإقيـاء         
مسي ، وللتغلب على منعكس الإقياء يجب علـى         المنشأ النفسي أو ذات المنشأ الل     

  .المصور الشعاعي أن يحذف أو يقلل من هذه العوامل 
  :تدبير المريض 

لتدبير مريض فرط الحساسية لمنعكس الإقياء بنجاح يجـب أن يكـون            
  : المصور واعياًَ لما يلي 

 أي الإسـتعداد  Operator Attitude موقف الشخص القائم بالتصوير  -١
  .الشخصي 

   تحضير المريض والمعدات-٢
   تتالي التشعيع-٣
   التقنية وتوضع الفيلم-٤
   نصائح مفيدة لمنع منعكس الإقياء -٥

  Operator Attitudeموقف الشخص القائم بالتصوير  
ينبغي على المصور لكي يمنع منعكس الإقياء أن يبدي موقفاًَ واثقاًَ ، وأن             

، شعاعي على إنجاز الصورة الشعاعية ال يكون المريض واثقاًَ من قدرة المصور
فإذا لم يظهر المصور السيطرة الكاملة على هذه الإجـراءات فـإن المـريض              
سيفسر ذلك بنقص في الثقة والذي قد يعمل بدوره كمثير نفـسي المنـشأ ويثيـر     
منعكس الإقياء بالإضافة إلى ذلك يجب على المصور أن يظهر الكفاءة ، التحمل             

د يجب اتخاذها لإراحة وإعادة الثقة للمـريض ذي مـنعكس           ، والفهم فكل الجهو   
  .الإقياء العالي

يجب أن يشرح المصور إجراءات التصوير الـشعاعي التـي سـتنجز            
   .المريض بعد إنهاء كل عملية تشعيعتشجيع  ينبغيو

عندما يكون المريض مرتاحاًَ بإجراءات التصوير الشعاعي فإنه سكون أكثر          
  .ة لأن يتقيأ قابليأقلثقة وبالتالي 
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  :تحضير المريض والأدوات
يمكن تحضير المريض والأدوات لمنع منعكس بالإقياء ، فعند المرضى          

 فإن كل جهد يجب بذله لتقليل وقت بقاء الفيلم في الفـم منعـاًَ               الإحتياجاتذوي  
 تقيـؤ   إحتمـال لمنعكس الإقياء ، فكلما طال زمن بقاء الفيلم في الفم كلما كبـر              

ا يتم تجهيز الأدوات والمريض قبل وضع الفيلم فإننا نوفر وقتاًَ           المريض ، فعندم  
  . إثارة منعكس الإقياء يةإحتمالهاماًَ وهذا ما يقلل 

  :تتالي التشعيع 
لتتالي التشعيع أهمية في منع منعكس الإقيـاء فيجـب علـى المـصور          

المريض الشعاعي أن يبدأ دائماًَ بالتشعيع الأمامي ، فالأفلام الأمامية يسهل على             
 ، أما في المنطقة الخلفية فيجـب        أقل إثارتها لمنعكس الإقياء     يةإحتمالتحملها ، و  

  .على المصور أن يشعع دائماًَ الضواحك قبل الأرحاء 
 إحتمـالاًَ من بين كل مواقع الأفلام فإن فيلم الرحى العلوية هو الأكثـر             

رضـى ذوي فـرط   يجب أن يتبدل تتالي التشعيع عند الم. لإثارة منعكس الإقياء  
  .منعكس الإقياء بحيث تشعع أفلام الأرحاء العلوية أخيراًَ

  :التقنية ووضع الفيلم
ولهذا أهمية في منع منعكس الإقياء ، ولتجنب منعكس الإقياء فـإن كـل    
فيلم يجب وضعه وتشعيعه بسرعة ما أمكن وتـشمل التعـديلات فـي التقنيـة               

  :والتوضع مايلي 
  : تجنب الحنك 

م في المنطقة العلوية الخلفية يجب عدم تزليق الفـيلم علـى            فعند وضع أفلا  
فبـدلاًَ  . طول الحنك ، لأن هذا يحرض المنطقة الحساسة ويسبب منعكس الإقياء     

ضع الفيلم لساني الأسنان ثم جلب الفيلم إلى التماس بثبـات مـع   يجب و عن ذلك   
  .النسج الحنكية 
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ها إثارة منعكس الإقياء    في المناطق التي يحتمل في    : إظهار موضع الفيلم    
مرر إصبعاًَ على طول النسج في المنطقة المقصودة بالتصوير ووضـع الفـيلم             

يجـب  وبعدئذ  " هذا هو المكان الذي سيتم وضع الفيلم فيه         " بينما تخبر المريض    
هذه التقنية تظهر المكان الذي سـيتم وضـع الفـيلم فيـه         ،  ضع الفيلم بسرعة    و

  .طقةوتخفف حساسية النسج في المن
  :حالات شديدة لمنعكس الإقياء 

ناًَ يصادف المصور مريضاًَ ذا منعكس إقياء غير قابل للـسيطرة وعنـد           اأحي
 الأفلام خارج الفمويـة     إستخداممثل هؤلاء المرضى فإن المصور يتوجب عليه        

كالصور الشعاعية البانورامية أو الجانبيـة للفـك للحـصول علـى معلومـات              
   .تشخيصية

  :تقليل منعكس الإقياء نصائح مفيدة ل
فمن الواجب على المصور الشعاعي أن لا يـذكر       ) تقيؤ  ( لا تذكر كلمة    

فهـذه الكلمـة   ) هل تتقيأ بشدة ( أو يسأل المريض أسئلة كهذه ) تقيؤ ( أبداًَ كلمة  
تعمل كمثير نفسي قوي ويمكن أن يثير منعكس الإقياء ، فعندما يتجنب المصور             

التقيؤ فإنه ينبغي أن يشير إلى منعكس الإقياء بــ     مصطلحات   إستخدامالشعاعي  
  .عند مناقشة هذا الموضوع مع المريض " دغدغة لظهر الحلق " 

على المصور الشعاعي أن يزيل الفـيلم بأقـصى        ،  عندما يتقيأ المريض    
، فبعض المرضى يكونون مرتبكـون       سرعة ممكنة ثم يعيد تقييم المريض ثانية      

  .ناًَجداًَ حتى أنهم يبكون أحيا
يجب على المصور الشعاعي أن يحافظ على سـيطرته علـى الوضـع             

  .عندما يبقى هادئاًَ وواعياًَ
يجب على المصور الشعاعي أن يوجه المريض لأن يتنفس بعمق مـن             
خلال الأنف عند وضع الفيلم والتشعيع ، ويجب أن يكـون التـنفس مـسموعاًَ               

يض ، وكما قيـل سـابقاًَ       للشخص القائم بالعمل والذي يجب أن يوضح ذلك للمر        
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لكي يحدث منعكس الإقياء يجب أن يتوقف التنفس فإذا كان المريض يتنفس فـلا            
  .يمكن أن يحدث منعكس الإقياء

حاول أن تشتت ذهن المريض فغالباًَ ما يساعد هذا على تجاوز مـنعكس         
الإقياء فيمكن للمصور أن يطلب من المريض عمل أحد الأمور التاليـة خـلال              

   .لم وأخذ الصورةوضع الفي
  .أن يعض المريض بشدة قدر الإستطاعة على حامل الفيلم -١
 يمد ذراعه أو ساقه في الهواء -٢

فهذه التصرفات تساعد في تشويش النهايات العـصبية الحـسية ويقلـل            
  . إثارة منعكس الإقياءيةإحتمال

حاول أن تقلل الإثارة فتقليل الإثارة يساعد في منع منعكس الإقياء فيمكن            
  صور الشعاعي أن يجرب أحد الخيارات التالية قبل وضع وتشعيع الفيلمللم

  إعطاء المريض كوباًَ من الماء البارد ليشربه -١
 وضع قليل من ملح الطعام على ذروة اللسان -٢

 المخدر الموضعي عند المـريض ذي فـرط الحـساسية           إستخداميمكن  
الزفير عنـدما   يجب على المصور الشعاعي أن يعلم المريض أن يقوم ب         . للإقياء

يتم بخ المخدر على الحنك الرخو وظهر اللسان ويجب أن يحذر المريض بعـدم              
ستنـشاق  في الرئتين نتيجـة الإ     إلتهابالاستنشاق للبخاخ حيث يمكن أن يحدث       

  . دقيقة تقريبا٢٠ًَيؤثر المخدر الموضعي بعد دقيقة من بخه ويدوم 
 ـ    ى الحـساسين  يجب ألا تستخدم بخاخات المخدر الموضعي عند المرض

  للنيتروكائين
  :المرضى ذوو الإعاقات 

تعرف الإعاقة على أنها الضعف الذهني أو الفيزيائي والذي يحدد واحداًَ           
الإعاقـات  يـصادف وجـود   يمكن أن   ،  أو أكثر من فعاليات الشخص الأساسية       
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 هيـأ التطورية والفيزيائية في العيادة السنية فيجب على المصور الـشعاعي أن يت         
  .ل من تقنيات التصوير الشعاعي لتتلاءم مع المرضى ذوي الإعاقاتلأن يعد

  :الإعاقات الفيزيائية 
قد يكون لدى المريض ذي الإعاقة الفيزيائية مشكلة في الرؤية ، الـسمع     

حتياجات مثل هؤلاء   لى مصور الأشعة أن يبذل كل جهد لإ       ع، ينبغي   أو الحركة   
  .المرضى 

 من الحالات أحد أفراد العائلة أو       يصحب مثل هؤلاء المرضى في العديد     
من يرعاه فيمكن أن يطلب من المرافقين مساعدة مصور الأشعة في التواصل أو             

  .حتياجات المريض الفيزيائيةإفي 
على مصور الأشعة أن يكـون واعيـاًَ للإعاقـات الفيزيائيـة التاليـة              

  .والتعديلات الضرورية لكي يتعامل مع مرضى لديهم مثل هذه الإعاقات
  :  ضعف الرؤية -

إذا كان المريض أعمى أو ضعيف الرؤية علـى مـصور الأشـعة أن              
على مصور الأشعة أن يعلـم      .  تعبيرات شفهية واضحة     بإستخداميتواصل معه   

على مصور الأشـعة ألا     ، و المريض بما يجري ويشرح كل خطوة قبل إنجازها         
ذا النـوع  يلجأ إلى شخص آخر في حال وجود شخص أعمى فالعمى حساسون له 

يتكلم من خلف ظهورهم " ون أن مصور الأشعة من التواصل ويعد"  
  :  ضعيف السمع -

إذا كان المريض فاقد السمع أو لديه نقص في السمع فـإن لـدى مـصور                
" الأشعة عدة خيارات ، يمكن للمصور أن يطلب من المرافـق أن يلعـب دور                

  .أن يستخدم التعليمات المكتوبةك" المفسر 
كون المريض قادراًَ على قراءة حركة الشفاه فإن على المـصور           عندما ي 

  .أن يوجه المريض ويتكلم بوضوح وبطء
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   :ضعف الحركة  -
 طرفيه  إستخدامإذا كان المريض في الكرسي ذي العجلات ولا يستطيع          

 إلى  نتقاليعرض على المريض أن يساعده في الإ      السفليتين فإن على المصور أن      
  . لب من المرافق أن يساعده في نقل الكرسيكرسي الأسنان أو يط

فيمكن لمصور الأشعة أن يحاول     ،  إذا كان من غير الممكن نقل الكرسي        
إنجاز إجراءات التصوير الشعاعي الضرورية والمريض جالس على كرسيه ذي          

   .العجلات
 إستخدام طرفيه العلويتين ولا يمكن     إستخدامإذا كان الشخص عاجزاًَ عن      

ت الفيلم فيمكن لمصور الأشعة أن يطلب من المرافق أن يساعده في            الحامل لتثبي 
وفي مثل هذه الحالات فيجـب علـى المرافـق ارتـداء الـواقي              . حمل الفيلم   

خلال تعرض الفـيلم للأشـعة    ) Thyroid Collar( الرصاصي وواقية الدرق 
     رافق التعليمات الأساسية في كيفيـة حمـل       وبالإضافة لذلك فيجب أن يعطى الم 

الفيلم أو حمل المريض وكما ذكر سابقاًَ يجب على مصور الأشعة ألا يحمل أبداًَ              
  .الفيلم للمريض خلال التعرض للأشعة

  : الإعاقة التطورية 
الأساسي في الوظائف العقلية أو الفيزيائية والتي       " العجز  " هي الضعف   
ا التوحد ،    عاماًَ وذات مدة غير محددة ومن الأمثلة عليه        ٢٢تحدث قبل سن الـ     

 )Antism cerebral palsy (  شلل دماغي ، الصرع )Epilepsy (   وآفـات
   .عصبية وعقلية أخرى

 الفرديـة   الإحتياجـات يجب أن يبذل مصور الأشعة كل جهـد ليلبـي           
  .للمريض ذي الإعاقة التطورية

 ـ    م أو فـي  أقلقد يكون لدى الشخص المعاق إعاقة تطورية مشاكل في الت
نتيجة لذلك قد يعاني المصور من صعوبات في الحصول على          فهم التعليمات ، و   
  .الأفلام داخل الفموية
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م فقد يفيد التسكين الخفيـف وإذا مـا واجـه           أقلإذا واجه صعوبة في الت    
صعوبة في الفهم ولا يستطيع المريض حمل الفيلم فقـد يطلـب مـن المرافـق                

  .المساعدة في حمل الفيلم 
لحـالات التـي لا يـستطيع فيهـا         من المهم أن يتذكر مصور الأشعة ا      

 التعرض الشعاعي لأفلام داخل الفموية ، وفي مثل هذه الحالات           إحتمالالمريض  
يجب ألا تشعع الأفلام داخل الفموية فمثل هذا التـصوير ينـتج صـوراًَ غيـر                

  .مشخصة ولا يحتاجها المريض
 ،  كالصور الشعاعية الجانبية للفك   (  الأفلام خارج الفموية     إستخداميمكن  

  عند المرضى الذين لا يمكنهم تحمـل الأفـلام داخـل           ،  ) الصورة البانورامية   
  .الفموية 

  :نصائح مفيدة للتعامل مع المرضى ذوي الإعاقات 
  لا تسأل المريض أسئلة شخصية عن الإعاقة ، فهذا لا يليق بمصور الأشعة -
مثال عرض المساعدة على الشخص ذي الإعاقة ، فاعرض عليه على سبيل ال         إ -

دفع الكرسي ذي العجلات أو أن ترشد المريض الأعمـى ، وسيـشير إليـك          
لأعمى قـد   الشخص ذي الإعاقة إذا ما كان محتاجاًَ لمساعدة فمثلاًَ المريض ا          

 .يفضل إمساك ذراع شخص 

تحدث بشكل مباشر إلى الشخص ذي الإعاقة ومن اللائق أيضاً التحدث إلـى              -
هـل  " ، فمثلاًَ بدلاًَ من أن يسأل المرافق        الشخص المرافق بدلاًَ من المريض      

فإن على المصور  أن يتحدث      " يستطيع أن ينتقل من الكرسي ذي العجلات ؟         
بشكل مباشر إلى المريض ، وبالإضافة إلى هذا فمن غير اللائق التحدث إلى             

رافق عن الشخص صاحب الإعاقة كأنما المريض غير موجود ،          المالشخص  
 . دما يصاحب رجلاً معاق السمعونفس الشيء صحيح عن
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 :المرضى ذوو الإحتياجات السنية الخاصة

ختلاف المرضى معه تنوعاًَ من المتطلبات السنية التشخيـصية وذلـك          إيحمل   -
 .  حتياجات خاصة إوفق 

يجب أن تعدل تقنيات الفحص الشعاعي لكـي تـتلاءم مـع المرضـى ذوي                -
رضى الأطفال ، مرضى اللبيـة ،        السنية الخاصة وذلك يشمل الم     الإحتياجات
 مرضى الدرد

  :  Pediatric Patientsالمرضى الأطفال 
 والتي تعنـي  Pedia مشتق من الكلمة اليونانية  Pediatricإن مصطلح 

هو فرع من طب الأسنان يتعامل مـع تـشخيص          و مرضى   Patients ،   الطفل
  . أمراض أسنان الأطفال ومعالجتها 

لأطفال في التحري عن الآفات وحالة العظـام        الأشعة عند ا   إستخداميفيد  
والأسنان ، وذلك لإظهار التغيرات التالية للنخور أو الرضوض ، ولتقييم النمـو             

   .والتطور
يجب على مصور الأشعة أن يكون واعياًَ عند معالجـة الأطفـال إلـى              

  :الأمور التالية 
   . الصور الشعاعية السنيةPrescribingوصف  -
   .والمعداتتحضير المريض  -
   .التقنيات المنصوح بها -

  

  : تدبير المريض 
  :   الصور الشعاعية السنية Prescribingوصف 

 الفرديـة   الإحتياجـات يعتمد وصف الصورة الشعاعية الـسنية علـى         
إن الخطوط الأساسية في توصيف الصور الشعاعية الـسنية تـشمل           . للمريض  

ى الأطفال عدد ونوع الأفلام السنية      فبالنسبة للمرض ،  توصيات للأطفال والبالغين    
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 الفردية للطفل ولكن أيضاًَ على عمر الطفـل وقدرتـه          الإحتياجاتلا يعتمد على    
  .على التعاون مع الإجراءات
  :تحضير المريض والمعدات 

إن تحضير المريض والمعدات للمرضى الأطفال مشابه لذلك الموصوف         
اصة عند المرضى الأطفال في     للمرضى البالغين ، ولكن يجب أن تولى عناية خ        

  :التحضيرات التالية 
يجب أن تشرح الإجراءات المزمع إنجازها للطفل بتعابير        : شرح الإجراءات    -

سهلة الفهم ، فعلى سبيل المثال يمكن أن يشير مصور الأشعة إلـى أنبـوب               
الأشعة على أنه آلة تصوير ، الحاجز الرصاصي على أنه معطف ، وصورة             

  . صورة الأشعة على أنها
إن أنسجة الطفل وخاصة والتي هي في طـور النمـو           : الحاجز الرصاصي    -

قابلة للتأثر بالإشعاع المتشرد ، يجب الوقاية منها ولذا يجب وضـع الحـاجز       
 على الطفـل قبـل التعـرض    Thyroid Collarالرصاصي وواقية الدرق 

 .للأشعة 

يجب أن تقلل بـسبب  ) الميلي أمبير ، الكيلو فولت ، الزمن        ( عوامل التشعيع    -
 لأنه سيقلل الفرصة لإظهار     أقلحجم المريض الطفل ولذا يفضل زمن تشعيع        

كل عوامل التشعيع يجب ضبطها حسب توصيات       . فيلم مشوش وغير واضح     
 .الشركة المنتجة للفيلم 

عنـد المرضـى ذي الإطبـاق      ) صفر  ( ينصح بفيلم ذي قياس     : حجم الفيلم    -
أما عند الأطفال ذي الإطبـاق المخـتلط         . المؤقت بسبب حجم الفم الصغير    

أما بهدف التصوير الإطباقي العلوي      ) ٢ أو   ١(  فيلم قياس    بإستخدامفينصح  
  )٢(  الفيلم قياس إستخداموالسفلي عند الأطفال فيفضل 
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  :تقنيات منصوح بها 
إن التقنيات المستخدمة لتشعيع الأفلام داخل الفمويـة عنـد المرضـى            

  . ا المستخدمة عند البالغين الأطفال هي نفسه
  : الأفلام الذروية 
  . تقنية المنصف أو طريقة التوازيإستخداميمكن 

  :عند الأطفال ذوي الإطباق المؤقت أو المختلط 
 طريقة المنصف لأن الحجم الصغير للفم يقلل من المكان          إستخداميفضل  

فلام المجنحـة   تستخدم أيضاًَ الأ   المخصص للفيلم خلف المنطقة الذروية للأسنان     
  .والإطباقية عند الأطفال

  :تدبير المريض 
يتطلب تدبير الأطفال أن يكون مصور الأشعة واثقاًَ واعيـاًَ ويـستطيع             

  : النصائح التالية إستخدام
تكن ردة فعل الأطفال مفضلة للمصور الذي يتعامل معهم         حتى  واثقاًَ  أن يكون    -

 الطفـل ، تعاونـه ،       يجب أن يحوز مصور الأشعة على ثقـة       ،  بشكل واثق   
  .ويجب أن يكون المصور صبوراًَ ولا يستعجل الإجراءات الشعاعية 

لتحـضير  " أظهر وأخبـر    "  طريقة   إستخدامالطفل النمطي فضولي لذا يمكن       -
المريض للإجراءات الشعاعية ، حيث يستطيع المصور قبل إجراء أي تشعيع           

بره مـاذا سـيحدث ،      أن يري الطفل المعدات والأدوات التي ستستخدم ثم يخ        
ويجب تشجيع الطفل لأن يلمس أنبوب الأشعة ، الفيلم ، حامل الفيلم ، الواقي               

 .الرصاصي 

إذ إن لدى الطفل خوفاًَ من المجهول ، ولأن الطفـل     : التخفيف على المريض     -
الخائف هو طفل غير متعاون فإن على مصور الأشعة أن يسهل على الطفـل      

 .من الإجراءاتويبعد كل ما يمكن أن يخيفه 
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 يستطيع مصور الأشعة أن يوضح للطفل التصرف المرغوب به ويظهر لـه             -
يشرح المصور للطفل كيف يبقـى      : تماماًَ ما يجب فعله ، فعلى سبيل المثال         

  .ثابتاًَ ثم يطلب منه أن يفعل مثله تماماًَ 
إذا لم يستطع الطفل المحافظة على الفيلم في مكانه فـيمكن           : اطلب المساعدة    -

حيث يمكن للبالغ تثبيت    . لمصور الأشعة أن يستعين بالوالدين أو مرافق بالغ         
رتداء الواقي الرصاصي وواقية    إالفيلم أو الطفل خلال أخذ الصورة بينما يتم         

   ) .Thyroid Collar( الدرق 
يجبر الطفل على الخضوع للتصوير الـشعاعي فقـط فـي           : ل الفحص   يأجت -

ماًَ تأجيل الفحص إلى الزيـارة الثانيـة أو         حالات الطوارئ ومن الأفضل تما    
 .الثالثة ، وهذا أفضل من إخافة الطفل من العيادة السنية من الزيارة الأولى 

   :Endodontic Patientsمرضى اللبية 
 وتعني  Endo:  مشتق من كلمتين يونانيتين      Endodonticإن مصطلح   

   وتعني أسنان Odontosضمن ، و 
Endodontic :   
  .ن طب الأسنان يهتم بتشخيص ومعالجة آفات لب السن هو فرع م

تجرى الصور الشعاعية الذروية في سـياق المعالجـة اللبيـة لتحـري             
الحشوات داخل الأقنية وتحديد طول الأقنية والنسج حول الذروية ، حيـث يـتم              
مراقبة الآفات الذروية أثناء معالجة الأقنية العفنة ، ويعد التصوير الرقمي مفيـد             

  .   سيتم شرحه لاحقاً عند مرضى المداواة اللبية حيثجداً
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  التصوير الشعاعي للزرعات السنية

Implant Imaging  
هتماماًَ متزايداًَ في مجالات طب الأسـنان       إلاقت الزرعات السنية حديثاًَ     

 أكثر من أي مجال آخر فـي  ت وسائل عديدة لتقييمها شعاعياًَإستخدمالمختلفة ، و  
  .طب الأسنان 
  : التصوير الشعاعي للزرعات السنية إستطبابات

يعتبر التصوير الشعاعي للزرعات السنية أمراًَ ضرورياًَ حيث يـستطب          
  :في المراحل التالية 

  قبل التداخل الجراحي -
 أثناء التداخل الجراحي -

 بعد التداخل الجراحي -

  .نواع التصوير الشعاعيالجدول التالي يلخص كل نوع من أ

 اتستطبابالإ المرحلة
نوع التصوير 
 الشعاعي

 ملاحظات إضافية

قبــــل 
العمـــل 
 الجراحي

لتقييم المكان الأفـضل    -
  للزرعة المقترحة

لتحديـــد تراكيـــب -
تشريحية مهمة ضـمن    
الفكين لتجنبهـا أثنـاء     

 الجراحة

   التصوير الذروي-
ــصوير - التــــ

 البانورامي المقطعي

فــي حــال الزرعــة 
مفردة الغير معقـدة    ال

التــصوير المقطعــي 
 ليس ضرورياًَ دائماًَ

لتقيـيم شـكل العظـم    - 
 إرتفاعلضرورة معرفة   

وعرض وحجم العظـم    
  .المطلوب

ــؤورات - ــد الغ  لتحدي
  ضمن عظم الفك 

  بـاقي   تصوير إط  -
  )فك سفلي( 
ــصوير -  تــــ

  سيفالومتري جانبي
  تصوير مقطعي-
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 لفحص نوعية العظم     -
ــة   ــك لأن الزرع وذل
معرضة للفشل في العظم  

  الضعيف 
ستقصاء وجود آفات   لإ -

 في العظم
الزرعــة 
داخـــل 
 العظم

في الحـالات الـصعبة     
لتسهيل الوضع الـدقيق    

 للزرعة

ــون - التصوير الذروي ــب أن تك  يج
الصورة جيدة ودقيقة   

  هندسياًَ
 التصوير الرقمـي    -

مفيد كونه أسرع مـن     
 التصوير التقليدي

بعــــد 
ــدخل  الت
 الجراحي

 ـ- يم الإنــدماج   لتقيـ
  العظمي

 لتقييم الدعم العظمـي     -
 طويل الأمد

   التصوير الذروي-
 التـــــصوير -

  البانورامي المقطعي
 نادراَ ما نحتـاج     -

ــعاعية   ــات ش تقني
 نوعية أخرى

 التصوير الشعاعي   -
يكون ضرورياًَ فـي    

  .حال وجود أعراض 
معدل فقـد العظـم     -

ــودي يجــب أن  العم
ــون  ــليك ــن أق  م
0.2mm   سنوياًَ خلال 

لسنة الأولـى بعـد     ا
  إدخال الزرعة

ــشعاعي - ــيم ال التقي
بشكل دوري ينجز كل    

 سنوات حتى لا    ٣-١
يكون هناك أية علاقة    
  على فقدان العظم

 التصوير الطبقـي    -
 ليس  C.Tالمحوسب  

ضرورياًَ عادة إلا في    
 حالات خاصة
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  مزايا ومساوئ التقنيات الشعاعية المختلفة المستخدمة في الزرعات السنية
 المساوئ المزايا نية الشعاعيةالتق

ــول  - ــصوير ح  الت
 الذروي

   دقة عالية-
   رخيص الثمن-
   جرعة منخفضة للأشعة-
 تعطينــا قياســاًَ عموديــاًَ -

  وعرضياًَ للعظم المتوفر
 إستخداميمكن إعادتها عند    -

 طريقة التصوير بالتوازي

 الصعوبة في إعادة إنتاج     -
الصورة الـشعاعية فـي     

  المريض الأدرد
ــات   لا- ــدي معلوم  يب

  مقطعية 
 )Cross-Sectional(  

   دقة عالية- التصوير الإطباقي
   رخيص الثمن-
   جرعة منخفضة للأشعة-
  يظهر عرض الفك السفلي-
 مـن الممكــن أن يظهــر  -

مجرى القناة السنية الـسفلية     
  والثقبة الذقنية

 من الممكـن أن يـستخدم       -
 للتخطيط للزرعة

   لايبدي معلومات مقطعية-
يكون مفيداًَ فقط في الفك      -

 السفلي 

التــصوير البــانورامي 
 المقطعي

   تكلفة قليلة-
 نـسبياًَ جرعــة شــعاعية  -

  منخفضة
 إظهار الفك العلوي والفك     -

  السفلي بفيلم واحد
ــاًَ   ــاًَ عمودي ــا قياس يعطين

 وعرضياًَ للعظم المتوفر 

   دقة منخفضة-
   لايبدي معلومات مقطعية-
   تكبير للنسخة الشعاعية-
 التكبير في المـستويات     -

العمودية والعرضية ليست   
  مستوية بالضرورة

  تشوه النسخة الشعاعية-
ــشعاعي  ــصوير ال الت
 السيفالومتري الجانبي

 تقنية دقيقة ويمكن إعـادة      -
  إنتاجها

يبدي بعـض المعلومـات     -
المقطعية لبعض التراكيـب    

 المتوسطية للفكين 

   دقة منخفضة-
 التراكب الموجود فـي     -
 النوع مـن التـصوير      هذا

لذلك بهـذا النـوع مـن       
التصوير نـستطيع تقيـيم     

  المنطقة الأمامية فقط
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 الجهـاز الـسيفالومتري   -
ليس موجوداًَ في كل عيادة     

 سنية
ــي   ــصوير المقطع الت

  الطبقي 
 )الحلزوني( 

  . يبدي معلومات مقطعية-
  . قياسات دقيقة-
 النسخة الشعاعية للمنطقة    -

 .المحدودة كهدف للتصوير

  زمن التصوير أطول-
 تشوش النسخة الشعاعية    -

  يؤثر على دقة التفسير
   صعوبة إجراء التقنية-
ــاز  - ــوفر جه ــدم ت  ع

التصوير في العيادة السنية    
فقط في مراكـز شـعاعية      

  .خاصة
   جرعة عالية من الأشعة-
  . غالية الثمن بشكل نسبي-
قياسات لكثافة العظم غير    -

 . ممكنة
التــصوير الطبقــي  

  التقليديالمحوسب
  . تزودنا بمعلومات مقطعية-
  . دقيقة-
  . أثناء التصويرأقل زمن -
   لا يوجد تراكب أو تشويش -
 D-3 صورة ثلاثية الأبعاد     -

  .في عدة مستويات
  .تكبير متجانس-
 قياس كثافة العظم يكـون      -
 .ممكناً

  . جرعة شعاعية عالية-
 تصوير لكامل الفك بدلاًَ     -

من مقطع فقـط مقـصود      
  .يربالتصو

 حــشوات الأملغــم قــد -
تسبب عيوباًَ في الـصورة     

  .الشعاعية
 الجهاز غير متوفر فـي      -

  العيادة السنية
  غالية الثمن-

 التصوير المقطعـي    -
المحوسب ذو الحزمـة    

  المخروطية
 ) CBCT(  

  .يبدي معلومات مقطعية- -
  . دقة في التصوير -
  . زمن التصوير قليل-
  . لا يوجد تراكب أو تشوه -
  صوير ثلاثي الأبعاد ت-
  . تكبير متجانس-

 تصوير كامل الفم بـدلاًَ      -
من منطقة معينة مقصودة     

  .للتصوير
 الجهاز غير متوفر فـي      -

  .العيادة السنية
  . تكاليف باهظة الثمن-
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  . تقنية واعدة-
 من  أقل الجرعة الشعاعية    -

التصوير الطبقي المحوسـب    
 التقليدي

 الأملغم يمكن أن يـسبب    -
الــصورة تــشوهات فــي 

  .الشعاعية 
 معلومات محدودة لكثافة    -

 العظم
ــسي  ــرنين المغناطي ال

MRI 
 لايوجد تعرض للأشـعة      -

  .السنية
 يزودنا بمعلومات مقطعية    -
.  
  . دقة في القياسات -
 لا يوجــد أملغــم مــسبباً -

  .لأخطاء في التصوير 
  دقة عالية-

ــرامج - ــد بـ  لا توجـ
كومبيوتريـــة متـــوفرة 
لتساعدنا فـي التخطـيط     
للزرعة في هذا النوع من     

  .التصوير
 الصعوبة فـي تفـسير      -

الصورة الـشعاعية لغيـر     
  .الخبير

 . غالية الثمن -
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  التصوير التشخيصي للمفصل الفكي الصدغي

  

 المفصل الفكي الصدغي هي شذوذات تتعارض مع الـشكل          اتإضطراب
 تتضمن خللاً وظيفياً في     اتضطراب الطبيعية للمفصل،هذه الإ   الطبيعي أو الوظيفة  

يـة، آفـات    الإلتهابالقرص المفصلي و الأربطة و العضلات الداعمة ، الآفـات           
  . النمو أو التطوراتإضطرابالمفصل الرثوية، الأورام و الآفات الخبيثة، و

  :المظاهر السريرية 
 المفـصلية   تاضـطراب  الإ  من  المفصل الفكي الصدغي   اتإضطرابتعد  

من البـالغين و اليـافعين يظهـرون        % ٨٦إلى  % ٢٨الأكثر شيوعاً إذ أنه من      
ات المفـصلية الفكيـة     ضـطراب  من أعـراض الإ    عرضاً سريرياً واحداً أو أكثر    

  .الصدغية 
ناث ، على الرغم من أن السبب       ات عند الإ  ضطرابسجل حدوث أكبر للإ   

 واحداً أو أكثر ممـا      اتبضطراتتضمن العلامات والأعراض للإ   . غير واضح     
ثنين معاً، صـداع، ألـم    الفكي الصدغي، أو الأذن ، أو الإ       ألم في المفصل  : يلي  

عضلي، تصلب مفصلي، فرقعة مفصلية، أو أصوات مفصلية أخرى، تناقص في           
  .نحصار المفصل، تحت الخلعإ،  مدى الحركة

في معظم الحالات تكون الأعراض و العلامـات الـسريرية عـابرة ،             
تعاني من خلـل    %) ٥(ولكن نسبة صغيرة من المرضى      . لعلاج غير مستطب  وا

ممـا يتطلـب    ) ألم حاد، خلل وظيفة واضح، أو الأثنين معاً       : مثلاً  (وظيفي شديد 
. إجراءات تشخيصية شاملة ، تتضمن التصوير التشخيصي قبل البدء بـالعلاج            

 ربمـا   المفصل الفكـي الـصدغي  اتضطرابالأعراض و العلامات السريرية لإ  
  .، و حمرار في الجلد المغطيوحولها تتضمن أيضاً تورماً في منطقة المفصل 
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  :تطبيق التصوير التشخيصي 
تمـام المعلومـات    ر المفصل الفكي الصدغي ضرورياً لإ     قد يكون تصوي  

المستقاة من الفحص السريري ، خصوصاً في الحالات التي يشك فيهـا بوجـود            
الجة المحافظة قد فـشلت، أو أن الأعـراض         إنتان أو شذوذ عظمي، أو أن المع      

كما أن التصوير التشخيصي يجب أن يعتمد للمرضى الذين تتضمن          . تزداد سوءاً 
قصتهم المرضية رض، خلل وظيفي وصفي، تباين في مدى الحركـة، تغيـرات    

بينما لا يعتبر تصوير المفصل الفكي      . في الاطباق، أو شذوذات حركية أو حسية      
في حالات الأصوات المفصلية إذا كانت العلامات والأعراض        الصدغي مستطباً   

  .الأخرى غائبة أو الأطفال أو اليافعين غير العرضيين قبل المعالجة التقويمية
  :التشريح الشعاعي للمفصل الفكي الصدغي 

إن الفهم الشامل لتشريح شكل المفصل الفكي الصدغي أساسـي جـداً ،             
إن المفاصـل الفكيـة     .  المرضي   مع الشذوذ بحيث أن التغير الطبيعي لا يختلط       

الصدغية فريدة جداً، إذ أنها تتضمن مفـصلين منفـصلين تـشريحياً ، و لكـن                
  .وظيفتهما معاً تكون كوحدة واحدة 

كل لقمة متمفصلة مع الحفرة الـسفلية مـن العظـم           ولها تركيب مميز    
 ـ      . الصدغي ك القرص المؤلف من غضروف ليفي يتوضع بين اللقمة وحفـرة الف
توجد محفظة ليفية مع غشاء مفصلي تحيط وتطوق المفصل وأربطـة           . السفلي  

  . أو تسمح بحركة المفصلRestrict أو تقيد وعضلات تعيق
  :اللقمة 

إن . اللقمة هي بنية عظمية مرتبطة مع الرأد بوسـاطة عنـق ضـيق                
 مـم  ١٠ إلـى  ٨مم و ثخانتها من الأمام إلى الخلف من      ٢٠عرض اللقمة تقريباً    

إن مظهر اللقمة يتنوع بشكل معتبر، حيث أن القسم الأعلى منهـا ربمـا              . ريباًتق
يكون مسطحاً، مدوراً، أو مقعراً بشكل واضح، في حين أن المحـيط العرضـي              

  .عادة ما يكون مقعراً بشكل خفيف
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  :حفرة الفك السفلي 
تتوضع حفرة الفك السفلي في الجهة الأمامية من الجزء الحرشفي للعظم           

 والنتوء المفصلي للعظم   )Fossa(  ، و هو مركب من الحفرة العنابية الصدغي
  .وهي توصف أحياناً بالمكون الصدغي للمفصل الفكي الصدغي .الصدغي

يشكل النتوء المفصلي الحدود الأمامية للحفرة العنابيـة ، وهـي بـشكل     
 ـ في المفصل الفكي الصدغي الطبيعي فإن سقف الحفرة العنابية        . مقعر ى المنحن

 عنـدما  Sالخلفي للنتوء المفصلي ، والنتوء المفصلي نفسه تشكّل كلها معاً حرف  
  .تشاهد في المستوى السهمي

القسم المتوسط من سطح سقف الجوف العنابي جزءاً صغيراً مـن       يشكل  
أرض الحفرة القحفية المتوسطة، وفقط طبقة رقيقة من العظم القـشري تفـصل             

وتشمل شـوكة العظـم    Intracranial Subduralالحفرة المفصلية عن الحيز 
  .الأسفيني الحد المتوسط للحفرة

يتباين عمق الجوف المفصلي ، وتطور الناتئ المفـصلي يعتمـد علـى             
على سبيل المثال، حفرة الفك السفلي تكون مسطحة جـداً          . التنبيه الوظيفي اللقمة  

 ـ  .  أو مرضى غياب اللقمة    Micrognathiaعند مرضى    وء يتطور الجوف والنت
  المفصلي خلال الثلاث سنوات الأولى ويحقق شـكلاً ناضـجاً بعمـر الأربـع              

  .سنوات ، الرضع يفتقدون شكلاً محدداً للقمة و للنتوء المفصلي 
تكون من عظم اسفنجي مع خلايا هوائيـة         كل نواحي المركب الصدغي   

تشاهد سفنجية الناتئ المفصلي    إإن   .صغيرة من الخلايا الهوائية للمعقد الخشائية       
  . من المرضى % ٢شعاعياً عند حوالي 

كما في اللقمة تغطي حفرة الفك السفلي بطبقة رقيقـة مـن الغـضروف      
  .الليفي
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  :القرص بين المفصلي 
إن القرص بين المفصلي يتألف من نسيج ليفي ضام، يتوضع بـين رأس          

يقسم القرص المفصلي التجويـف المفـصلي إلـى         . اللقمة و حفرة الفك السفلي    
سمين ، الحيز العلوي و الحيز السفلي، و هما يتوضعان أعلى و أسفل القـرص            ق

  .المفصلي 
القرص الطبيعي يأخذ شكل ثنائي التقعر مع شريط أمـامي عـريض ،             

  .وشريط خلفي أعرض، و قسم متوسط رقيق
الحـواف الأنـسية   . القرص أيضاً أثخن أنسياً مـن الناحيـة الوحـشية         

  ) .Blend With Capsule(حفظة والوحشية للقرص محاطة بالم
القسم المركزي الرقيق عادة يخدم كوسادة تمفصل بين اللقمة والقنزعـة           

الشريط الأمامي يعتقد بأنه يتصل مع الرأس العلوي للعضلة الجناحية          . المفصلية  
والتي تُدعى أيضاً   ( تصل مع النسج خلف القرصية      الوحشية، و الشريط الخلفي ي    

  ).بالاتصال الخلفي
تصال الخلفي عادة ما يقـع ضـمن        ن الاتصال بين الشريط الخلفي والإ     إ
القرص والاتصال الخلفـي تـدعى      .  درجات عمودياً أعلى من رأس اللقمة      ١٠

  ".المركب النسيجي الرخو للمفصل الفكي الصدغي" كمجموعة واحدة 
خلال فتح الفم ، و حيث أن لقمة الفك السفلي تنتقل نحو الأمام والأسفل،              

ص أيضاً يتحرك للأمام و يدور بحيث أن القسم المركزي الرقيق يبقى بين             والقر
  .التحدب التمفصلي لرأس اللقمة و الناتئ المفصلي

تصال القرص مع أقطاب اللقمة جانبياً ووسطياً يساعد فـي تحقيـق            إإن  
 للقرص مع اللقمة ، بحيث أن اللقمة والقـرص تتحـرك        Passiveحركة منفعلة   
نفتاح الفم اللقمة أيـضاً تـدور مقابـل    إمع ،   قمة الناتئ المفصلي     أمامياً معاً إلى  

في حالة إغلاق الفم  فـإن       . السطح السفلي للقرص إلى الحيز المفصلي الأمامي        
هذه العملية تُعكَس مع تحرك القرص نحو الخلف مع اللقمة ضمن حفـرة الفـك               

  .السفلي 
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   :)النسج خلف القرصية( الاتصال الخلفي 
لخلفي يتألف من منطقة ثنائية القطب من نـسيج ليفـي مـرن      الاتصال ا 

  . رخو موعى و معصب
ستين ، تدخل في    لاالإ( بالألياف المرنة   الصفيحة العلوية والتي هي غنية      

  .الجدار الخلفي لحفرة الفك السفلي
 إنتقـال الصفيحة العلوية تتمطط وتسمح للقرص بأن يتحرك للأمام مـع           

ة مغطاة بغشاء مصلي يفرز السائل المصلي والذي يزلق         الصفيحة السفلي . اللقمة  
  .المفصل ) يزيت(

مع حركة اللقمة للأمام ، فإن نسيج الاتصال الخلفي تتمدد كتلته مبـدئياً             
تصال رص للأمام  فإن شداً يولّد في الإ       كنتيجة لتمدد الأوردة، وعندما يتحرك الق     

 عن العودة اللطيفة للقـرص      هذا الشد يعتقد بأن يكون  مسؤولاً      . الخلفي المرن   
  .نغلاق الفك السفليإخلفياً عند 

  :علاقات المفصل الفكي الصدغي العظمية
هو مصطلح عام يستخدم ليصف المنطقـة       الحيز المفصلي الشعاعي    إن  

هذا المصطلح العام يجـب    .  الشافة على الأشعة بين اللقمة و المركب الصدغي         
 الحيز المفصلي الـسفلي وفصلي العلوي  الحيز الم: ألا يختلط مع المصطلحات  

الموصوفين سابقاً ، واللذين يشيران إلى فراغات النسيج الرخو أعلـى وأسـفل             
إن الحيز الشعاعي المفصلي يتألف من المكونـات النـسيجية الرخـوة            . القرص
إن المواضع اليمنى و اليسرى للقمة ضمن الحفرة يمكـن أن تحـدد و              . للمفصل

اد الحيز المفصلي الشعاعي المشاهد في التـصوير الجـانبي         تقارن من خلال أبع   
اللقمـة تتوضـع   ).  Corrected Lateral Tomographs(الطبقي المصحح  

مركزياً عندما تكون الجوانب الأمامية و الخلفية للحيز الشعاعي المفصلي موحدة           
 أقـل اللقمة تكون متراجعة عندما يكون الحيز المفـصلي الخلفـي           .في العرض   
اً من الأمامي ، وتتقدم عندما يكون الحيز المفصلي الخلفي أعـرض مـن              عرض
  .الأمامي
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  :حركة اللقمة 
نزلاق نحو الأمام و    إيحدث  . حركة معقدة خلال فتح الفم    تتعرض اللقمة ل  

الأسفل للقمة، و الذي وفقاً له ينزلق السطح العلـوي للقـرص مقابـل النتـوء                
ة دورانية مع السطح العلوي للقمة      المفصلي، وبنفس الوقت تحدث حركة تمفصلي     

ية يتبـاين بـشكل     نتقالإن مدى الحركة اللقمية الإ    . لقرص  مقابل السطح السفلي ل   
معتبر في معظم الأفراد ، وعند الفتح الأعظمي تتحرك اللقمة للأمام و الأسـفل              

  .نحو قمة النتوء المفصلي ، أو للأمام قليلاً منها 
 ملم إلى الخلـف ،      ٥ إلى   ٢وح بين   نظرياً توجد اللقمة ضمن مدى يترا     

يشاهد تناقص الحركة اللقمية    .  ملم للأمام من قمة النتوء المفصلي        ٨ إلى   ٥ومن  
في حال حركة اللقمة بشكل قليل نحو الأمام و الأسفل أو لا تتحرك مطلقـاً  ولا                 
تغادر حفرة الفك السفلي يشاهد عند المرضى الذين لديهم سريرياً مقدار منخفض            

شك بأن اللقمة تتحـرك     دعو لل إن الحركة المفرطة للمفصل ربما ت     .  الفم   من فتح 
وهذا يسمح بحدوث خلع أو تحت الخلع       . ملم للأمام من النتوء اللقمي      ٥أكثر من   

  .للقمة إذا كانت اللقمة تتحرك للأعلى والأمام من قمة الناتئ المفصلي
  :التصوير التشخيصي للمفصل الفكي الصدغي

عتماداً على المـشكلة الـسريرية   إها إختيارالتصوير يتم إن نموذج تقنية   
المحددة و ذلك فيما إذا كانت النسج الرخوة أو الصلبة هي المطلوبة بالتـصوير،              
المعلومات التشخيصية التي توفرها تقنية تصوير معينة ، تكلفة الفحص، و مقدار            

النـسج  في معظم الحالات يتضمن بوتوكول التصوير ، تصوير         . جرعة الأشعة 
العظمية لتقييم حالة الإطار العظمي، العلاقة بين اللقمة والحفرة المفصلية ، مدى            

يـستطب  . ، رغم أن مزيج من التقنيات التصويرية قد يكـون مـستطباً            الحركة
  تصوير النسج الرخوة عندما تطلب معلومات عن وضـع القـرص المفـصلي              

  .  لات أو النسج المحيطةوبنيته ، أو سلامته ، أو لتصوير الشذوذات في العض
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  :تصوير النسج الصلبة 
  :التصوير البانورامي

يؤمن التصوير البانورامي رؤية شاملة للأسنان والفكـين، فهـو يخـدم            
وتحديد الآفات السنية المنشأ والآفات الأخرى التي ربمـا        فحص  كتصوير ماسح ل  

 لأجهـزة بعـض ا  . تكون مصدراً لأعراض مشاكل المفصل الفكـي الـصدغي        
لبانورامية لها برنامج تصوير خاص بالمفصل الفكي الصدغي، لكن هذه ربمـا            ا

تكون ذات فائدة محدودة لأن طبقات التصوير الثخينة و المائلـة، تـشوه رؤيـة            
التغيرات العظمية الإجمالية فـي     . المفصل مما يحد وبشدة  من نوعية التصوير       

. نتـوء عظمـي، أو كـسر    اللقم قد يتم تحديدها مثل عدم التناظر، تآكل واسع ،           
ولكن المعلومات حول وضع اللقمة أو وظيفتها لا يمكن الحصول عليهـا ، لأن               
الفك السفلي يكون مفتوحاً بشكل جزئي ومتقدم للأمام قلـيلاً عنـدما يـتم أخـذ                

  .الصورة 
أيضاً التغيرات العظمية المحدودة قد تكون عاتمـة ، وفقـط التغيـرات             

ي يمكن أن تشاهد كنتيجة للتراكب مـع قاعـدة      الواضحة في شكل النتوء المفصل    
لهذه الأسباب، التصوير البانورامي لا يؤمن فحصاً       . الجمجمة و القوس الوجني     
  .شاملاً للنسج الصلبة للمفصل

  :التصوير عبر القحفي 
إن التصوير عبر القحفي يؤمن منظراً سهمياً للنواحي الوحـشية للقمـة            

هاز تصوير الـرأس ، إن عارضـة        يوضع المريض في ج   . والمركب الصدغي 
خلال القحف وفوق النـاتئ      الأشعة السينية توجه نحو الأسفل من الجانب المقابل       

 الأفقي  الإتجاه.  درجة عن المفصل   ٢٥الصخري للعظم الصدغي ، تُحدد بزاوية       
صحح بشكل فردي للمحور اللقمي الطولي ، و كمعدل فإن          للحزمة الشعاعية قد تُ   

غلاف الفيلم يوضع على الجانب الذي      . مام يمكن أن تستخدم    درجة للأ  ٢٠زاوية  
إن سلسلة روتينية من الصور عبر القحفية تتضمن عرضاً لكلا          . يجب أن يصور  
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بسبب تزوي الحزمة   . ناحيتي المفصل في وضعي الإغلاق والفتح الأقصى للفم         
تئ النـا . يـزاد عرضـها     الإيجابي ، فإن النواحي المركزية والأنسية للمفصل        

تداخل مع عنق اللقمة  والتـي ربمـا         يالصخري الواقع في نفس الجهة غالباً ما        
صـورة  . تؤثر على التغيرات المظلمة العظمية في اللقمة والمركّـب الـصدغي         

اللقمة ، المركّب الصدغي ، وتشوه الحيز المفصلي ، وموقع اللقمة لا يمكـن أن               
 قد خصصت لكـل مـريض       الأفقيةشعاع  يحدد بدقة ، خاصة إن كانت زاوية ال       

إن العرض عبر القحفي مفيد لتحديد التغيرات العظمية المتنامية فـي            . ةعلى حد 
   .صل فقطالجانب الوحشي للمف

  :التصوير عبر البلعومي
يزود منظراً سهمياً للقطب الأنسي     ) Parma(إن التصوير عبر البلعومي     

عبر الناتئ الـسيني     درجات   ٥توجه حزمة الأشعة السينية للأعلى بنحو       . للقمة  
 إن محفظة الفـيلم توضـع علـى    ، درجات من الأمامي  ٨-٧للجانب المقابل و    

  .الجانب المزمع تصويره
على المريض أن يفتح فمه بالمقدار الأقصى لتجنب تراكب اللقمـة مـع            

وبسبب التزوي السلبي للحزمـة الـشعاعية ، فـإن          . مكونات المركب الصدغي  
  .من اللقمةجانب الأنسي ) View(المنظر 

المنظر عبر البلعومي يزودنا بمعلومات تشخيصية محـدودة وذلـك لأن       
إن التصوير عبر البلعومي فعال فـي   .المكون الصدغي غير مصور بشكل جيد      

  .ةيفتصوير التغيرات التآكلية للقمة أكثر من التغيرات الطف
  : Trans – orbital التصوير عبر الحجاجي

اجي مشابهة للتصوير عبر الفك العلـوي       إن طريقة التصوير عبر الحج    
بحيث أن كلا النوعين يزودنا بمنظر أمامي للمفصل الفكـي الـصدغي ، فـي               

 درجـات بحيـث     ١٠المنظر عبر الحجاجي يكون رأس المريض مائلاً للأسفل         
توجه حزمة الأشـعة مـن أمـام    . أفقياً ) Canthomeatal (يكون خط البصر 
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الجهة و المفصل الفكي الـصدغي الواجـب        المريض عبر الحجاج الواقع بنفس      
. حافظة الفيلم توضع خلف رأس المريض عمودياً مع حزمة الأشـعة          . تصويره

يفتح المريض فمه للحد الأقصى أو كبديل يقدم الفك السفلي وبهذه الحالـة فـإن               
اللقمة تتوضع على قمة الناتئ السفلي و يتم تجنب التراكب مع الناتئ المفـصلي              

  .مجمة مع اللقمةأو قاعدة الج
إن القياس الكلي الأنسي الوحشي للناتئ المفصلي، رأس اللقمة ، وعنـق            
اللقمة مشاهد ، مما يجعل هذا المنظر مفيداً بشكل خاص لرؤيـة كـسور عنـق             

إن الشكل التشريحي لتحدب سطح رأس اللقمة يمكـن تقييمـه، جـاعلاً           . اللقمة  
قحفي وعبر البلعومي  في تشخيص      التصوير مفيداً بالإضافة إلى التصوير عبر ال      

إن سلبية هذا النـوع مـن       . التغيرات الانحلالية المتنامية أو الشذوذات الأخرى       
إذا كانت حركـة  . التصوير ينحصر بقابلية حركة اللقمة نحو قمة الناتئ المفصلي   

، يمكن فقط مشاهدة عنـق اللقمـة لأن منـاطق مـن الـسطوح        اللقمة محدودة 
ون مظلمة بسبب تراكب المكونـات الـصدغية مـع رأس       التمفصلية للمفصل تك  

هناك تصوير مشابه  لهذه الطريقة وهو التصوير المعاكس المفتوح لــ            . اللقمة  
Town               و الذي أحياناً يستخدم لتصوير كسور عنق اللقمة ، لأن رأس اللقمة و ، 

  . عنقها يمكن مشاهدتهما في المستوى الجبهي
   :Submentovertexالتصوير القاعدي 

إن التصوير القاعدي يظهر منظراً لقاعدة الجمجمة واللقم المتراكبة مـع           
لهذا السبب فإن التصوير القاعـدي غالبـاً مـا          . عنق اللقمة وشعبة الفك السفلي    

يستخدم لتحديد زاوية المحور الطولي لرأس اللقمة للتصوير المقطعي المـصحح            
Corrected Tomography .دم كملحـق للمنـاظر   هذا المنظر يمكن أن يستخ

التي تصور المفصل الفكي الصدغي في المستوى الجانبي وهي مفيـدة بـشكل             
نزياح الفك السفلي فـي     إنزياح اللقمة ، أو     إخاص لتقييم عدم التناظر الوجهي ،       

  .المستوى العرضي المترافق مع رض أو جراحة فكية
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  :التصوير المقطعي التقليدي 
ة تولد شرائح صورية رقيقة متعددة ،       التصوير المقطعي هو تقنية شعاعي    

لأن . مما يسمح بتجسيم البنى التشريحية خالية أساساً من تراكب البنى المتداخلـة       
هذه التقنية يمكن أن تزودنا بشرائح صورية متعددة في الزوايا الصحيحة عبـر             
المفصل، فإنها متفوقة على المنظر عبر القحفي في تحـري الموضـع الحقيقـي     

 لهذه الأسباب فإن التصوير المقطعي هو مساعد       .ي التغيرات العظمية  للقمة وتحر
قيم لتخطيط التصوير الشعاعي و يمكن أن يزودنا بمعلومات يمكـن ألا تتـوفر              

  .بالأفلام المستوية لوحدها
بشكل قياسي يظهر التصوير المقطعي المستوى السهمي من خلال عـدة           

 واحدة تؤخذ فـي وضـع       شرائح صورية في وضع الإغلاق وعادة فقط صورة       
، يحدد المحور اللقمي الطـولي      " المصحح"في التصوير السهمي    .الفتح الأقصى   

 .  التصوير المقطعي التقليدي   إستخدامنسي يحدد   حترام المستوى السهمي الأ   إمع  
عندئذ رأس المريض يدار لتلك الزاوية ، سامحاً للشرائح الـصورية المتسلـسلة             

 تقنيـة تـصوير     إختيـار أيضاً يمكن   .  ي للقمة بشكل عمودي مع المحور الطول    
 بإتجاه درجة   ٢٠مقطعي مصحح عندما لا يكون ممكناً، عند تدوير الرأس بنحو           

ورية الموازيـة للمـستوى     الجانب المطلوب تصويره أعلى من الـشرائح الـص        
  .نسي السهمي الأ

لتقليل حركة المريض في أوضاع الفتح ، فإن فاتح فم يمكـن أن يـدخل     
سنان الأمامية للمريض لأن ثواني معدودة هي ما تحتاجـه كـل صـورة      بين الأ 

  .مقطعية ليتم أخذها
 ـ             ي من المرغوب به أن يتم إلحاق هذا الفحص مـع التـصوير المقطع

أو ) بنيويـة  ( شتباه بـشذوذات مورفولوجيـة   الأمامي ، خصوصاً عندما يتم الإ    
امي ، يكون المريض    لأجل التصوير المقطعي الأم   . تغيرات تآكلية لرأس اللقمة     

في وضع الفتح الأقصى أو وضع تقدم الفك السفلي الأمر الذي يجلب اللقمة إلـى      
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قمة النتوء التمفصلي ، متحررة من التراكـب مـع المنحـدر الخلفـي للنتـوء                
  .التمفصلي يكون رأس اللقمة بالكامل مشاهداً في المستوى الأنسي الوحشي

  ) :CT( سب والتصوير المقطعي المح
عندما تكون هناك حاجـة  )  CT( ب  سطب التصوير المقطعي المحو   يست

إلى المزيد من المعلومات حول الشكل الثلاثي الأبعاد والبنية الداخليـة للمكـون             
  . العظمي للمفصل أو إذا كانت معلومات حول النسيج الرخو المحـيط مطلوبـة              

 )CT (   كـلا  شرائح صورية متعددة تصنع فـي  . بة  سينتج شرائح صورية محو
. المستويين المحوري والأمامي ، على الرغم من أن الصور الأمامية أكثر فائدة             

المعلومات من المسح المحوري والأمامي يمكن أن تعـالج لتنـتج صـور فـي            
هـذه  . أيضاً  عالج  الصور المعالجة الثلاثية الأبعاد يمكن أن ت      . المستوى السهمي 

لايمكنـه  ) CT. ( لبنى المحيطـة    تفيد في تخمين التشوهات العظمية للفكين أو ا       
  .نتاج صور دقيقة عن القرص المفصليإ

 )CT (  ات والتـشوهات   لتـصاق متداد الإ إأن يعتمد لتحديد وجود و    يمكن
تصوير الكـسور   ات الرثوية النقرسية،    الإلتهابمتداد الغزو العظمي في     إبيثة و الخ

كونية كتآكل فـي    ختلاطات الناتجة عن صفائح الزرعات السيلي     المعقدة، وتقييم الإ  
  .وسط الحفرة القحفية ونمو عظمي غير طبيعي 

  : تصوير النسج الرخوة
 MRIان المغناطيـسي  نإن النسج الرخوة للمفصل يمكن أن تصور بالمر  

تقنيات التصوير التقليدية لا يمكنها تحري وضع       . أو بالتصوير المفصلي الظليل     
تطب عنـدما يظهـر ألـم    تصوير النسج الرخوة يس. القرص، شكله ، أو وظيفته 

 الموجودات الـسريرية    دلوسوء وظيفة في المفصل الفكي الصدغي أو عندما ت        
  .نزياح في القرص إلى جانب الأعراض التي لا تستوجب معالجة محافظةعلى إ

 والتصوير المفصلي الخاص فقط عند الحاجة إلى معلومات عـن           MRIتستطب  
إن خيـار تقنيـة     . ة المعالجة وضع مكونات النسج الرخوة للمفصل مطلوبة لخط      
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حساسية للعوامل المضادة ورهـاب     المعالجة يعتمد على عوامل المريض، مثل ال      
وير المفـصلي   التص. ضافة إلى التكلفة ، وأهداف تقنية التصوير        حتجاز ، بالإ  الإ

ات إلتـصاق نثقابات الصغيرة في القـرص المفـصلي و       هو المفضل لتشخيص الإ   
إلى ظروف مرضية للنسيج الرخو خلال إشارة        يمكن أن يشير     MRI. المفصل  

تبدل بالنسج ، السماح بتقييم القرص والعضلات المحيطة ، ويـستطيع تـصوير             
. جتياحيـة ولا تـستخدم التـشرد الإشـعاعي        إالتقنية ليست   . نصباب المفصل   إ

التصوير المفصلي مع التصوير التنظيري يؤمن دراسة أفضل لحركة المفـصل           
إن تقنيات المرنان المغناطيسي يمكن أن تؤمن معلومـات         وعلى الرغم من ذلك ف    

  . حركية محدودة
  : التصوير المفصلي

التصوير المفصلي هو تقنية بحيث يتم الحـصول علـى صـورة غيـر      
 للأشعة ضمن واحدة أو كلا المـسافتين        مادة ظليلة مباشرة للقرص بأن يتم حقن      

نسياب إنثقاب عبر    عن الإ  يتم التحري .  تنظير تألقي    القرصيتين تحت تأثير دليل   
سافة السفلية، ويتم التحـري  العامل المعاكس إلى المسافة المفصلية العلوية من الم 

بعد أن تملأ كلتـا  . ات فيما إذا ملأ العامل المعاكس الفراغ المفصلي    لتصاقعن الإ 
 منظار تألقي خـلال     إستخدامالمسافتين المفصليتين ، تدرس وظيفة القرص عبر        

ترافق عـادةً مـع التـصوير       تدراسة التنظير التألقي    . والإغلاق  حركات الفتح   
  . المقطعي للمفصل

التصوير المفصلي يستطب عند الحاجة لمعلومات عن وضع القـرص ،           
ات القرصية وذلـك لوضـع خطـة        رتباطظيفته، شكله التشريحي ، سلامة الإ     و

للأيودين مخاطر الإجراء تتضمن رد الفعل التحسسي للعامل المعاكس         . المعالجة
ة الاجتياحية وترافقها مـع     عوائق هذا الإجراء هي الطبيع     . الإنتاناللاشاردي و 
  . رتياح التالي للإجراءعدم الإ
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  السنيالتصوير الشعاعي الرقمي
وكان الهدف من   ، تطور طب الأسنان في القرن الماضي تطوراً ملحوظاً       
 . والفعالة للمرضىهذا التطور إتاحة المزيد من الخدمات والتقنيات المريحة

ويعتبر علم الأشعة من العلوم الأساسية التي يرتكز عليها طب الأسـنان            
  .الحديث في مختلف مجالاته

وقد استخدم هذا العلم أنواع متعددة من الأشعة كالأشعة السينية والليـزر      
 .والأمواج فوق الصوتية في تشخيص وعلاج الأمراض المختلفة

ا الفصل على استخدام الأشعة السينية فقـط  إلا أننا سنسلط الضوء في هذ    
 .في التصوير الشعاعي الرقمي

حيث يعود الفضل في اكتشاف الأشعة السينية إلى الفيزيـائي الألمـاني            
Wilhelm Conrad  Roentgen م١٨٩٥ عام.  

وإن أول من استخدم التصوير الشعاعي في طب الأسنان كان الطبيـب            
 اكتشافه علـى المـلأ   Roentgenن أعلن  وذلك بعد أOtto Walkoffالألماني 

 . بأسبوعين فقط

 
وقد حاول أعضاء الفريق الطبي إنقاص جرعة امتصاص الأشعة وذلـك   

  . بزيادة حساسية الأفلام الشعاعية وإنتاج أفلام شعاعية بسرعات متفاوتة
 (RVG)رئي  كما أنه نشر أول مقالة عن استخدام التصوير الشعاعي الم         

 .م١٩٨٩في طب الأسنان عام 
وقد تزامن تطور الأنظمة الحديثة في التصوير الشعاعي الرقمي وازدياد          
الأبحاث والمقالات المنشورة عنها مع تطور الحواسيب الشخصية والرغبة فـي           

  . استخدامها في جميع مجالات العلم والحياة
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 :الصورة الرقمية

 نقيس شدة الفوتونـات فـي حزمـة      في تقنية التصوير الشعاعي الرقمي    
الأشعة السينية بعد اختراقها الجسم وتسجل هذه القياسات في منظومة ثنائية البعد            

يدعى كـل  )  ميكرون وحدة مساحة٣٠-٢٠(مؤلفة من مربعات مساحة كل منها      
 .Pixelمنها 

  درجة ٢٥٦وتقاس شدة الفوتونات الكترونياً على سلم يحوي 

  .أبيض)= ٢٥٥(ى أسود وحت)= ٠(يتدرج من 

 
  Direct Digital Radiography التصوير الشعاعي الرقمي المباشر

 DDR:نظام التصوير الشعاعي الرقمي المباشر

 الـذي  RVGوالذي يشكل الجيل الخامس من نظام الحـساس الرقمـي     
 RVGui ويدعى هذا الجيل بـ F. Mouyenطوره الدكتور 

  
النظام على وجود صفيحة حساسة رقميـة تـسمح للطبيـب           يعتمد هذا   

المستخدم بإجراء صورة  شعاعية فورية دون استخدام الفلم التقليـدي وتعـرض      
  .الصورة الرقمية مباشرةً على شاشة الحاسوب

ولا يغفل عن الـذكر      . ملم ١٥كانت سماكة أول حساس لهذا النظام تبلغ        
أي أنهـا  ،  كيلوفولـت ٧٠-٦٠ل عـن    أن  قوة مولد الأشعة السينية يجب ألا تق        
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إلا أن زمـن   .تماثل تلك المستخدمة في نظام التصوير الشعاعي التقليدي أو تزيد    
ويرتكز هذا النظام فـي تقنيتـه        . من الثانية  ٠,٠٢التعرض للأشعة لا يزيد عن      
  :على نوعين من الأجهزة

 :الأول

  ويرمز له اختـصاراً Charge Couple Deviceجهاز مزدوج الشحن 
وهو أحد أنواع الرقاقات الالكترونية المستخدمة لالتقـاط الـصورة    (CCD)بـ 

الشعاعية تقوم بتحويل حزمة الفوتونات التـي تـصدم الحـساس إلـى إشـارة               
  .الكترونية
  :الثاني

 Complementaryجهاز تكميلي من نصف ناقـل أوكـسيد المعـدن    

Metal Oxide Semiconductor  ويرمز له اختصاراً بــ (CMOS)  وفيـه 
محتويات الكترونية متحدة مع بعضها بشكل أكبر من سـابقتها تـتحكم بتحويـل         
  .طاقة الفوتونات إلى إشارة كهربائية وهذا النظام هو أقل دقة من النظام السابق

وكلا النظامين السابقين يحتاج لأسلاك توصله مع الحاسوب إلا أن هناك           
  أنظمة حديثة تتصل بالحاسوب لاسلكياً 
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 :أجزاء نظام التصوير الشعاعي الرقمي المباشر

 :(Sensor)كاميرا صغيرة جداً تدعى الحساس 

، طبقـة التـشعيع   ( طبقات   ٣يصنع بحيث يستطيع الحساس المكون من       
من أن يمتص كمية كبيـرة مـن الأشـعة          ) صفيحة الألياف البصرية والمستقبل   

دم لأخذ مئـات أو حتـى آلاف الـصور الـشعاعية            مع العلم أنه يستخ   ، السينية
  .الرقمية

وتوفر الشركات العالمية عدة قياسـات للحـساسات لتناسـب الـصور            
  .ويحاط الحساس بغلافٍ واقٍ لمنع حدوث أي إنتان، المختلفة

 
 

 :(USB)جهاز إعداد الصورة الرقمية 

 .م لنقل البيانات من الحساس إلى الحاسوب الموصول بهيستخد

 
 :Windows Softwareبرنامج تشغيل حاسوبي يعمل مع 

يحوي علـى أيقونـات   ( Graphic Processorوهو عبارة عن برنامج 
 :متعددة منها

ة قلب  أدا، أداة القياس ، أداة الضوء الساطع  ، مرشح الدقة ، المرشح اللوني 
 ).أداة الدوران وأداة التكبير، الصورة
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 :Windows Softwareبرنامج تشغيل حاسوبي يعمل مع 

  : صيغ مبرمجة مسبقاً لعرض الصورة٣يؤمن 
  (Contrast and Brightness)التباين والإضاءة  -
  (Reversal)عكس الألوان  -
  (Embossing)نفور الصورة  -

 : عرض الصورة الرقميةصيغ
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 :(Computer)الحاسوب 

 :يجب أن تتوافر فيه كحد أدنى المواصفات التقنية التالية
 Microprocessor Pentium II 
 Hard disk 6 Gb 
 Ram 64 Mb 
 Graphics Board (SVGA) 4 Mb 
 Operation System with RVG USB  

  (98, Me, 2000, XP) 

 
 (IDR):نظام التصوير الشعاعي الرقمي غير المباشر

يطلق هذا الاسم على أنظمة التصوير الشعاعية الرقمية التـي لاتظهـر            
مباشرة على شاشة الحاسوب وتحتاج إلى جهاز خاص يعمـل بـالليزر             الصورة

عوضاً عن الفلم   وقراءة الصفائح الفوسفورية الحساسة والتي تستخدم        ليقوم بمسح 
  .التقليدي

كما تسمى هذه الأنظمة بالأنظمة اللاسلكية مقارنة مع الأنظمة المباشـرة      
 ٧٠-٦٠وهنا أيضاً يجب ألا تقل قـوة مولـد الأشـعة الـسينية عـن         .السلكية
  . كيلوفولت

ومع أن الصورة المأخوذة بهذا النظام أقل جودة وأكثـر حـساسية فـي           
 تلك المـأخوذة باسـتخدام نظـام التـصوير          التعامل معها من حيث الخدش من     

إلا أن كونها ليست مكهربة وإمكانية استخدام جهاز ماسح واحد لعـدد            ، المباشر
كبير منها تجعلها البديل الأفضل في المؤسسات التعليمية إن تنازلنا قلـيلاً عـن              

 .جودة الصورة
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 :(PSP)صفائح التخزين الفوسفورية 

تحوي مؤشراً يساعد في وضع الصفيحة      التي تتميز بأنها رقيقة ومرنة و     
تكون هذه الصفائح مغطاة بكريستالات الفوسـفور التـي تقـوم           ، بشكل صحيح 

بتخزين طاقة فوتونات الأشعة السينية من دقائق إلى ساعات حسب المحيط الذي            
 .وتستخدم بعد وضعها على حامل خاص.تخزن فيه ريثما يقرؤها الماسح

 
 

 :أجزاء نظام التصوير الشعاعي الرقمي غير المباشر

 :(PSP)صفائح التخزين الفوسفورية 

ولها عدة قياسات فمنها ما يكون صغيراً يستخدم للصور الذروية وأخرى           
 .كبيرة للصور البانورامية وصور الرأس الجانبية

 :(Scanner)جهاز مسح وقراءة الصورة من الصفيحة الفوسفورية 

الصفيحة الفوسفورية المشععة بوساطة شعاع ليزري طـول        يقوم بمسح   
 موجته أقرب إلى طول موجة اللون الأحمر يحفز مناطق التشعيع في الـصفيحة 

 .ويحولها إلى إشارة كهربائية ومن ثم إلى رقمية

 :(Scanner)جهاز مسح وقراءة الصورة من الصفيحة الفوسفورية 

مات المخزنة عليها وتعود    وبعد مسح الصفيحة الفوسفورية تمحى المعلو     
 .للونها الساطع ليعاد استخدامها مرة أخرى

 ٨مع العلم أن زمن مسح الصفيحة الفوسفورية الذروية الواحـدة هـو              
  .ثواني
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 : خاص بهذا النظامWindows 2.5برنامج تشغيل 

يحوي أدوات التحكم بالصورة كتلك المستخدمة فـي نظـام التـصوير            
 واضحاً للصور الرقمية ضمن مقياس رمـادي        ويضمن عرضاً ، الرقمي المباشر 

 . بايت٢٤ درجة ولون حقيقي ١٦-٨يتراوح بين 

 :(Computer)الحاسوب 
  :يجب أن تتوافر فيه كحد أدنى المواصفات التقنية التالية

 Microprocessor Pentium IV with CD-RW 
 Hard disk 20 Gb 
 Ram 256 Mb 
 Graphics Board (SVGA) 64 Mb 
 Operation System  
 (2000, XP SP1, XP SP2) 

 :كيف نأخذ الصورة الشعاعية الرقمية

لإتمام حلقات سلسلة التصوير الشعاعي الرقمي المباشر يجب علينـا أن           
نعير المؤقت ونضع الحساس في الفم ثم نقوم بأخذ الصورة فتعـرض الـصورة              

 .JPEGبشكل فوري على شاشة الحاسوب بصيغة صورة 

عي الرقمي غير المباشر فعلينا تعييـر المؤقـت         أما في التصوير الشعا   
ووضع الصفيحة في الفم ثم نقوم بأخذ الصورة ثـم نخـرج الـصفيحة ونفـتح                
غطاءها ونضعها في جهاز المسح لتعرض عندئذٍ على شاشة الحاسوب بـصيغة            

 .JPEGصورة 

ولعلنا نلاحظ الاختفاء الكامل لجميع حلقات مرحلة تحمـيض وإظهـار           
 . امنا للتصوير الشعاعي الرقميالفيلم عند استخد

 :إيجابيات نظام التصوير الشعاعي الرقمي

الاستغناء عن الفلم الشعاعي التقليدي والمواد الكيميائية المظهـرة وضـرورة            -
 .وجود غرفة مظلمة أو جهاز تحميض آلي
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بالمقارنـة مـع الطريقـة      % ٩٥-٦٠تقليل نسبة الأشعة بشكل ملحوظ مـن         -
 .التقليدية

 .يع للصورة مما يسهم في تشخيص دقيق خلال ثوانعرض سر -

 في الصورة تجعلهـا متـضمنة علـى    High Resolutionدرجة دقة عالية  -
 .معلومات سريرية دقيقة

  .أوتباينها إمكانية التحكم بالصورة الرقمية وتعديلها وزيادة دقتها أو إضاءتها -

 
 
ل والمناقشة بين الطبيـب والمـريض ممـا يكـسب     تحسن من عملية التواص  -

 .المريض شعوراً بالثقة وتقبلاً أسهل لخطة العلاج

يوفر هذا النظام إمكانية طباعة الصورة الشعاعية الرقمية على نفس الـورق              -
المستخدم لطباعة الصور الفوتوغرافية وإمكانية مقارنتها مع الصور الشعاعية         

 .التقليدية

ة الأنظمة الشعاعية الرقمية مع أنظمة سـجلات الكترونيـة          إمكانية وصل كاف   -
تمكن أرشفة بيانات المريض وحفظها وإرسالها لأي جهة أخرى فيمـا يـشبه             

 .بنك معلومات شعاعي

ممـا يمكـن   ، توفر ميزة عرض عدة صور رقمية  على الشاشة في آن واحد            -
طـوة فـي    الممارس من إجراء مقارنة بينها ومتابعة محتملة للعمل خطوة بخ         

 .المعالجة اللبية مثلاً
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تتيح بعض الشركات العالمية إمكانية تعديل أجهزة التصوير الشعاعي التقليدي           -
وذلك دون الحاجة لاستبدال    ، لتصبح أجهزة تستخدم للتصوير الشعاعي الرقمي     

  .كل التجهيزات القديمة
ة إلى صور   ولا ننسى أننا في الحقيقة نستطيع تحويل الصور الشعاعية التقليدي          -

  .رقمية بشكل غير مباشر باستخدام جهاز ماسح خاص
 :سلبيات نظام التصوير الشعاعي الرقمي

حيث أن امتلاك المعدات اللازمة يحتاج إلى إنفاق رأس مـال           : التكلفة العالية  -
 .كبير

سماكة الحساسات المستخدمة للتصوير أكبر من سـماكة الأفـلام الـشعاعية             -
  .لمريضالتقليدية مما يزعج ا

عند الرغبة في الحـصول علـى       ) طابعة مثلاًً (الحاجة إلى تجهيزات إضافية      -
  .نسخة مطبوعة للصورة المأخوذة

لأنها تكون قابلـة  ، قبول الصور الشعاعية الرقمية القانوني مازال مثاراً للجدل        -
  .للتلاعب بخلاف الصور الشعاعية التقليدية التي تشكل مستنداً قانونياً هاماً

  . يمكن استخدام تقنية التصوير بالإزاحة في التصوير الشعاعي الرقميلا -
 :الاستخدامات السريرية للتصوير الشعاعي الرقمي

علينا الإقرار بأن التصوير الشعاعي الرقمي يفتح لنا آفاقاً أرحب من التصوير             -
التقليدي في كل مجالات التشخيص الشعاعي وسنذكر  عدداً من الأمثلة علـى             

 :ذلك

 :كشف وتقييم النخور السنية وخاصة الملاصقة -

  .ويمكن هنا الاستفادة من إمكانية تغيير تباين وإضاءة الصورة لمساعدتنا في ذلك
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 :فحص العظم السنخي بين السني -

مـساعدتنا فـي    ويمكن هنا الاستفادة من إمكانية عكس ألوان الصورة ل        
  .ذلك

   
 :فحص المسافة الرباطية حول السنية -

 ويمكن هنا الاستفادة من إمكانية عكس ألوان الصورة لمـساعدتنا فـي           
  .ذلك

   
 :ورفحص منطقة مفترق الجذ -

ويمكن هنا الاستفادة من إمكانية عكس ألوان الصورة لمـساعدتنا فـي            
  .ذلك
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 :كشف الآفات حول الذروية بشكل مبكر -

ويمكن هنا الاستفادة من إمكانية عكـس ألـوان الـصورة أو إمكانيـة              
  .دتنا في ذلكالحصول على الصورة بشكل نافر لمساع

     
 :قياس طول القناة الجذرية وتحديد مكان ذروتها الكترونياً -

ويسهم ذلك في تحديد مباشر للطول التقريبي للقنـاة اللبيـة فـي بدايـة          
  .معالجتها كما يختصر الجهد اللذي سيبذله الطبيب والمريض

 :اح الزرعات السنيةتقييم نج -

بشكل أدق مما يقدمه لنا التصوير التقليدي من حيـث موافقـة المحـور          
وبالتالي تقيـيم  ، الطولي للزرعة للعظم السنخي وحصول اندخال عظمي صميمي     

  .نجاح أو فشل الزرعة
وفي الختام نرى أنه من المفيد استعراض الشركات المنتجة لهذا النـوع            

 : ها المختلفة وذلك في الجداول التاليةمن الأنظمة الرقمية بنماذج
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 :الاستخدامات السريرية للتصوير الشعاعي الرقمي

Detecter Type Product Name Company 
Cmos EVA AFP Imaging/Dent-X 

ccd ImageRAYi Dentrix Dental Systems 

ccd Dexis Digital X-ray 
System Dexis 

cmos Kodak RVG 6000 Eastman Kodak 

ccd iOX Direct Digital 
IntraOral X-ray Sensor Fimet Oy 

ccd VisualiX HDI Gendex (Danaher) 
ccd Sigma GE (Instrumentarium) 

ccd Lightyear Digital X-ray 
System™ Lightyear 

ccd Dixi®3 Planmeca 
ccd MPS Digital X-ray Sensor Progeny Dental 

cmos Schick CDR® Schick Tecnologies Inc. 

cmos Schick CDR WirelessTM Schick Tecnologies Inc. 

ccd Digital X-ray (Sidexis 
software) 

Sirona- The Dental 
Company 

hybrid ccd/cmos Dr. Suni Plus Suni Imging 
 

Table 1—Solid State Digital Intraoral X-ray Systems (CCD or CMOS) 
 :ستخدامات السريرية للتصوير الشعاعي الرقميالا

Detector 
Type Product Name Company 

cmos Kodak RVG 8000 Eastman Kodak 
ccd Orthoralix 9200 DDE Gendex (Danaher) 
ccd Orthopantomograph® OP100D GE (Instrumentarium) 
ccd Veraviewepocs SDCP J. Morita 
ccd ProMax Planmeca 
ccd CDRPan Schick Tecnologies Inc. 

ccd Orthophos XG Plus Sirona- The Dental 
Company 
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Table 2—Solid State Digital Panoramic X-ray Systems (CCD or CMOS) 
 :الاستخدامات السريرية للتصوير الشعاعي الرقمي

Detector Type Product Name Company 
PSP - Agfa ScanX AirTechniques 
PSP – Fuji DenOptix Gendex 
PSP – Fuji Digora Soredex (GE) 
PSP – Fuji Optime Soredex (GE) 

PSP – Agfa Orex Eastman Kodak 
Table 3—Phosphor plate intraoral x-ray systems 

إن الصور الشعاعية الرقمية بنوعيها المباشرة وغير المباشرة لم تعـد موضـة             
بل أصبحت حقيقة واقعية وتقنية هامة تـستخدم لتحـسين إمكانيـات            ، ستحدثةم

  .التشخيص الشعاعي في طب الأسنان
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 ثلاثي الأبعاد التصوير 
 باكتشاف الأشـعة الـسينية   Wilhem Roengenقام الفيزيائي الألماني 

ساسية في وقد أسس هذا الاكتشاف لعلم الأشعة الذي يعتبر الركيزة الأ         ١٨٩٥عام  
 .عالم التشخيص الطبي 

ومنذ ذلك الوقت وحتى يومنا هذا تم تطوير العديد من طرق التـصوير             
 .الطبي والتي خصص بعضها للمنطقة الوجهية الفكية 

  :ةوقد ركزت جميع التطويرات على معالجة وتبديل متطلبات التصوير الثلاث

q توضع المريض  
q معدات التصوير  
q مستقبلات الصورة  

 Extraoral   عراضـنا لطـرق التـصوير  خـارج الفمويـة     عند است

Imaging نجد أبرزها  هو  التصوير البانورامي . 

q  ويعتبر العالمان Heckmann و  ١٩٣٩عام  Paatero  ١٩٤٩  عـام 
 . الوالدين الحقيقيين للصورة الشعاعية البانورامية

q      من القرن الماضي عرفت أول أنظمة البانوراما       ١٩٩٠و في مطلع عام  
 في الولايات المتحدة الأميركية على يـد  Digital Panoramaالرقمية 
، وفـي اليابـان     ) ١٩٩٣ حتى   ١٩٩٢(   و زملائه     McDavidالعالم    

  )١٩٩٢(  وزملائه     Araiعن طريق العالم 

q  ويعتبرKashima  أول من استخدم أنظمـة  ) ١٩٩٥-١٩٩٠( وزملاؤه
  . في إنتاج صورة بانورامية رقمية  PSPـال
q            أما بالنسبة للتصوير المقطعي فقد بدأ بالتصوير المقطعي التقليدي الـذي

 وقـد  ١٩٣٠ عـام  Alessandro Vallebonaاخترعه العالم الإيطالي 
  .١٩٧٠بقيت طريقته هذه قائمة حتى نهاية عام 
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q  قام كل من العالمان ، البريطاني ١٩٧٢في عام Godfrey Newbold 

Hounsfield  و الأمريكــي Allan Mcleod Cormack بتــصميم 
 والـذي  Computed Tomography CTالتصوير الطبقي المحوري 

 .اعتبر ثورة غيرت الممارسة الطبية بشكل كلي 

q  تشاركHounsfield  و Cormack   ١٩٧٩ جائزة نوبل للطب عام  

q         الجهاز الأول كان مخصصا لتصوير الدماغ فقطEMJ    لاحقا تم تطوير 
ACTA    از   والذي يعتبر أول جهCT        يستطيع تصوير أي منطقـة فـي 
   .الجسم 

  :وبشكل عام

q            يتكون جهاز التصوير بشكل أساسي من قطعة مربعة ضخمة ذات فجوة
يستلقي المريض والجـزء المـراد    gantry (مركزية  تسمى الغانتري 

 )فحصه ضمن الغانتري 

q        تحتوي الغانتري على رأس أنبوب الأشعةtubehead     وعلـى اللـواقط 
detectors.   

q    تكون هذه اللواقط متصلة بحاسوب مهمته معالجة الارتسامات المقطعيـة
  .و إظهار الصورة 

   
 

CT scanner with cover removed to show the principle of operation 
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q            أما الحاسوب فيكون ضمن غرفة ذات جدران مرصـصة  مخصـصة 
لطبيب الأشعة  الذي يمكنه من خلال نافذة زجاجيـة أن يبقـى مطلعـا               

 .بشكل كامل على وضع المريض أثناء عملية المسح
 

 Improvements of CTتطورات التصوير الطبقي 

 First generationالجيل الأول  

q  وجود صندوق يحوي ماء يغلف الغانتري  ويغطي اللواقط...... 

q يقة  حزمة أشعة سينية مفردة ضpencil width ..     مـع لاقـط مفـرد
  ...ضيق

q  حركة الماسحTranslate-rotateوالناتج هو مقاطع محورية   

 
 

q Translations are repeated at many angles. Thickness of 
narrow beam is equivalent to slice thickness. 

q  دقائق٦-٥مسح شريحة واحدة خلال  

q  الاعتماد علىFBPفي تشكيل الصورة .  
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 The Second Generationالجيل الثاني 

q  طور من قبلLedley et al  

q حزم شعاعية ضيقة متعددة يقابلها لواقط متعددة  
q زوايا صغيرة تفصل بين الحزم الشعاعية  
q  1إنقاص زمن الفحص بنسبة/N   :  Nعدد اللواقط  

q علـى  الاعتماد Fourier-based reconstruction algorithm  بـدل 
FBP.   

 
 

The Second Generation geometry 
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  The Third Generationالجيل الثالث

q  ١٩٧٤تم تصنيعه عام 

q   استخدمfanbeam      ثم ازداد إلـى     ٢٥٠بداية  (  يقابلها صف من اللواقط 
٧٥٠(   

q  نظامlinked tube-detector array مع حركةrotate-rotate.   
q  ثوان ٥تخفيض زمن مسح مقطع واحد إلى   .  

 
The Third Generation geometry 

 The Forth Generationالجيل الرابع 

q  ١٩٧٦تم إنجازه في عام  

q  حلقة كبيرة مثبتة من اللواقط مع أنبوب أشعة يدور حول المريض..  
q لاقط٦٠٠وذجه الأول الأنبوب يدور داخل الحلقة في نم   
q في نموذجه التالي الأنبوب يدور خارج الحلقة  .  
q   إحدى سلبيات الجيل الرابع هوscatter  
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The Forth Generation geometry 

 Helical or Spiral CTالتصوير الحلزوني 

q   بداية التسعينياتWilli Kalendar and Kazuhiro Katada 

q  تكنولوجية الحلقة المنزلقةslip-ring  
q             اختصر زمن الفحص إلى عدة ثوان وخفض الجرعة الشعاعية ما يقارب

٧٥. % 
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 : وذلك لعدة نواح Traditional CT أفضل من Spiral CTيعتبر  

  ....ليلزمن التعرض الق -
   . Resolutionزمن الدراسة أسرع كما يزيد  -
 3D تسمح بإعـادة تـشكيلها فـي إطـار     Spiralالمعلومات المأخوذة من  -

Images    
q   وفي منتصف التسعينات طورspiral CT إلى multislice CT وذلك 

 .بإضافة حلقة أخرى من اللواقط 

q  هذا أدى إلى إنقاص زمن التعرض.  

 
 

A Multislice CT Scanner. Philips Brilliance 
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  cone beam CT CBCTالتصوير المخروطي

q زمن تعرض أقل 

q كلفة مادية أخفض  

 
CBCT monitor 

 
Cephalometric Panoramic image  
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Cephalometric CBCT image 

 آلية التصوير

q  يستلقي المريض والجزء المفحوص ضمن الغانتري 

q  يلتقط بدايةlateral scout view )     رأس الأنبوب ثابـت فـي وضـع
مـع تحـرك    ) الساعة الثالثة أو  التاسعة مع ثبات اللواقط في المقابـل            

  .الطاولة من الأعلى إلى الأسفل 
q     ر  حيث يقوم التقني بتحديد أول مـستوى         تظهر هذه الصورة على المونت

  .و آخر مستوى للصور المقطعية المحورية وعدد المقاطع بينهما
q              أثناء دوران رأس الأنبوب حول المريض فإن اللـواقط تنـتج مرتـسم

 . اختراق للشريحة المفحوصة من الجسم 

q             يقوم الكومبيوتر بحساب الامتصاص على نقاط من الـشبكة أو القالـب
  .  كل مساقط الشرائح المقطعية المشكل من

q            وبالنتيجة تظهر مقاطع محورية  للمنطقة المفحوصة تتراوح  سـماكتها
  6mm و  1mmبين 
q   تقوم طابعة الجهاز بنسخ المقاطع المحورية والجبهية على أفلام خاصة 
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q             كما يمكن أرشفة هذه الصور ونسخها على أقراص مضغوطة وهذا مـا
 Reconstruction إعادة التشكيل تقوم به كثير من المستشفيات

بوساطة برنامج حاسوبي خاص يمكن إعادة تشكيل المعلومات التي تم الحصول           
عليها أثناء الفحص إلى مقاطع جبهية ، سهمية أو في أي مستوى آخر مطلـوب               

 .كما يمكن إظهار صورة ثلاثية الأبعاد 

صـلية أن تكـون     لا بد للصور المحورية الأ    .... و من أجل إعادة التشكيل هذه       
  .ذات سماكة قليلة جدا ومتجاورة ومتراكبة وهذا ما يحققه الحلزوني

 Reconstructionإعادة التشكيل 

  Image Reformattingآلية تكوين الصورة 

 والقياسات النموذجية للشبكة هي     Pixelكل نقطة على هذه الشبكة تسمى       
٥١٢x١٠٢٤ أو  ٥١٢ x١٠٢٤  pixels.  

رة لها حجم محدد يعتمـد علـى سـماكة الـشريحة            إن المنطقة المصو  
  .Voxel ـالمقطعية وهذا ما يشار إليه بال

 عن جميع أنماط التصوير الأخـرى هـو          CTإن أهم  ما يميز صورة       
  Hounsfield Units or CT Numbersوحدات هونسفيلد 

 و ١٠٠٠- تتراوح على سبيل المثـال بـين   CT Number يعطي Voxelكل 
  .ا لامتصاص النسج  وذلك وفق١٠٠٠+

 وهـذا  graynessكل وحدة هونسفيلد تعطي درجة مختلفة من الظلالية        
  .يسمح بالتقاط صورة محددة ومن ثم عرضها على المونتر 

 يميزه و شذوذ هذا الرقم عـن        CTإن لكل نسيج طبيعي في الجسم رقم        
   .اًالقيم الطبيعية يشير إلى وجود آفة كما يشير  إلى طبيعة هذه الآفة أيض
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Typical CT numbers for different 
tissues 

Colour CT number Tissue 
Black –1000 Air 
 –100 to –60 fat 
 0 water 
 +40 to +60 Soft tissue 
 +55 to +75 blood 
White +1000 Dense bone 

  
Window Levelـ  و هو رقم الCT   ، المختار ليكون مركز تـدرج الكثافـة 

 .مد على كون الآفة المفحوصة ضمن نسج رخوة أو عظمية ويعت

Window Width    هو التدرج المختار ليعرض على الشاشة مـن أجـل لـون 
رمادي متعدد الأطياف ، وكمثال على ذلك يسمح التـدرج ذو المجـال الـضيق      

  .بإظهار فروق صعبة التمييز بين نسج متشابهة
 وبالتـالي  soft-tissue windowعند تصوير نسج رخوة يضيق هذا التـدرج  

 .يزداد تباين الصورة 

    
Normal coronal CT soft-tissue anatomy of the face 
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Dental CT Reformatting Software  
q  يستخدم لمنعstreak artifacts  

q كيفية أخذ الصورة :  
  مم ١ مقاطع محورية  •
• bone algorithm   
  ع ونقاط مركزية اختيار  مقط •
  512x512  pixelمع قالب  •
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  LASERالليزر 

Light Amplification By Stimulated Emission Of Radiation  
  . تضخيم الضوء بطريقة الإصدار المحثوث للشعاع 

   :الليزر 
أداة أو جهاز يصدر طاقة في مجال الأشعة المرئية ، الفـوق بنفـسجية              

  . تحت الحمراء في الطيف الكهرومغناطيسي و
  : أنواع الليزر 

   ) . HARD(  الصلب -
   ) SOFT(  اللين -
ويقسم إلى خمسة أنواع تبعاً للوسـط   : HARD LASERالليزر الصلب * 

  : الفعال 
   . ND : YAG وليزر RUBYمثل روبي :  ذو الحالة الصلبة -١

بللوري مـع  ) زرق ياقوت أ(  هو زفير RUBY LASERليزر روبي 
   . ND : YAG LASERنسبة صغيرة من معدن الكروم 

وهو الأكثر شيوعاً بالنسبة لليزر ذو الحالة الصلبة ، والعنـصر الفعـال         
الذي يتحـد    ) NEODYMIUM( ضمن هذا النظام هو نيودميوم ثلاثي التأين        

  على شكل أقسام صغيرة في تركيب زجـاجي أو بلـوري والوسـط المـضيف               
   ) YAG  )YETRIUM – ALUMINUM – GARNET – CRYSTALهو 

  هذا النظام يصدر طاقة الليزر في الجزء تحت الحمراء من الطيف 
GARNET العقيق الأحمر 

   ) : GAS LASER: (  الليزر بالحالة الغازية -٢
Krypton And Carbon Dioxide ( Co2 ) و Argon   
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   ) : ARGON( ليزر أرغون 
ذا النظام هو غاز الأرغون ويطلـق الليـزر فـي           العنصر الفعال في ه   

  .  الأخضر من الطيف –الجزء الأزرق 
   ) : KRYBTON( ليزر كريبتون 

العنصر الفعال في هذا النظام هو غاز الكريبتون ويتم إصدار الليزر في            
  . الأجزاء المرئية وفوق البنفسجية وتحت الحمراء من الطيف 

   : CO2ليزر 
ق بشكل واسع ويعد ذا كفـاءة عاليـة ومتعـدد           ليزر غازي والذي يطب   

  . الجوانب 
   . He وهيليوم N ، نيتروجين CO2ويتركب من 

CO2 10% - N 10% - He 80%   
   : Excimer ليزر -٣

أي  ) EXCITED DIMER(  اختــصار لـــ EXCIMERكلمـة  
 RARE( المادة الفعالة عبارة عن الهاليدات الغازية النادرة . ثار ممركب ثنائي 

GAS HALIDE (  مثل :  
ARGON FLUORIDE 
XENON FLUORIDE 
KRYBTON CHLORIDE 
XENON CHLORIDE 
KRYBTON FLUORIDE   

 ـ         للنبـضات فـي     ةتكون هذه الجزيئات مستقرة في الحالة المثارة وباعث
هذا النظام يطلق الليزر في الجزء فوق البنفسجي من الطيـف           . الحالة الأساسية   
  . قتطاع النسج بشكل أساسي زر في الطب يكون لإ النوع من الليوتطبيق هذا

٤- Metal Vapor Laser :  )  للنحـاس والـذهب أكثـر    ) بخار معـدني
  . العناصر أهمية في هذه المجموعة 
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   :الليزر النحاسي 
يستعمل بشكل أكبر في ضخ الأصباغ بينما الليزر ذو البخار الذهبي لـه            

 PHOTO DYNAMIC( خواص مميزة في المعالجة بالتـصوير الحركـي   

THERAPY . (   
٥- Dye Laser :   

ينحل فـي مـذيب     ) ملون أو بصباغ    ( يتكون من مركب عضوي مشع      
  . سائل ، وضمن شروط مناسبة مثل مصدر ضوئي 

مثال على هذه الملونات رودامين  ) FLASH LAMP( يصدر الليزر 
 )RHODAMINE (        من  ويعمل في القسم الأصفر والأحمر في الجزء المرئي 

  . الطيف 
   ) : SOFT LASER( الليزر اللين 

رب تحت الحمراء مـن      ينطلق في الجزء المرئي أو ق      أقلليزر ذو طاقة    
ستعماله بشكل رئيسي في معالجة الألم إما بشكل مباشر أو عن           إالطيف ويستطب   

ز الإبري أي الوخ ) LASER ACUPUNCTURE: ( طريق طريقة تسمى 
  .  الجروح ئامإلتوكذلك يستخدم في تسهيل 

 – HELIUM(  نيـون  –الليزر اللين الأكثر شيوعاً هو ليزر الهيليوم 

NEON . (   
   : LASER PHYSICSفيزياء الليزر 

: الليزر هو مادة نادرة متعددة الجوانب وذو خواص فيزيائية عديدة مثل            
التماسك والتكتل ويتولد من خلال عمليات عالية الطاقة تحدث داخـل التجويـف          

  . ري البص
  . الوحدات الأساسية للضوء : الفوتونات 
  ) . ثانية /  ميل ١٨٦,٠٠٠( ات تنتقل في الفراغ بمعدل ئهي جزي
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  : الوحدات الأساسية للطاقة الكهرومغناطيسية تصنف إلى 
  وأشعة جاما ، أشـعة إكـس    ) COSMIC RAYES( الأشعة الكونية 

 )X RAYS (   ــصيرة ــات ق ــضوء ، موج  ) MICRO WAVES( ، ال
   ) . RADIO WAVES( وموجات الراديو 

  : الضوء يمكن أن يكون 
  .  فوق بنفسجي -
  ) . بنفسجي ، أزرق ، أخضر ، أصفر ، برتقالي والأحمر (  مرئي -
  .  تحت الحمراء -

والخاصة الفيزيائية التي تحدد هذا التصنيف للطاقة الكهرومغناطيسية هو         
 عن المسافة التي يقطعهـا  وهو عبارة ) WAVE LENGTH( طول الموجة 

  . الفوتون بينما الحقل الكهربائي تكتمل ذبذباته 
 LIGHT ABSORPTION AND(  الضوء وإصـداره  إمتصاص

EMISSION . (   
  . عندما يصدم الضوء بمادة ما ممكن أن ينعكس أو يتبعثر أو يمتص 

 ـ     إمتصاصإذا تم    ض مـن  ي الفوتون ، فإن طاقته لا تتخرب بل على النق
وهذا المبدأ أساس لفيزياء الليزر     . تزداد طاقة الذرة أو الجزيء الممتص       ذلك ،   

  . وتداخل الليزر بالنسج 
عندما تثار الذرة تكون بحالة غير مستقرة والتي سرعان مـا تتلاشـى             
تلقائياً إلى حالتها المستقرة مطلقةً الطاقة المخزونة على شكل فوتونـات مبثوثـة             

  . ائي لتلقاوهذا ما يطلق عليه البث 
 وطـول موجـة أكبـر مـن         أقـل الفوتونات المنطلقة تلقائياً ذات طاقة      

  . وهذا الفرق في الطاقة يتحول عادةً إلى حرارة . الفوتونات الممتصة 
 الإلكترون في الـذرة     إنتقالالآلية الذرية لتوليد الضوء العادي تكمن في        
ؤدي إلى تحريـر     مما ي  أقلالواحدة من مدار ذي طاقة معينة إلى مدار ذي طاقة           
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فأشعة الليزر تتميز عن غيرها مـن       . أمواج كهرطيسية محمولة على فوتونات      
أمواج الأشعة بأنها تتولد قسرياً من جهة وتتخزن طاقتها من جهة أخرى إلى أن              

  . تبلغ حداً معيناً من الشدة قبل أن تنطلق 
عندما يمكـن أن يحـرض الجـزيء         ) LASING( تتم عملية الليزر    

  . أن يطلق فوتونات قبل أن تحدث هذه العملية بشكل تلقائي المثار 
التحرر التلقائي للفوتون من قبل ذرة واحدة سوف يحرض إطلاق فوتون           

 سيحرضان فوتونان إثنان والأربعة ثمانيـة     نر في ذرة ثانية ، وهذان الفوتونا      آخ
  .  وهكذا ١٦ ! ٨و 

  : مكونات الليزر وتولد الحزمة الشعاعية 
وسط باعـث لليـزر ضـمن     ) Lasing Medium( زر من يتكون الي
  . مضخة للطاقة ونظام تبريد . تجويف بصري 

يتألف من مرآتين متوازيتين توضـعان      ) الضوئي  ( التجويف البصري   
على كل جانب من الوسط الباعث لليزر ، مرآة تكون عاكسة والأخرى ترسـل              

مثالية ، وتتحول جزء مـن  الضوء مع نظام التبريد لأن العملية ليست ذات كفاءة      
  . الطاقة إلى حرارة لذا يجب تزويد الوسط بنظام التبريد 
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  ية لإشعاع الليزرجالتأثيرات النسي
Tissue Effects Of Laser Irradiation  

 الطاقة المشعة من قبل نـسيج مـا هنـاك أربـع             إمتصاصعندما يتم   
  : ستجابات نمطية يمكن أن تحدث إ
   Photo – Chemical كيميائية -١
   Photo – Thermal حرارية -٢
   Photo – Mechanical ميكانيكية -٣
   Photo – Electrical كهربائية -٤
تعيق التأثيرات المنبهة لليـزر العمليـات الكيميائيـة الحيويـة           :  الكيميائية   -١

  .  وترميم النسج إلتئاموالجزيئية التي تحدث بشكل طبيعي أثناء 
ية أو  جثل إزالة نسج بتبخيرها أو تسخين عالي للسوائل النـسي         م:  الحرارية   -٢

  . تخثيرها ووقف النزف 
  . إزالة النسج عن طريق تفكيك أجزائها بوساطة ضوء الليزر :  الميكانيكية -٣
إزالة النسج من خلال تـشكيل شـحنات كهربائيـة للأيونـات            :  الكهربائية   -٤

  . والجزيئات 
  : النسيجي تأثيرات الليزر على المستوى 

   : الميناء -١
يتراوح تأثير الليزر على الميناء ، ليس له تأثير إلى تخـريش للمينـاء              

 شـبه زجـاجي     إلتحاموتشكيل أقنية صغيرة فيه معطيةً المظهر الطبشوري مع         
  . على سطح الميناء 

   : العاج -٢
لا تأثير ، أو تمزق خفيف للطبقة الملوثة ، خشونة الـسطح ، إحـداث                

لى صهر حقيقي للتركيب العاجي وإعادة تبلوره الأمر الذي يعتمد علـى    تشققات إ 
  . مدة التعرض لليزر ومستوى الطاقة المستخدم والتركيب العاجي 
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   : اللب -٣
الليزر عند استخدام   تأثير الليزر على اللب يكون حرارياً بشكل رئيس ،          

ية والتوعيـة مـن      اللب والطبقة الخلوية طبيعية الترو     بقىذو الطاقة المنخفضة ي   
 ـ   . الإلتهابدون أي دليل على حدوث     اًوالليزر ذو الطاقة العاليـة يحـدث تموت

  . ل اللب ام لكاًمعمم
الليزر يؤدي إلى تـسخين وتغييـر       : التأثير الحراري لليزر على النسج      

 يحـدث تخثـر     ˚٦٠ ولكن فـوق     ˚٦٠ - ˚٤٥طبيعة النسج حتى درجة حرارة      
  . وتموت وجفاف النسج 

  : ات الليزر في الطب بإستطبا
  .  أمراض الروماتيزم -١
  .  أمراض العظام والمفاصل -٢
  .  أمراض الأوعية الدموية -٣
  .  أمراض الجلد -٤
  .  أمراض الأذن والأنف والحنجرة -٥
  .  طب العيون -٦
  .  الطب البيطري -٧
  .  أمراض النساء وجراحتها -٨
  .  طب الفم والأسنان -٩

حين ازر قد جذبت انتباه الأطباء والجـر       أشعة اللي  وهكذا نجد أن خواص   
ه في العمليات الجراحية وقد أثبـت       ستخدامفي جميع التخصصات مما دعاهم لإ     

  . شعاع الليزر قدرته على ذلك بمنتهى السهولة 
ستعمل كمشرط طبي في العمليات الجراحية حيث كان قادراً علـى           إفقد  

تحليل أي خلية حية يـسلط عليهـا        حتها وعلى تفكيك و   اشق الأنسجة الحية وجر   
  . وبشكل لا يؤثر فيه على الخلايا المجاورة 
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كما وجدوه يصلح كأداة كي لمعالجة الثآليل الجلدية وفي لحـم الجـروح        
  وتخثير الدم وإيقاف النزف ، وكانت العمليات الجراحية تتم دون ألـم أو إسـالة               

  . دم 
لة عن قاع العين وكي      في جراحة العيون ولحم الشبكية المنفص      إستخدمو

  . الأوردة الدموية النازفة في العين 
ه لمعالجـة الأورام الخبيثـة وإزالـة الوحمـات الوعائيـة            إستخدامتم  

  . والصباغية من الجلد 
  : تطبيق الليزر المدة الزمنية ل

  ) للآلام الحادة (  دقائق ٥ – ٢ فترة قصيرة مدتها -
  )  المفصلية للآلام(  دقائق ١٠ فترة متوسطة مدتها -
  ) ات المزمنة الإلتهابللآلام و(  دقيقة ١٥ فترة طويلة مدتها -

  :  الليزر في طب الأسنان إستطبابات
  ) : إجراء قياسات (  التشخيص -١
- Holography .   
- Scanning :  تشخيص ماسح .  
  . تنظير الطيف  ) Spectroscopy(  تشخيص النخر -

  : ية الجراحة الفموية والوجهية الفك
  .  إزالة وقطع الأنسجة -١
  ) . وقف النزف (  إرقاء دموي -٢
  .  تسكين الألم والسيطرة عليه -٣
  .  التعقيم -٤
  .  كما في السنخ الجاف لتئام الحث على الإ-٥
  .  النسج إلتحام -٦
  



 ٢٩٣

  : الذي يتمتع بالمزايا التالية  ) Co2( يستخدم هنا ليزر 
  .  خاصية ممتازة لوقف النزف -١
  .  الرؤية واضحة من خلاله -٢
  .  ضرر ممكن للنسج المجاورة أقل -٣
 بعد العمل الجراحي مع غيـاب نـسبي للتنـدب           الإنتانم و  تقليل الورم والأل   -٤

  . وانقباض النسج 
  : المداواة المحافظة 

  . والميازيب  ) Fissures Sealing( ختم الشقوق 
  : تحضير الحفرة 

   ) . الكمبوزيت(  تصلب الراتنج -
  ) . تخريشه (  تحضير سطح الميناء -
  . وترميم الأسنان بالخزف عوضاً عن الأملغم  ) Inlays(  تحضير التيجان و -

   : Endodonticsالمداواة اللبية 
  .  قياس طول القناة الجذرية -١
  .  تحضير القناة الجذرية -٢
   . Apicoectomy قطع الذروة -٣

   :تغطية اللب 
يفيد الليزر في هذه الحالة بإنقاص عتبة الألم أثناء العمـل           لمدة دقيقتين و  

الجراحي ويقي من معالجة لبية مستقبلاً ويقلل من حدوث النزف وحدوث الألـم             
  . بعد العمل الجراحي 

   : Periodontics: أمراض النسج حول السنية 
  .  تقليح وتجريف وصقل سطح الجذور -١
   . Gingivectomy قطع اللثة -٢



 ٢٩٤

الة التحسس من الجذور المكشوفة المفرطة الحساسية حيث يطبق خمـس            إز -٣
  .  ساعة عند اللزوم ٤٨ومضات شعاعية لمدة نصف دقيقة تكرر بعد 

يـة  الإلتهابيطبق الشعاع في كل المنطقـة       :  الرباط والآفات الذروية     إلتهاب -٤
  . لمدة دقيقتين 

  .  دقيقة ١,٥لمدة :  القلاع -٥
  .  الحليمية البسيطة  البثعات والأورام-٦
  .  اللثة إلتهاب -٧
  .  التواج -٨
  .  تطبيق الليزر بعد قلع السن للتخفيف من النزف بسبب تشكل العلقة الدموية -٩
  .  شفاء القرحات والجروح الناجمة عن الأجهزة الكاملة -١٠

   : Laser Safety الليزر إستخداموسائل الحماية أثناء 
  .  عندما تتصل طاقتها بالنسج  الليزر يسبب تلف حراري-
 لا يوجد تغيير في التركيب الذري للخلايا ضمن النسج ولذلك لا يحدث انقسام              -

  . جيني على العكس من أشعة إكس 
محاذير يجب اتباعها للطبيب والمريض وكل العاملين خـلال التعـرض      

  : لليزر لحماية الأعين والنسج الغير مقصودة بالعلاج 
مثل الأدوات المعدنية والمرايـا وحتـى الحـشوات المعدنيـة         السطوح العاكسة   

  . المصقولة لها القدرة على عكس شعاع الليزر 
  : بعض التعليمات الهامة 

لكـل نـوع    نظارات واقية لعين الطبيب والمريض والعاملين       يجب استخدام    -١
   .ليزر نظارة خاصة 

 Nd : Yaglaser !نظارات واقية خضراء 

 Argon Laser !اء غامقة نظارات واقية خضر

 Co2 Gas Laser !نظارات واقية شفافة 



 ٢٩٥

  .  عيون المريض يجب تغطيتها بلفافات شاشية رطبة -٢
  .  النسج غير المقصودة بالعلاج يجب حمايتها بشاش رطب -٣
  .  البخار الناجم عن تبخر النسج يكون انتانياً لذلك يلزم جهاز تفريغ وترشيح -٤
 يكون في الغرفة أو في المنطقة القريبة أي غازات متفجرة            حذر شديد بأن لا    -٥

  . أو حتى المواد المخدرة 
  .  عدم توجيه الشعاع للعين مباشرة -٦

  :  الليزر إستطباب مضادات 
  .  وجود أجهزة كهربائية داخل الصدر والجسم -١
  .  الكالسيوم إستقلاب في إضطراب -٢
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  التشخيص الشعاعي 
 

  التشريح الطبيعي للأسنان والفكين 
  :التشريح الطبيعي للأسنان 

: تتضمن البنى السنية التي يمكن مشاهدتها على صورة الأشعة ما يلـي             
  الميناء ، العاج ، الملتقى المينائي العاجي ، حجرة اللب

   : Enamelالميناء 
وهـو بنيـة    ة الخارجية الظليلة على الأشعة من تاج الـسن          وهي الطبق 

  .موجودة في الجسم البشري ويحوي العديد من المواد المعدنية 
   : Dentin العاج

يوجد تحت الميناء ويحيط باللب السني ، ويظهر العـاج ظلـيلاًَ علـى              
ية  ظلال أقلالأشعة ويشكل معظم بنية السن ، وليس العاج بظلالية الميناء بل هو             

  .منه 
  : Dentino Enamel Junctionالملتقى المينائي العاجي 

 ويظهر كخـط  DEJبين الميناء والعاج يرمز له بـ  منطقة الإتصال   هو  
  ). ظلالية قلالأ( بالعاج ) شديد الظلالية ( في منطقة التقاء الميناء 

   : Pulp Chamber حجرة اللب
ية دموية وأعـصاب    تتألف من العضو اللبي وقنوات اللب ، يحوي أوع        

ولمفيات ويظهر شاف نسبياًَ على صورة الأشعة ، وتكون حجرة اللـب عنـدما              
تشاهد على صورة الأشعة أكبر عادةًَ عند الأطفال منها عند البالغين لأنهـا تقـل    

يختلـف حجـم وشـكل      . في حجمها مع تقدم العمر بسبب تشكل العاج الثانوي          
  .حجرة اللب تبعاًَ لكل سن 
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  : Periodontal Structeresاعمة البنى الد
يفيد العظم السنخي أو النتوء  السنخي في كونه البنية الداعمة للأسـنان             

 لأسنان على كلا  اجذور  لعلى الفكين ، فالعظم السنخي هو العظم الداعم والحامل          
ويتألف العظم السنخي من عظم قشري كثيف وعظـم         . الفكين العلوي والسفلي    

  .إسفنجي 
   :Alvealar Bone  السنخيتشريح العظم

  الـصفيحة  : مـايلي   تتضمن المعالم التشريحية على العظـم الـسنخي         
  القاسية ، النتوء السنخي ، الرباط حول السني ،

هي جدار سنخ السن والذي يحيط بجـذر  : Lamina Duraالصفيحة القاسية  -
  .السن ، وهي مكونة من عظم قشري كثيف 

 .ليل على الأشعة كثيف يحيط بجذر السن تظهر كخط ظ: المظهر الشعاعي  -

 هو الجزء الأقرب إلى التاج من العظـم  : Alveolar Crestالنتوء السنخي   -
السنخي الموجود بين الأسنان ، وهو مكون من عظم قشري كثيف ، ويستمر             

  .Lamina Duraمن الصفيحة القاسية 

 ملم تحت   ٢ – ١,٥يظهر ظليلاًَ على الأشعة ويتوضع عادة        :المظهر الشعاعي   
 ) .الملتقى المينائي الملاطي ( ملتقى التاج مع الجذر 

 والعظم  هو المسافة الموجودة بين جذر السن ،       : PDLالرباط السنخي السني     -
، وهو نسيج ضام ليفي     يبدو الرباط كخط مستمر شاف شعاعياًَ       حول السني ،    

انة هذا الرباط من    خلوي يحتوي على العديد من الأوعية الدموية ، تختلف ثخ         
شخص لآخر ومن سن لآخر لدى نفس الشخص ، ومن منطقة لأخـرى فـي      

 .نفس السن 

تعتبر المنطقة حول الذروية المنطقة الأكثر إصابة بالآفات حيـث تمتـد            
كما يعتبر التهاب اللثة من أكثر الأمـراض الـسنية          . الأمراض الإلاهابية إليها    
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 الـذي   Periodontitisالنسج الداعمة للسن    الشائعة والذي قد يتطور إلى التهاب       
  .يسبب تدمير الرباط السنخي السني والعظم 

  :شكل وكثافة العظم السنخي 
  .يتباين العظم السنخي المتوضع بين جذور الأسنان في شكله وكثافته 

  : في المنطقة الأمامية 
 ذو حـواف     السنخي الطبيعي المتوضع في المنطقة الأمامية      نتوءيبدو ال 

 السنخي كخط ظليل على الأشـعة       نتوء ما بين الأسنان ، ويبدو ال      Pointed ةحاد
  .في المنطقة الأمامية 
  : في المنطقة الخلفية 

 السنخي الطبيعي المتوضع في المنطقـة الخلفيـة مـسطحاًَ           نتوءيبدو ال 
 ظلالية من ذاك المشاهد في      أقل كثافة و  أقلوأملساًَ بين الأسنان ويميل  لأن يبدو        

  .ة الأمامية المنطق
 معرفـة كاملـة     الطبيب أو القائم بتصوير الأشـعة     يجب أن يكون لدى     

 علـى الـصورة     ة مـشاهد  ةتشريحيمنطقة  فكل  . بتشريح الفك العلوي والسفلي     
  .  على الجمجمة البشرية ةلك المشاهدتتوافق مع تالذروية 

مـصور  شعاعياً ، وعلى    يمكن التعرف على المعالم التشريحية الطبيعية       
وأن . شعة التمييز بين الصورة الشعاعية للفك العلوي عن تلك للفك الـسفلي             الأ

  .يوجه بدقة الأفلام الشعاعية 
من الضروري أيضاًَ التعرف على المعالم التشريحية الطبيعيـة وذلـك           
لتفسير الصورة الشعاعية ، فمعرفة المعالم التشريحية الطبيعية أساسية قبـل أن            

 التي يمكـن    )آفات أو أمراض  ( عرف على الشذوذات    يبدأ مصور الأشعة في الت    
  .أن تصادفنا أثناء التشخيص والعلاج 
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  : بعض المعالم التشريحية الهامة على عظم الفك العلوي 
  ) الثقبة الأنفية الحنكية  ( Incisive Foramen: الثقبة القاطعة 

هي عبارة عن ثقب أو فتحة في العظم ، تتوضع على الخـط المتوسـط           
) الثنايـا   ( سم الأمامي من الحنك الصلب ومباشرة خلف القواطع المركزيـة           للق

  . العلوية 
  . يخرج العصب الأنفي الحنكي للفك العلوي من خلال الثقبة القاطعة 

   :المظهر الشعاعي 
تبدو الثقبة القاطعة على الصورة الذروية للحنك العلوي كمنطقـة شـافة          

  .   جذور الثنايا العلوية بيضوية أو مستديرة صغيرة تتوضع بين
   ) : Median Palatal Suture ( :الدرز الحنكي المتوسط 

تـشكل  ( بين الناتئين الحنكيين لعظمي الفك العلوي       مكان تمفصل ثابت    
  ).النواتئ الحنكية لعظمي الفك العلوي الجزء الأساسي للحنك الصلب 
لـى المنطقـة    يمتد هذا الدرز من العظم السنخي بين القواطع العلويـة إ          

  .الخلفية من الحنك الصلب
  : المظهر الشعاعي 

يظهر الدرز الحنكي الأوسط على الصورة الذروية كخط رفيـع شـاف            
كلا جانبيه بعظم قـشري كثيـف       محدد من   على الأشعة بين الثنايا العلوية وهو       

يظهر ظليلاًَ على الأشعة ، وبما أن الدرز الحنكي الأوسط يلتحم مع تقدم العمـر             
  . وضوحاًَ على الأشعة أقله قد يصبح فإن

    Lateral Fossa:الحفرة الجانبية 
 مقعـرة مـن الفـك       ملساءوتعرف أيضاًَ بالحفرة النابية ، وهي منطقة        

العلوي تتوضع تماماًَ إلى الأسفل والأنسي من الثقبة تحت الحجاج بـين النـاب              
  .والرباعية العلوية
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   :المظهر الشعاعي 
لى الأشعة بين الناب والرباعية العلوية ، ويمكـن         تظهر كمنطقة شافة ع   

 ،  مميـزة أن تظهر الحفرة الجانبية في بعض صور الأشعة شافة على الأشعة و           
 يختلف المظهر الـشعاعي للحفـرة الجانبيـة        غائبة في صور أخرى     كونبينما ت 

  . كل فردحسب يباختلاف تشريح
   Nasal Cavity :الحفرة الأنفية 

ي الشكل في العظم تتوضع إلى الأعلى من الفك         عبارة عن تركيب كمثر   
العلوي ، ويتشكل الجزء السفلي أو أرض الحفرة الأنفية من الناتئ الحنكي لعظم             

تتشكل الجدران الجانبية للتجويـف     . الفك العلوي والأجزاء الأفقية لعظم الحنك       
يقـسم التجويـف    .  وعظم الفك العلـوي      Ethmoidالأنفي من العظم الغربالي     

  .نفي بحاجز عظمي يدعى الحاجز الأنفيالأ
   :المظهر الشعاعي 

يظهر التجويف الأنفي شعاعياًَ كمنطقة شافة على الأشعة كبيـرة فـوق            
  .القواطع العلوية
   Nasal Septum :الحاجز الأنفي 

هو جدار عظمي عمودي أو فاصل يقسم التجويف الأنفي إلى حفرة أنفية            
عظم الميكعـة وجـزء مـن    : من عظمين يتشكل الحاجز الأنفي   . يمنى ويسرى 

   .Cartilageالعظم الغربالي والغضروف 
  : المظهر الشعاعي 

يمكـن  . يظهر كحاجز عمودي ظليل على الأشعة يقسم التجويف الأنفي          
  .أن يتراكب الحاجز الأنفي مع الدرز الحنكي الأوسط

   Floor Of The Nasal Cavity :أرض التجويف الأنفي 
شكل من النواتئ الحنكيـة لعظمـي الفـك العلـوي           هو جدار عظمي يت   

والأجزاء الأفقية لعظام الحنك تتكون هذه الأرضية من عظم قشري كثيف يحـدد   
  .الحواف السفلية للتجويف الأنفي
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  : المظهر الشعاعي 
  .يظهر كشريط عظمي كثيف ظليل على الأشعة فوق القواطع العلوية

   Anterior Nasal Spine :شوك الأنف الأمامي 
هو نتوء حاد من الفك العلوي يتوضع في الجزء الأمامي والسفلي مـن             

  .التجويف الأنفي
   :المظهر الشعاعي 

تتوضع في منطقة    ) V( يظهر كمنطقة ظليلة على الأشعة بشكل حرف        
  .تقاطع أرض التجويف الأنفي مع الحاجز الأنفي

   Inferior Nasal Conchae :القرين الأنفي السفلي 
عن صفائح عظمية منحنية رقيقة جداًَ تمتـد مـن الجـدران            هو عبارة   

ء الجـانبي الـسفلي مـن       جـز الجانبية للتجويف الأنفي ويمكن أن يشاهد في ال       
ذات : مشتق من اللفظ اللاتيني ويعنـي        Conchaإن مصطلح   . التجويف الأنفي 
   . . Shell – Or Scroll Shapedو شكل صدفي أو مد
  : المظهر الشعاعي 
  . منتشرة ظليلة على الأشعة أو نتوء ضمن التجويف الأنفييظهر ككتلة

   Maxillary Sinus :الجيب الفكي 
الجيوب الفكية تجاويف مزدوجة ، أو تراكيب عظمية تتوضـع ضـمن            
الفك العلوي ، تتوضع الجيوب الفكية فوق الضواحك والأرحاء العلوية، ونـادراًَ            

يكون حجم الجيب الفكي عنـد      .  بالناما وراء   ما يمتد الجيب الفكي إلى الأمام       
 النمو يتوسـع الجيـب الفكـي ويـشغل       إستمرارالولادة بحجم حبة العدس ومع      

قد يمتد الجيب الفكي ليشغل العظـم بـين         . بالنهاية جزءاًَ كبيراًَ من الفك العلوي     
  . أو منطقة الحدبة الفكيةFurcationالأرحاء ما بين الأسنان ، مناطق 
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  : المظهر الشعاعي 
ظهر الجيوب الفكية كمنطقة شافة على الأشعة تتوضع فوق ذرى جذور           ت

ركب أرض الجيب الفكي من عظم قشري كثيف        يت. الضواحك والأرحاء العلوية    
  .يظهر كخط ظليل على الأشعة
   Septa Within The Maxillary Sinus :الحواجز ضمن الجيب الفكي 

ي ، وهذه الحـواجز     يمكن أن تشاهد الحواجز العظمية ضمن الجيب الفك       
  .تقسم الجيب الفكي إلى حجر 

  : المظهر الشعاعي 
تظهر الحواجز على صورة الأشعة كخط ظليل علـى الأشـعة ضـمن             
الجيب الفكي ، وتظهر كخطوط واضحة شعاعياًَ في بعض الصور بينما لا تظهر             

وعددها ضمن الجيـب  يختلف وجود هذه الحواجز     . أي حواجز في صور أخرى    
  .ختلاف الأفرادإ بيختلاف تشريح لإالفكي تبعاًَ

   :القنوات المغذية ضمن الجيب الفكي 
Nutrient Canals Within The Maxillary Sinus   
يمكن مشاهدة القنوات ضمن الجيب الفكي وهي ممـرات دقيقـة جـداًَ             
أنبوبية الشكل تتوضع ضمن العظم وتحوي على الأوعية الدمويـة والأعـصاب            

   . لعلوية  والمناطق بين الأسنانالتي تروي الأسنان ا
   :المظهر الشعاعي 

تظهر القناة المغذية كشريط ضيق شاف على الأشعة ومحدود الجـانبين           
  . بخط رفيع ظليل على الأشعة من العظم القشري الذي يؤلف جدران القناة 

  :المعالم العظمية على الفك السفلي 
 ، ويمكن تقـسيم الفـك   الفك السفلي هو العظم الأقوى والأكبر في الوجه  

  .الرأد ، جسم الفك ، النتوء السنخي : السفلي إلى ثلاثة أجزاء أساسية 
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  : Ramns) الشعبة الصاعدة ( الرأد 
هو الجزء العمودي من الفك السفلي والموجود خلف الرحـى الثالثـة ،             

  .في كل جانب) شعبة صاعدة ( رأد : للفك السفلي رأدان 
  : Body Of Mandibleجسم الفك 

 ويمتد مـا بـين      Uهو الجزء الأفقي من الفك السفلي ، له شكل حرف           
  .الرأدين

  :  Alveolar Processالنتوء السنخي 
  .هو جزء من الفك السفلي يحمي ويدعم الأسنان

   Genial Tubercles :الحدبات الذقنية 
هي نتوءات رفيعة جداًَ من العظم تعمل كمنـاطق اتـصال للعـضلات             

ة والذقنية اللسانية تتوضع الحدبات الذقنية على الجانب اللساني مـن    الذقنية اللامي 
  .الفك السفلي 

   :المظهر الشعاعي 
، ظليلـة  لها شكل الحلقة ، وتتوضع تحت ذرى جذور القواطع الـسفلية         

 .على الأشعة 

   Lingual Foramen :الثقبة اللسانية 
ي ، وتتوضع   هي فتحة صغيرة جداًَ في العظم تتوضع على السطح الداخل         

  .الثقبة اللسانية قرب الخط الأوسط  وتحاط بالحدبات الذقنية 
  : المظهر الشعاعي 

تظهر كبقعة صغيرة شافة على الأشعة تتوضع إلى الأسـفل مـن ذرى             
جذور القواطع السلفية ، وتحاط الثقبة اللسانية بالحدبات الذقنية التي تظهر كحلقة            

 .ظليلة على الأشعة 
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   Nutrient Canals :ية القنوات المغذ
ممرات أنبوبية الشكل تتوضع ضمن العظـم وتحـوي أوعيـة دمويـة             
وأعصاباًَ تروي الأسنان وغالباًَ ما تشاهد قنوات مغذية سنية في القسم الأمـامي             

 .من الفك السفلي وهي منطقة ذات عظم رقيق 

  : المظهر الشعاعي 
عة ، وهي تشاهد    تظهر القنوات المغذية كخطوط عمودية شافة على الأش       

د تكون القنوات المغذية أكثر بروزاًَ في       قفي المناطق ذات العظم الرقيق ، و      غالباً  
 .الفك السفلي الأدرد 

   Mental Ridge :الحافة الذقنية 
 بروز خطي في العظم القشري يتوضع على السطح الخارجي          عبارة عن 

 حتى الخط الأوسط    للجزء الأمامي من الفك السفلي ، وتمتد من منطقة الضواحك         
 .وتنحدر بشكل طفيف إلى الأعلى 

  : المظهر الشعاعي 
تظهر كشريط ثخين ظليل على الأشعة يمتد من منطقة الضواحك إلـى             

تظهر الحافة الذقنية شعاعياًَ متراكبة فوق الأسـنان الأماميـة          . منطقة القواطع   
 .السفلية

   Mental Fossa :الحفرة الذقنية 
العظم تتوضع على السطح الخـارجي للجـزء        هي منطقة منخفضة من     

الأمامي من الفك السفلي ، وهي تتوضع فوق الحافة الذقنية في منطقة القواطـع              
  .السفلية

  : المظهر الشعاعي 
تظهر كمنطقة شافة على الأشعة فوق الحافة الذقنية ، ويختلف مظهرهـا    

  .الشعاعي ويتحدد بثخانة العظم الأمامية من الفك السفلي 
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   Mental Foramen: بة الذقنية الثق
هي فتحة في العظم تتوضع على السطح الخارجي للفـك الـسفلي فـي              
منطقة الضواحك السفلية ، وتخرج منها الأوعية الدموية والأعصاب التي تغـذي    

  .الشفة السفلية 
  : المظهر الشعاعي 

تظهر كمنطقة بيضوية الشكل أو مدورة شافة علـى الأشـعة صـغيرة             
منطقة الذروية من الضواحك السفلية ، غالباًَ ما يضلل التـشخيص           تتوضع في ال  

كالكيس حول الذروي ، الورم الحبيبـي،  ( بين الثقبة الذقنية والآفة حول الذروية       
  .وذلك بسبب موقعها الذروي ) أو الخراج 

   Mylohyoid Ridge :الخط الضرسي اللامي 
لفك الـسفلي ،    توضع على السطح الداخلي ل    يهو بروز خطي من العظم      

 الحـواف الـسفلية   بإتجاه الأسفل والأمام بإتجاهويمتد من منطقة الأرحاء السفلية     
  .سمرتكاز للعضلة التي تحمل نفس الإإرتفاق الذقن ، ويمتد كموقع لإ

  : المظهر الشعاعي 
يظهر كشريط كثيف ظليل على الأشعة يمتد إلى الأسفل والأمام اعتباراًَ            

هر الخط الضرسي اللامي عادة أكثر بروزاًَ في منطقـة          يظ. من منطقة الأرحاء    
أن أيـضاً   أن يتراكب مع جذور الأسنان السفلية ، ويمكن    نالأرحاء السفلية ويمك  

  .يظهر الخط الضرسي اللامي مستمراًَ مع الخط المنحرف الباطن 
   Mandibular Canal :قناة الفك السفلي 

 علـى طـول الفـك       تدمهي ممر أنبوبي الشكل يتوضع ضمن العظم وي       
السفلي ، من ثقبة الفك السفلي إلى الثقبة الذقنية ويسكنها العصب السنخي السفلي             

  .والأوعية الدموية 
  : المظهر الشعاعي 

تظهر كشريط شاف على الأشعة محاط بخطين رفيعين ظليلين شـعاعياًَ           
ن متراكبة  يمثلان الجداران القشريان للقناة ، وتظهر القناة إلى الأسفل أو أن تكو           

  .مع ذرى الأرحاء السفلية 
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   Internal Oblique Ridge :الخط المنحرف الباطن 
هو بروز خطي في العظم متوضع على السطح الداخلي لجسم الفك الـسفلي             

 الأسفل والأمام ، وقد ينتهي في منطقة الأرحاء الثالثة          بإتجاهويمتد من الرأد    
  . اللامي السفلية أو قد يستمر على أنه الخط الضرسي

  : المظهر الشعاعي 
يظهر كشريط ظليل على الأشعة يمتد من الرأد إلى الأسـفل والأمـام ،             

فـيمكن أن  ) طريقة المنصف أو التوازي   ( وتبعاًَ للتقنية المستخدمة في التصوير      
يتراكب هذا الخط مع الخط المنحرف الظاهر عندما يظهر الخطـان منفـصلان             

 على الأشعة العلوي هو الخط المنحرف الظاهر        عن بعضهما فإن الشريط الظليل    
  .والسفلي هو الخط المنحرف الباطن 

   External Oblique Ridge :الخط المنحرف الظاهر 
هو بروز خطي في العظم على السطح الخارجي لجسم الفك الـسفلي ،             

  .وتنتهي الحواف الأمامية للرأد بالخط المنحرف الظاهر 
  : المظهر الشعاعي 
ريط ظليل على الأشعة ممتد من الحـواف الأماميـة للـشعبة            يظهر كش 

 الأمام والأسفل ، وينتهي الخط المنحـرف الظـاهر          بإتجاهالصاعدة للفك السفلي    
  .عادةًَ في منطقة الرحى الثالثة السفلية 

   Submandibular Fossa :الحفرة تحت الفك السفلي 
  : الوصف 

تحت الفكية ، وهـي منطقـة        بحفرة الفك السفلي أو الحفرة       تعرف أيضاً 
منخفضة من العظم متوضعة على السطح الداخلي للفك السفلي إلى الأسفل مـن             
الخط الضرسي اللامي ، وتشاهد الغدة تحت الفك السفلي والتي تفرز اللعاب فـي   

  .هذه الحفرة
  



 ٣٠٩

  : المظهر الشعاعي 
تظهر على الصورة الذروية في الفك السفلي كمنطقة شافة على الأشـعة          

 اللامي ، وتشاهد بعض نواتئ عظمية       ي منطقة الأرحاء وتحت الخط الضرس     في
قد تظهر الحفرة تحت الفك السفلي علـى بعـض صـور            . عادة في هذه الحفرة   

الأشعة شافة على الأشعة بشكل واضح بينما قد تظهر في صور أخـرى شـافة               
  .أكثر بشكل طفيف من العظم المجاور 

   Coronoid Process  :الناتئ المنقاري
هو النتوء الواضح من العظم على الشعبة الصاعدة في جزئها الأمامي ،            

  . وهو يفيد كموضع ارتكاز لإحدى عضلات المضغ
  : المظهر الشعاعي 

لا يشاهد الناتئ المنقاري على الصورة الذروية للفك السفلي لكنه يظهـر          
كل مثلـث   على الصورة الذروية للأرحاء العلوية ، ويظهر الناتئ المنقاري كـش          

   .ظليل على الأشعة يتراكب مع أو تحت منطقة الحدبة الفكية
  :Bone Depressionsالانخفاضات العظمية 

تنقص الانخفاضات العظمية ثخانة العظم الاسفنجي بين صفيحتي العظم         
 أو قلـة    Trabecularالقشري، مما يؤدي إلى عدم تمييز نموذج العظم الشبكي          

مصادفة لحـدوث هـذ    المنطقتان الأكثر    تعد)  كثيراً   يكون متفرقاً ( هذا النموذج   
 في الفك العلوي والحفرة تحت الفك Incisive Fossa الحفرة القاطعة :المشكلة 
   Submandibular Fossaالسفلي 

   :Bone Trabecular Patternالنموذج الشبكي للعظم 
يتنوع المظهر الشبكي للعظم الإسفنجي بين الأشـخاص ، كمـا يتنـوع            

  .جة لمؤثرات فيزيولوجية وإمراضية خلال حياة الإنساننتي
 أيـة  – كما هو الحال في الـصور البانوراميـة          –لا تُظهر رؤية منطقة واسعة      

، بينمـا   ) يلتبس فيها نموذج العظم الشبكي مع الشفافيات حول الذروية          ( مشكلة  
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 ـ         د عند مشاهدة منطقة صغيرة ، أو عندما نريد البحث عن تغيرات إمراضـية فق
 معتبر ويكون في الحقيقة ناتجاً عـن النمـوذج الـشبكي            إضطرابنشك بوجود   

 Sparse Trabecular Patternالمتفرق 

   :Anatomical Radiopacitiesالظلاليات التشريحية 
تكون المعالم التي تسبب زيادة موضعية في ظلالية العظم عـادةً أكثـر             

 لإحـداث  إحتمـالاً  أقـل ك تكـون   امتداداً من المعالم التي تسبب الشفافية ، ولذل       
  :التشويش وفيما يلي الظلاليات التشريحية الهامة في الفكين

 والعظم الـوجني  Zygomatic Process الناتئ الوجني – Processesالنواتئ 
Zygoma – الحافة الضرسية اللامية Mylohyoid Ridge.  

  حدود الجيب الفكي وBone Marginsالحواف العظمية 
   العرن الحنكي–عرن الفك السفلي  : Toriمية  العظالأعراض
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  النخور والرضوض السنية 

في الممارسة العملية في طب الأسنان قد تكون النخور الـسبب الأكثـر             
تكراراًَ لأخذ صور شعاعية سنية ، ويجب أن يكون المصور السني متأكداًَ مـن              

  . لى الصورة الشعاعية تعريف وتمييز النخر كما هو مشاهد ع
وأكثـر  سيعرض في هذا الفصل لمحة عن التفسير الشعاعي للنخـور ،            

  .المشاهدات الشعاعية التي تهمنا في تشخيص النخر السني 
  :التفسير الشعاعي

إن الهدف من هذا الفصل هو وصف النخور السنية ووصـف الكـشف             
فسير النخـور ، مـع      عنها بالإضافة إلى العوامل والملاحظات التي تؤثر على ت        

  .تقديم للتصنيف الشعاعي للنخور 
  :وصف النخور 
  :  )  Dental Caries( النخور السنية 

تتغير بنـى   . هي التهدم الموضع في الأسنان من قبل العضويات الدقيقة          
وتتهـدم بفعـل النخـور      ) ميناء ، عاج ، ملاط      ( السن المتمعدنة بشكل طبيعي     

 والـذي   Cariosus من الكلمة اللاتينيـة      Cariesجاء مصطلح النخور  . السنية  
  .يعني أنه يعاني من النخر عادة ما تشير النخور إلى تخرب السن 

غالباًَ ما يشار إلى الآفة النخرية ، أو المنطقة المؤوفة من السن بـالنخر              
على أنها تجويف ، ففي طب الأسنان يشير مصطلح تجويف إلى فوهة في سـن               

  .كنتيجة لعملية النخر 
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  :الكشف عن النخور 

للتحري عن النخور السنية فإن كلا الفحـصين الـسريري والـشعاعي            
ي للنخور لا يمكن اعتباره تاماًَ بـدون الـصورة          ريرضروريان ، فالفحص الس   

الشعاعية حيث تمكن الصور الشعاعية الممارس السني من تحديد الآفات النخرية           
لأشعة تسمح للممـارس الـسني بتقيـيم       غير المشاهدة سريرياًَ ، إضافة إلى أن ا       

  .متداد وشدة الآفة النخرية إ
  :الفحص السريري 

بينما يمكننا تحري بعض الآفات النخرية بالنظر البسيط فـي الفـم ، لا              
يمكننا تحري آفات أخرى بهذا النظر فكل الأسنان يجب فحصها سريرياًَ لتحري             

ها لعكـس  إسـتخدام آة يمكـن  إصابتها بالنخور السنية بالمرآة والمسبر ، فـالمر      
ه إسـتخدام الضوء ، للرؤية غير المباشرة لإبعاد اللسان ، كما أن المسبر يمكـن    

كأداة فحص للتحري عن وجود أي تغير في التوافق ما بـين ذرى الحـدبات ،                
  .الميازيب ، الشقوق في الأسنان

يمكن مشاهدة عدد من التغيرات اللونية في الآفات النخرية ، حيث تظهر            
لسطوح الإطباقية تصبغاًَ أسود في الميازيب أو الـشقوق أو ذرى الحـدبات أو              ا
  .ن هناك تجويفاًَ واضحاًَ ويك

يمكن أن تظهر السطوح الملساء بقعاًَ بيضاء أو شفوفية مما يـشير إلـى       
   .نقص تمعدن كما أن الحافة الملاصقة المغطية لآفة نخرية قد تظهر متلونة أيضاًَ
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لمصابة بآفات نخرية منطقة تلون أو تجويف بينما        تظهر بعض الأسنان ا   
لا تظهر أسنان أخرى أي تغيرات مرئية ، وعدا عن ذلك فـإن النخـور التـي                 
تحدث بين الأسنان قد تكون صعبة أو مستحيلة الكشف سريرياًَ ، وفي مثل هـذه               

  .الحالات تلعب الصور الشعاعية دوراًَ هاماًَ
ي بمفرده غيـر كـافٍ لتحـري        من الهام أن نتذكر أن الفحص السرير      

  .شتراك مع الشعاعي  الفحص السريري بالإإستخدامالنخور السنية ويجب 
  :الفحص الشعاعي 

تفيد الصور الشعاعية في تحري النخور السنية وذلك بسبب طبيعة هـذه            
العملية المرضية ، حيث ينتج عن زوال تمعدن أو تهدم نـسج الـسن الـصلبة                

ه المنطقة من الآفة ، وتسمح الكثافـة المتناقـصة          نقصان في كثافة السن في هذ     
بنفوذية أكبر للأشعة السينية في منطقة الآفة النخرية وهكذا يظهر النخـر شـافاًَ              

  )غامق أو أسود ( على الأشعة 
تعد النخور السنية الآفة الشافة الأكثر مصادفةًَ على الـصور الـشعاعية        

  .السنية
المستخدم لتقييم النخور لأنها تزود     تعد الصورة المجنحة الخيار الشعاعي      

  الممارس السني بمعلومات تشخيصية لا يمكنه الحـصول عليهـا مـن صـورة         
 تقنيـة التـوازي قـد       بإستخدامأخرى ، كما أن الصورة الشعاعية حول الذروية         

  .تستخدم أيضاًَ لتقييم النخور السنية
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  :تفسير النخور 

الممارس السني يجـب أن     لكي نتعرف عليها في الصورة الشعاعية فإن        
يكون ملماًَ بطرق التفسير وقادراًَ على تحديد العوامل التي تـؤثر فـي تفـسير               

  .النخور على الصور الشعاعية 
Interpretation Tips:   

إن التوجيه وطريقة الإظهار المناسبة للفيلم تعـد أساسـية فـي تفـسير          
  .على الأسنان الصورة الشعاعية السنية خاصة عند تقييم الآفة النخرية 

  Interpretationيجب أن توجه كل الأفلام بشكل مناسب قبل التفـسير  
مناسب ، ويتطلب ذلك وجـود      يجب أن يتم إظهار الأفلام في غرفة ذات ضوء          

صندوق عرض لكي نتمكن من عرض الصورة بشكل دقيـق وللمـساعدة فـي              
مامـاًَ  إذا لم تكن شاشة صندوق العـرض هـذا مغطـاة ت           . تفسير هذه الصورة    
 فإن الضوء حول الأفلام يجب أن يتم حجبه لتقليل          Mountedبالصور الشعاعية   

  .الشحوب والتركيز في تباين الصور الشعاعية 
 Pocket- Sized(  لجيـب  لحجـم ا مكبرة ال النظارات إستخداميفيدنا 

Magnifying Glass (     في تقييم المظهر الشعاعي للنخور الـسنية كمـا أنـه
  .التغيرات الطفيفة في كثافة وتباين الصور الشعاعية يستخدم لتحري 

  .يجب أن يتم عرض الصور الشعاعية بوجود المريض
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  :العوامل المؤثرة في تفسير النخور السنية 
  يمكن أن يؤثر عدد من العوامل في تفسير النخور السنية 

فالصور الشعاعية يجب أن تكون بنوعية تشخيصية جيدة لكي تـسمح بتقيـيم              -
  .ر السنية النخو

يمكن أن ينتج عن الأخطاء في التقنية أفلاماًَ غير تشخيـصية فعلـى سـبيل                 -
المثال يجب أن يكون الفيلم المجنح المستخدم لتحري النخور السنية خالياًَ مـن             
تراكب نقاط التماس حيث يسبب التزوي الأفقي غير المناسـب نقـاط تمـاس            

 التماس فـي حـال وجـود        متراكبة مما تجعل من غير الممكن تفسير مناطق       
 .نخور سنية 

يمكن أيضاًَ أن ينتج عن الأخطاء في التشعيع أفلاماًَ غير تشخيـصية ، فعـل          -
سبيل المثال يجب أن تحوي الصورة الشعاعية المستخدمة لتحـري النخـور            

 .السنية تبايناًَ وكثافة بشكل مناسب 

مة جداًَ أو فاتحـة     يمكن أن ينتج عن عوامل التشعيع غير الصحيحة أفلاماًَ قات           -
 .جداًَ وبالتالي غير مفيدة في تحري النخور 

  :التصنيف الشعاعي للنخور 
يمكن أن يصنف المظهر الشعاعي للنخور السنية حسب موضع النخـر علـى         -

  .السن 
الملاصقة ، الإطباقيـة ، الدهليزيـة ،        : (  يمكن مشاهدة النخور والتي تشمل       -

علـى الـصورة الـشعاعية الـسنية ،          ) اللسانية ، نخور السطوح الجذريـة     
وبالإضافة إلى ذلك يمكن مشاهدة النخور المتكررة والجائحة على هذه الصور           

  .الشعاعية أيضاًَ 
  :النخور الملاصقة 

إن مصطلح الملاصق يعني أنه بـين سـطحين متجـاورين فـالنخور             
ن تدعى النخور الملاصقة الموجودة بين سني.  
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وبشكل اعتيادي على الصورة الشعاعية الـسنية     تشاهد النخور الملاصقة    

نقطة التماس وهذه المنطقة يصعب إذا لم يستحيل فحصها         من  عند أو أسفل تماماًَ     
  .سريرياًَ بواسطة المسبر

  
عندما يتقدم النخر في ميناء السن فإنه من المفترض أن يأخذ شكلاًَ مثلثياًَ             

ندما يبلغ النخر هذا الملتقى فإنـه     تشاهد ذروته عند الملتقى المينائي العاجي ، وع       
ينتشر بشكل جانبي ويستمر في العاج حيث يشاهد شكل مثلثي آخر في العـاج ،               
وهذه المرة تكون قاعدة المثلث مسايرة للملتقى المينائي العـاجي بينمـا توجـه              

  . حجرة اللب بإتجاهذروته 
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مينـاء  يمكن أن تصنف النخور الملاصقة حسب عمق امتداد الآفة في ال          

والعاج ، ويمكن أن تصنف الآفات النخرية الملاصقة إلى بدئيـة ، متوسـطة ،               
  .متقدمة ، وشديدة 

  :النخور الملاصقة البدئية 
تمتد إلى أو خلال الملتقى المينائي العاجي وضمن العاج لكنها لا تـشمل             
أكثر من نصف المسافة بين العاج واللب فالآفات المتقدمة أو آفات الصنف تؤثر             

  .في كل من الميناء والعاج 

     
  : النخور الملاصقة الشديدة 

 اللـب  بإتجـاه تمتد في الميناء ، العاج ، وإلى أكثر من نصف المـسافة         
 تشمل الميناء والعاج ويمكن أن تظهـر سـريرياًَ          IVفالآفة الشديدة أو الصنف     

  .كفجوة في السن 



 ٣١٨

    
  : نخور السطوح الجذرية 

، فالملاط والعاج المتوضـعان تمامـاًَ تحـت         تشمل فقط جذور الأسنان     
الحافة العنقية للسن يكونان مشمولين بالنخر ، ولايتـضمن المينـاء فـي الآفـة        
النخرية ، ويزيد الفقد العظمي والانحسار اللثوي من عملية النخر مما ينتج عنـه           

  .سطوحاًَ جذرية مكشوفة 

     
  : سريرياًَ 

  .لى السطوح الجذرية المكشوفة يسهل تحري نخور السطوح الجذرية ع
  المنطقة الأكثر شيوعاًَ هي الجذور المكشوفة لمنطقـة الـضواحك و الأرحـاء             

  .السفلية 
تظهرنخور السطوح الجذرية على الصورة الـشعاعية الـسنية كفوهـة           

 شافة شعاعياًَ تماماًَ تحت الملتقى المينائي الملاطي Cupped – Outالبركان أو 
 )CEJ. (   

  .ف الأفات البدئية على صورة الأشعة يصعب كش
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   :النخور المتكررة 
النخور المتكررة أو الثانوية هي التي تحدث مجاورة لترميم سابق حيـث       
يحدث النخر في هذه المنطقة بسبب التحضير غير الكـافي للحفـرة ، الحـواف           

  .المشرشرة ، أو الإزالة غير الكاملة للنخر قبل وضع الترميم 
متكررة على الصورة الشعاعية كمنطقـة شـافة تحـت          تظهر النخور ال  

الترميم تماماًَ ، وغالباًَ ما تحدث النخور المتكـررة تحـت الحـواف الملاصـقة      
  .للترميم 

  
  : النخور الجائحة 

إن مصطلح الجائحة يعني أنها تنمو وتنتـشر بـشكل غيـر محـدود ،               
ان ، تـشاهد    فالنخور الجائحة هي نخور شديدة أو متقدمة تؤثر على عـدة أسـن            

النخور الجائحة بشكل اعتيادي عند الأطفال ذوي العادات السيئة أو عند البالغين            
  .ذوي السيلان اللعابي المتناقص 
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  :الخلاصة 
تعد النخور السنية عملية تخريبية حيث تسبب نقصاًَ في تكلس الميناء ، تهـدماًَ       -

  .حفرة في السن في الميناء والعاج وتشكل 
إن الفحوصات الدقيقة السريرية والشعاعية ضرورية للتحري عـن النخـور            -

 السنية

تسمح الصور الشعاعية السنية للممارس السني بتحديد الآفات النخريـة غيـر            -
 .المشاهدة سريرياًَ 

تظهر النخور السنية شافة على الصورة الشعاعية ، ومن بين الآفات الـشافة              -
دفةًَ التي يمكن مشاهدتها على الصورة الـشعاعية الـسنية هـي            الأكثر مصا 

 .النخور السنية 

 الطرائـق التفـسيرية لتحديـد       بإستخداميجب أن يكون الممارس السني ملماًَ        -
كالأخطـاء فـي    ( النخور السنية وتحديد العوامل التي تؤثر في تفسير النخر          

 ) .التقنية والتشعيع 

سطح من تاج أو جذر السن ، ويمكن أن يـصنف           قد تشمل النخور السنية أي       -
المظهر الشعاعي للنخور السنية حسب موضع النخر على الـسن ، فـالنخور             

الملاصـقة ، الإطباقيـة ،      ( السنية يمكن أن نميز بينها وهي التـي تـشمل           
يمكن مشاهدتها جميعاًَ علـى     ) الدهليزية ، اللسانية ، نخور السطوح الجذرية        

 .سنية الصورة الشعاعية ال

توسـطة ،   إن المظهر الشعاعي للنخور الملاصقة يمكن تصنيفه إلى بدئية ، م           -
عتماداًَ على كمية الميناء والعـاج المـشمولين فـي    إمتقدمة ، أو شديدة وذلك     

 .العملية النخرية 

متوسط ، شديد وذلك    : يمكن تصنيف المظهر الشعاعي للنخور الإطباقية إلى         -
ناء والعاج المشمولين بالعملية النخرية ، وقد عرفـت         بالاعتماد على كمية المي   

 .هذه التصنيفات في هذا الفصل 
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يصعب كشف الافات النخرية الدهليزية واللسانية علـى الـصورة الـشعاعية           -
السنية بسبب التراكب في السن الطبيعية فبدلاًَ عن ذلك تكشف هـذه الآفـات              

 .بشكل أفضل بالفحص السريري 

ح الجذرية الملاط والعاج ويسهل كشفها سريرياًَ وتظهـر         تشمل نخور السطو   -
 .شعاعياًَ وتكون شافة ، وتحت الملتقى المينائي الملاطي 

النخور المتكـررة التـي     : تتضمن المظاهر الشعاعية الأخرى للنخور السنية        -
تظهر شافة شعاعياًَ ومجاورة لترميم موجود  سابقاًَ ، والنخور الجائحة والتـي       

   .عدة أسنانتؤثر على 
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  الرضوض السنية
Dental Trauma  

 
 –حـاد ومـزمن     : من الممكن تصنيف الرضوض السنية بعدة طـرق         

 متعمـدة أو    – ذاتي الإصابة أو ناتج عن قـوى خارجيـة           –فيزيائي وكيميائي   
  .طارئة

:  مجمـوعتين  صنف ضمن يوجد تشارك بين هذه المجموعات ، ولذلك ت       
  .وض المزمنةالرضوض الحادة والرض

  الرضوض الحادة 
  :الفيزيائية  -أولاً 

 ضرر مرئي أو غيـر  –متعمدة وغير متعمدة    . الأذية الفيزيائية المباشرة  
  :ينتج عنها  مرئي
  التاجفيكسر  -١

 . عبر الميناء فقط ، الميناء والعاج ، الميناء والعاج واللب  -

 .  ومائلاًاً ، شاقولياًأفقيوقد يكون  -

التاج بالفحص السريري ، ويكون اللب على خطر عنـدما          تتضح كسور   
 Dentinalتصال الحاصل مـع الأقنيـة العاجيـة     بسبب الإيشمل الكسر العاج

Tubules –     في حال ترافق الكسر مع أذية      . نكشاف لبي صريح    إ أو عند وجود
النسج الرخوة ، يجب البحث عن شظايا السن أو عن أجسام أجنبية أخـرى قـد                

  .لنسج الرخوةتوجد ضمن ا
  . الجذرفيكسر  -٢

 .كسر الجذر مع التاج أو كسر الجذر فقط  -

 أفقي ، عمودي ، مائل -

  ، المتوسط ، الذروي في الثلث التاجي -
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 عادةً كامل السن وبشكل أكثر شيوعاً للأسنان أحاديـة          Avulsionنخلاع  الإ -٣
في حـالات  . ه  من الهام تقرير أين يوجد السن وإمكانية إعادة زرع        . الجذر  

فقد الوعي ولو للحظات ، توجـد إمكانيـة لأن يكـون الـسن أو الـشظايا                
 .المكسورة استنشقت وهذا يتطلب فحصاً 

  أو تغير موقع السن Subluxationنخلاع الجزئي الإ -٤

أذية الأوعية الدموية الذروية مع أو بدون الأذية الفيزيائية ، من الممكـن أن        -٥
ذي يعرف بعد مـدة زمنيـة بتلـون التـاج أو تغيـر              تنتج فقد الحيوية وال   

الموجودات في الصورة الشعاعية ، علاجي المنـشأ بغيـر قـصد بـسبب              
 .المعالجة السنية

حفر أو تلميع الأملغم أو ينتج      تنتج الحرارة الزائدة الناجمة عن تحضير ال      
مـوت  ية حادة في النسج اللبية والتي ستتطور إلى ت       إلتهابنكشاف اللبي تغيرات    الإ

 .اللب إذا لم تجر الإجراءات المناسبة فوراً

  : كيميائية -ثانياً 
  تطبيق مواد كيميائية سامة على سطح اللب: علاجية المنشأ

  :الرضوض المزمنة 
 ،  Attritionالاحتكـاك    : ( Self-Inflicted إصابة ذاتية    :الفيزيائية  الأسباب  
  )باقية الزائـدة المزمنـة       ، القوى الإط   Habits ، العادات    Abrasionالانسلال  

 ، يتحرض رد فعل في اللب السني بأي هجوم على سلامة الـسن ، ويتظـاهر                
بتوضع العاج الثانوي ، والذي يوجد حد لسرعة ترسبه حيـث يـأتي وقـت لا                

قبل الوصول إلـى هـذه      . يستطيع اللب حماية نفسه ويتبع ذلك فقد حيوية اللب          
  .العادات بمظهر شعاعي خاص المرحلة تتميز حالات تآكل السن بفعل 

  : علاجية المنشأ
نقل الحرارة عبر الترميميات المعدنية غير المبطنة أو القـوى الإطباقيـة غيـر             
  .المنتظمة الناتجة عن وضع الترميميات أو تغير الإطباق بعد المعالجة التقويمية



 ٣٢٤

  : كيميائية 
 :إصابة ذاتية  -

ية والعادات مثل مـص أعـواد        الناجمة عن المشروبات الغاز    Erosionالتعرية  
 الأكل مثل الشره المرضـي      اتإضطرابالليمون ، القلس الحامضي من المعدة ،        

Bulimia   
 :علاجية المنشأ  -

 بالنسبة إلى ضمادات اللـب الكيميائيـة   Micro – Leakageالتسرب الحفافي 
Chemical Dental Dressingsوحول الترميميات الناقصة   

  :ادة للسن الإصابة الفيزيائية الح
يعد الفحص الشعاعي قسماً هاماً من الفحص التالي للـرض الفيزيـائي            
الحاد للأسنان ، كما يعد فحصاً أساسياً لإثبات وجود كسور الجذر وتحديد شظايا             

من الهـام أن تكـون الـصورة        . الأسنان والأجسام الأجنبية في النسج الرخوة       
عد المعلومات التي تقدمها هامةً     الشعاعية ذات نوعية جيدة وبدون تشوه ، حيث ت        

  .في تقرير المعالجة المناسبة ونجاحها 
  :يؤثر عاملان على الفحص الشعاعي 

يقلق الشخص الذي عانى من الرض على الفـم بـشأن           : حساسية المريض    -١
متـداد  إختبـار تقنيـة و  إفحص الأسنان والبنى المجاورة ، مما يؤثر علـى         

 .عمليات الفحص بما فيها الزمن

يعتمد التحديد الشعاعي لخط الكسر علـى       : ديد الشعاعي لخطوط الكسر     التح -٢
طريق حزمة الأشعة بما يتوافق مع مستوى الكسر ، أي عندما يشير الفحص             
السريري إلى وجود كسر ولكن لاتثبته الصورة الشعاعية ، فإننا نحتاج إلـى             

 إجراء صورة أخرى بتغيير تزوي الحزمة الأفقي أو العمودي

نقاط التالية في الحصول على صور شعاعية ذات نوعية جيـدة           تساعد ال 
  :للأسنان المصابة برض حاد وقد تؤثر على طريقة المعالجة
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مثلاً ، هل توجد شظايا في      ( كمياً ونوعياً   : نتباه إلى المعلومات المطلوبة     الإ -١
. الشفة ؟ يعطي أي إسقاط شعاعي للشفة الجواب سواء كان جانبياً أم مائلاً              

و ما المسافة التي يمتدها خط الكسر تحت اللثة ؟ نحتاج الحـصول علـى               أ
 ) .صورة غير منحرفة للسن 

تجنب تطبيق الضغط على الأسنان المرضوضة بالعض عليهـا ، وتجنـب             -٢
 . المواد التي تأتي بتماس مع اللب المنكشفتطبيق

 إسـتخدام و تقنيات الصور الإطباقية المائلة عوضاً عن الذرويـة ،           إستخدام -٣
لفافات القطن لوضعها بين الأسنان المجاورة والفلم أو قطعة العـض لمنـع             

 .الضغط على الأسنان المتضررة

شتباه بوجود كسر ، يحتاج السن إلى صـورتين ، ومـن المفـضل              حين الإ  -٤
للمريض إجراؤها في نفس الوقت ، والبروتوكول التالي سيكون مناسباً فـي            

 :معظم الحالات 

 سواء كانت ذروية أم إطباقية مائلة تركز على         شعاعية الأولى الصورة ال 
  .السن المطلوب

 ذروية أو إطباقية مائلـة تركـز علـى أحـد       الصورة الشعاعية الثانية  
الأسنان المجاورة ويفضل تغيير طفيف في الزاوية العمودية ، بالاضـافة إلـى             

  .  التغيير في النقاط المركزية الأفقية 
ذري ، فإنه سيظهر في إحدى الـصورتين علـى      في حال وجود كسر ج    

 إذا وجد دليل في كلا الصورتين فإن تطبيق دراسة التوضع  سيمكّن مـن               قلالأ
في حالة ظهور الكسر في صورة شعاعية واحـدة  . تقييم دقيق لتوجه خط الكسر  

  ، يجب إجراء صورة ثانية بتغيير تزوي الحزمة ليظهر في الصورة الثانية
  :بب غير فيزيائي السن المصابة بس

يتطلب تمييز تأثيرات الرض أحياناً لسنوات لاحقة عندما يتغير مظهـر           
. السن المصاب ، أو تكتشف صدفةً في صورة شعاعية أجريت لأسباب أخـرى              
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لا توجد ضرورة لإجراء أكثر من صورة شعاعية للسن في هذه الحالة إلا عنـد               
رة ثانيـة فإنـه يجـب       وجود شك في المعطيات الشعاعية ، إذا استطبت صـو         
  .إجراؤها بنفس التوصيات المعطاة في الفقرة السابقة
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  )الآفات الذروية(أمراض النسج حول السن 

  : يتألف النسيج المحيط بالسن تشريحياً من العناصر التالية 
  .  الرباط السني السنخي -١
  .  الصفيحة القاسية -٢
  . سفنجي المحيط بالذروة  العظم الإ-٣
  .  النواتئ الإسفنجية بين الأسنان -٤
  .  اللثة -٥

غالباً ما تكون العوامل المهيئة للإنتانات في هـذه العناصـر موضـعية             
 ـعتبار بعض الأمراض العامـة و     إولكن في بعض الأحيان يمكن        ذات  اتالإنتان
  . المنشأ الدموي عوامل مساعدة 

   ) : Periapical infections(  الذروية اتالإنتان
 اللب وتموته ، وقد يكون مـصدرها        إلتهاب غالباً عن    اتالإنتانتنتج هذه   

لثوي ونادراً ما تشارك الأمراض ذات المنشأ الدموي في إحداثها ويمكن تقـسيم             
  :  وشكله إلى الإلتهاب الذروية حسب شدة اتالإنتان
  :  الرباط السني السنخي الحاد إلتهاب

ض من ألم وحرارة وتوذم ، وتكون الأعراض الـسريرية          إذ يشكو المري  
أكثر من العلامات الشعاعية حيث لا نلاحظ إلا توسع المسافة الرباطيـة النـاتج             

 والتوذم الحاصل في الرباط السني السنخي ، أما الصفيحة القاسـية            الإلتهابعن  
وغالباً ما  . فتكون سليمة تماماً ولا نجد أية تغيرات ضمن العظم المحيط بالذروة            

 الربـاط   إلتهـاب  محصوراً في منطقة الذروة ولذلك سـمي         الإلتهابيكون هذا   
 قيحـي  الإلتهابوقد يكون هذا  ) Periapical Periodontitis( الذروي الحاد 

أيام / ٣-٢/ الحاد من    الإلتهابيستمر  .  مزمن   إلتهابأو مصلي وقد يتحول إلى      
  . إلى أسبوعين 



 ٣٢٨

  ) الخراج الذروي الحاد ( سن البدئي  النسيج المحيط بالإلتهاب
 )Periapical abscess : (   

 إلى الصفيحة القاسية ، ويحدث فيها تهتكاً وانحلالاً مـع         الإلتهابإذ يمتد   
 للنسيج العظمي المجاور ، حيث نـرى شـعاعياً توسـع المـسافة              نتشاربدء الإ 

ة القاسـية ،  الرباطية مع وجود بؤرة شفافة سوداء حول الذروة مع تهتك الصفيح       
  . وتأخذ هذه الآفة الشعاعية تسمية شائعة هي الآفة الذروية 

   ) : Periapical granuloma( الورم الحبيبي حول الذروي 
) Apical periodontitis( النسج حول السنية الذروية إلتهابأو يسمى 

 المزمن للنسج حول الذروية أو نتيجة تموت اللب أي هـو            الإلتهابيحدث نتيجة   
 اللب حيث تتشكل كتلة من النسيج الحبيبي تعتبر ارتكاساً تجـاه            لتهابختلاط لإ ا

   . الإنتان
وجدير بالذكر أن الورم الحبيبي الذي يتوضع في أكثر الحـالات قـرب             

نية لبيـة   قذروة السن يمكن أن يتوضع على السطح الجانبي للسن بسبب وجود أ           
 ويـسمى بـالورم   –رباطية الجانبية   إلى المسافة ال   الإنتانجانبية أو ثانوية تحمل     

   ) . Lateral granuloma( الحبيبي الجانبي 
قد لا تتظاهر هذه الآفة بأعراض سريرية ما ، وأكثر ما يلاحظ بعـض              
الألم حين قطع الأغذية الصلبة أو حين قرع السن وأحياناً تطاول السن قليلاً من              

 بحـدوث الوذمـة     سنخها ، ويمكن تفسير هذه الأعـراض الـسريرية نـسيجياً          
ية وغيرها في ناحية المسافة الرباطيـة       الإلتهابوالاحتقان الوعائي وتكاثر الخلايا     

الذروية ، ولكن عندما تنتقل الحالة إلى شكلها الحاد قد ينثقب النـسيج العظمـي               
إذا حدث انخفاض فـي آليـة الـدفاع      ( والغشاء المخاطي ويتكون ناسور مفرغ      

  ) . ى إصابته بخراج حاد الموضعي من شأنه أن يؤدي إل
يئـة ثخانـة    هوبالفحص الشعاعي تشاهد أول التغيرات المرضية علـى         

 للرباط السنخي السني في المنطقة الذروية ، فتبدو هذه المنطقة شافة على             ةبسيط
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.  تكاثر النسيج الحبيبي يتزايد إمتصاص النـسيج العظمـي   إزديادالأشعة ، ومع  
 للآفة واضحة كخط منتظم في حـالات الـسير          وتكون الحدود الخارجية الظليلة   

 الآفة على نحو سريع أو التعـرض      إنتشارأما في حالات    . البطيء الهادئ للآفة    
لهجمات حادة فتكون حدود الورم الحبيبي الخارجية غير منتظمة ومتداخلة مـع            

ومع ذلك فإنه ليس من المقبول الآن ما كان يعتقد سابقاً للتفريـق بـين               . العظم  
اس والأورام الحبيبية على أساس وضوح الحدود الخارجية للآفة الذرويـة           الأكي

ومن . وحجمها ، فقد نجد كيساً بدون حدود واضحة وورم حبيبي واضح الحدود             
نسيجياً يعد الـورم  . جهة أخرى فإن جذر السن يتعرض لدرجة من الإمتصاص         

يـة  الإلتهابالأحـوال   ياً مزمناً لا ينشأ عـن       إلتهابرتكاساً  إالحبيبي حول الذروي    
يـة المزمنـة    الإلتهابرتشاح الخلايـا    إحتقان وتوذم حول سني و    إويبدأ ب . الحادة  

والتطور البطيء للآفة يترافق مع إمتصاص في       . وخاصة اللمفاوية والمصورية    
تظهر فعاليـة خاصـة     . النسج العظمية المجاورة وبوقت متأخر في ذروة السن         

طية للآفة لتشكيل حزم الألياف المولـدة للغـراء   للنسيج الضام في الأجزاء المحي    
حول الورم الحبيبي فيؤلف محفظة التي تفصله عن العظم ، وتزداد ثخانة هـذه              

  . المحفظة مع تقدم عمر الورم 
ولقد ثبت أن النسيج البشري يوجد في كل الأورام الحبيبية ، ولذلك فـإن       

 جذري على حساب تفسخ     حول إلى كيس  تقابلة لل ) ورم حبيبي   ( انيولوما  كل غر 
، على أنه ليس كـل ورم   ) Precyst( الخلايا البشرية التي تشكل طليعة الكيس       

  . حبيبي يتطور بالضرورة إلى كيس جذري 
وتقوم معالجة الورم الحبيبي على معالجة الأقنية اللبيـة الجذريـة فـي             

المراحـل   بشفائه ، والقطع الجراحي للذروة فـي         إحتمالالمراحل البدائية فهناك    
  . المتقدمة أو بدون قطع الذروة 
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سـم معانقـاً    ١يبدو الورم الحبيبي بشكل مستدير أو بيضوي لا يتجاوز          
ذروة السن ، قد تبدو السن المسببة حية لاختبار اللب ولكن هذا ناجم ربما عـن                

  . حركة السائل ضمن اللب وليس جواباً لبياً عصبياً 
اً ، وأحياناً محاط بعظم كثيـف ،        ويكون الورم الحبيبي غير واضح أحيان     

  . ه الحاد من جديد لتهابويعود تغاير مظهره الشعاعي ربما لإ
  . ية فيه الإلتهابيسمى الورم بالورم الحبيبي لكثرة الخلايا 

   : Periapical cystالكيس حول الذروي 
  : المرادفات 

   . Apical periodontal cyst الكيس الذروي حول السني -
   . Radicular cystلجذري  الكيس ا-
   . Root end cyst كيس نهاية الجذر -

 اللب الجرثومي الذي أدى لتـشكل ورم        إلتهابينشأ الكيس الجذري عن     
ليس من المحتم أن يتطور الورم الحبيبي إلى كيس جذري          . حبيبي حول الذروة    

بة ، ويكثر من الأكياس الذروية ليس لها أعراض ونادراً ما تكون السن المـصا             
  . مؤلمة أو حساسة بالقرع 

ويستغرق تشكل الكيس وقتاً طويلاً ، وأحياناً يتعرض الكيس الهادئ إلى           
ية حادة فيتحول إلى شبه خراج حاد يصل في بعض الحالات لدرجة            إلتهابهجمة  

وسـبب هـذه    ) خراج مـزمن    ( الفلغمون ، وقد تتكون في هذه الحالة النواسير         
  . نخفاض مقاومة العضوية والعامة إ بالهجمات مجهول وإن كان يعتقد

وبالفحص الشعاعي يبدو الكيس الجذري على شكل منطقة شافة علـى الأشـعة             
ونادراً ما تسبب تخرباً كبيراً بالنسيج      . شبيهة بالورم الحبيبي وأحياناً أكبر حجماً       

والتشخيص الشعاعي للأكياس   . العظمي للفك أو تدفع الصفائح القشرية العظمية        
  . ية الصغيرة وتفريقها عن الأورام الحبيبية يكاد يكون مستحيلاً الجذر



 ٣٣١

وهو يطابق  . بشرة  بنسيجياً يعد الكيس الجذري كيساً حقيقياً لكونه مبطناً         
من حيث بنيته النسيجية الورم الحبيبي ما عدا وجود التجويف الكيسي ذو البطانة             

المطبقة التـي تنـشأ     فية  صوهي عدة صفوف من الخلايا البشرية الر      . البشرية  
بقايا غمد هيرتفع الذي يشكل قالب الجـذور        ( بالأصل من بقايا مالاسيه البشرية      

  ) . ها كونوقت ت
يحيط بالكيس ككل نسيج ضام ليفي يفصل الكيس عـن العظـم الـسليم              
  ويربط الكيس بذروة السن وتزداد كثافة هذه المحفظة الليفية مـع تقـدم عمـر               

الجة يتسع الكيس الذروي ببطء ويعاني العظم الفكـي         في حال عدم المع   . الكيس  
نثقاب الصفيحة العظمية كمـا هـو       متصاص ولكن نادراً ما يؤدي ذلك لإ      من الإ 

  . الحال في الأكياس التاجية 
على أن بقاء   . ويعالج الكيس باستئصاله جراحياً وقلع السن أو يعالج لبياً          

سبب حدوث النكس خلال شهور     بعض البقايا الخلوية البشرية من بطانة الكيس ي       
  . أو سنوات 
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   )الآفة الذروية( الخراج حول الذروي 
   . Periapical abscessالخراج حول الذروي 

   . Dento – alveolar abscess السنخي –الخراج السني 
   . alveolar abscessالخراج السني 

 الإنتـان  اللـب ب ية قيحية تنشأ بعد إصابة   إلتهاب آفة   الخراج حول الذروي  
بسبب النخر أو تموته بعد الرض ، أو يسبب التخريش الكيميائي الدوائي للمـواد              

وكثيـراً مـا    . المرممة أو الآلي للنسج حول الذروية في سياق المعالجة اللبيـة            
  . يتطور الخراج حول الذروي من ورم حبيبي ذروي 

 ـ     إلتهابسريرياً تشاهد مظاهر     ة الحـادة    الأنسجة حول الـسنية الذروي
كتطاول السن من سنخها والتقلقل والألم الشديد في السن ولا سـيما فـي أثنـاء                

كمـا  . القرع ، مما يدفع المريض لتحديد حركة المضغ وتجنبه الطرف المصاب   
 فـي النـسج   إنتبـاج قد تلاحظ أعراض سريرية عامة مثل الترفع الحـروري و    

وتمتد الإصـابة إلـى   . مفاوية  العقد الل  إلتهابحمرار و إالموافقة للسن المصاب و   
  العظم والنقي ، على أن ميل      إلتهابالمسافات النقيوية في العظم القريب بما يشبه        

  . تساع يكون بطيئاً المنطقة القيحية حول الذروية للإ
وبالفحص الشعاعي لا تبدي الخراجات الحادة سوى ثخانة في المـسافة           

ورام الحبيبية فتشاهد بقعـة شـافة       الرباطية ، أما في المزمنة التي نشأت عن الأ        
تجاه الأشعة حول الذروة مع تهتك الصفيحة القاسية في الخراج المـزمن وبـدء              

  . التخرب العظمي حول الذروة 
  .  يعالج بالمضادات الحيوية وإزالة العامل المسبب الخراج الذروي الحاد

ة وتقلع الـسن أو  تقوم المعالجة في الخراجات على تفجير القيح بفتح الحجرة اللبي   
 ، وكثيـراً  الإنتانوفي حال إهمال المعالجة ينتشر يحافظ عليها بالمعالجة اللبية ،      

ما تنفتح النواسير على جلد الوجه أو الغشاء المخاطي الفموي ، وقد يصل الأمر              
أو تجـرثم  )  الخلـوي  الإلتهاب(  العظم والنقي أو تشكل الفلغمون  إلتهابلدرجة  

  .  يحدث تخثر الجيب الكهفي في القحف الدم ، ونادراً ما
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  أمراض النسج حول السنية
Periodontal Disease 

الملاط ، الربـاط    : تتضمن البني حول السنية النسج الداعمة للسن وهي         
  . اللثةوالسنخي السني ، العظم السنخي 

 ية التي تؤثر  الإلتهاب اتضطرابتضم الآفات حول السنية مجموعة من الإ      
على المكونات المتنوعة للنسج حول السنية ، والتي يمكـن تمييزهـا بالـصورة           
الشعاعية حيث نستطيع الحصول على معلومات هامة جداً حول مستوى العظـم            
السنخي أنسي ووحشي السن وكذلك عن حالة العظم القشري الذي يشكّل الجوف            

  .السنخي والنتوء السنخي
ليزي واللساني بسبب حوافه الحـرة      لا نستطيع تحديد مستوى العظم الده     

الرقيقة تاجياً ، من الممكن وصف مستوى العظم بأنه طبيعي ، أو أنه يظهر فقداً               
أفقياً منتظماً ، أو يظهر فقداً شاقولياً غير منتظم وقد تتـشارك هـذه المظـاهر                

 .الثلاثة

من الممكن أن ينتج كلا النوعين للفقد العظمي من آفات النسج الداعمـة             
 .ية المزمنة ، وتعتمد الحالة على شدة الآفة ومقاومة المريض لتهابالإ

 : يمكننا تلخيص الأمراض حول السنية  -

  الأمراض حول السنية الناجمة عن اللويحة الجرثومية
  الأمراض حول السنية الناجمة عن الأمراض الجهازية

 :الأمراض حول السنية الناجمة عن اللويحة الجرثومية -١

قد يكون   : Aggressive Periodontitisلنسج حول السنية الحاد   اإلتهاب -أ
 موضعاً أو معمماً أو ناكساً

موضـع ،   : Chronic Periodontitis نسج حول سـنية مـزمن   إلتهاب -ب 
 معمم أو ناكس
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 الأمراض حول السنية الناجمة عن الأمراض الجهازية  -٢

 فر ، تناذر بابيللون لوفيPre – Pubertalقبل البلوغ  -

 Necrotising Periodontitis النسج حول السنية التنخري إلتهاب -

 Lateral Periodontal Abscessالخراج الجانبي  -

 Periodontal – Endodontic Lesionsالآفات حول وداخل سنية  -

أغلب الأمراض حول السنية تسبب فقداً في العظم ، لذلك فإن الأشعة تظهـر               -
 تستطيع أن تزودنا بمعلومات عن النشاط المرضي        الضياع في العظم ولكن لا    

 .الحالي للرض حول السني أو الوضع الحالي للحالة 

 إمتـصاص كذلك الأشعة تُظهر الفقد العظمي هل هو موضع أم معمم هل هو              -
 إمتـصاص أفقي أو عمودي ، هل هناك نقص أو فقد في الصفيحة القاسية أو              

 .العظم عند مفترق الجذور 

الأشعة بإظهار كمية العظم المفقود عن طريق تمييـز نـسبة الملتقـى             تفيدنا   -
 .للذروة ) CEJ( الملتقى المينائي الملاطي / المينائي الملاطي لقمة العظم 

 Crest Of Periodontal( يتوضع المكان الطبيعي لقمة العظم حول السني  -

Bone (  بين )(ملم أسفل  ) 1.9 إلى 0.5CEJ(   لعظـم  ، ويكون مـستوى ا
 اًأفقياً ، وعندما يكون الملتقى المينائي الملاطي للأسنان المتجاورة ليس متطابق          

 ، يظهر العظم على شكل غير منتظم ومن الممكـن أن يعطينـا              الإرتفاعفي  
 .إنطباعاً بوجود نقص عمودي في العظم 

  : Bone Defects اغ العظمي ضيال

  تكون قمـة الـسنخ     : ي كالتالي   تظهر العلامات الشعاعية للفقد العظمي الأول      -
 )Alveolar Crest ( ةًَ من الطبيعي مع ظهـور تـشويش للحـواف    أقلحد   
 )Blurring. (  

 فقدان للزاوية الحادة بين الصفيحة القاسية وقمة السنخ  -
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لا يمكن تمييز التغيرات الناجمة عن فقد العظم هل هي على السطح الدهليزي              -
 .أم اللساني

  ) ملم  ٢ – ١( بأنه طفيف  )  Bone Loss( يف الفقد العظمي ويمكن تصن -
 . ملم٥أو شديد أكثر من )  ملم ٤ – ٣( معتدل 

 العظم من طفيف إلى معتدل ، يكون تحديـده أسـهل            إمتصاصعندما يتطور    -
والعلامة الدالَّة على ذلك هي شمول منطقة مفترق الجـذور بالفقـد العظمـي             

 الشفوفية الشعاعية في منطقـة مفتـرق الجـذور ،           والتي تميز شعاعياً بزيادة   
، ولكن يكون من الـصعب تحديـدها فـي           ) LD( وغياب الصفيحة القاسية    

الأرحاء العلوية بسبب تراكب ظلالية الجذر الحنكي علـى منطقـة مفتـرق             
 .الجذور

  : التشوهات العمودية للعظم 
 طـول   الذروة على  إتجاهببوجود نقص تحت عظمي يمتد من قمة السنخ         

الجذر وبغياب الصفيحة القاسية حول السن والتي تعتبر علامة شـعاعية هامـة             
  .لذلك 

يتظاهر القلح شـعاعياً  .  العظمي   متصاصيعتبر القلح من العوامل المفاقمة للإ      -
  عندما يتراكم بوجود ترسبات القلح على المناطق بين الـسنية بـشكل ظليـل              

. ئلة للظلالية في السطوح الملاصـقة       قليلاً ، ويبدو أيضاً على شكل أشواك ما       
أما الترسبات الضخمة من القلح قد تمتد على طول القسم العنقي مـن الـسن               

 .كشريط ظليل

 Bone( تصلب العظم : من المشاهدات الشعاعية للمنطقة حول السنية أيضاً  -

Sclerosis (          والذي يعتبر علامة شعاعية من الصعب تمييزها للمرض حول
 . تختلف من شخص لآخرالسني والتي

 والذي يمكـن مـشاهدته مـصاحباً    Root Resorption الجذور إمتصاص -
 .للأمراض حول السنية
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 النـاجم عـن الجهـد       لتهابستجابة للإ إوالذي يحدث ك   : فرط تصنع الملاط   -
الإطباقي الزائد على السن يتظاهر شعاعياً بزيادة ثخانة الجذر مع رباط حـول   

  .ن ييسني وصفيحة قاسية طبيع
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  Pulp And Root Changes التغيرات اللبية والجذرية
توجد علاقة صميمية بين اللب و النسج الصلبة في جذر السن سواء في             

  .التطور الطبيعي أو في الاستجابة للتأثيرات المؤذية المختلفة
   :Normal Structure And Developmentالبنية الطبيعية والتطور 

يحـوي علـى   Connective Tissueألف اللب الحي من نسيج ضام يت
أوعية دموية، نسج عصبية، نسيج ضام رخو، و الخلايـة المـصورة للعـلاج              

Odontoblasts . يتطور اللب من الحليمة السنيةDental Papilla  ويكـون ، 
يحـدد  . شافاً في الصور الشعاعية في جميع مراحل تشكله وعند تشكله الكامـل           

 الحـدود  Root Canals والأقنية الجذرية Pulp Chamberجرة اللبية شكل الح
يبدو اللب غير الحي والحجرة اللبية الفارغة شافين أيـضاً فـي            .الخارجية للب   

  .الصورة الشعاعية ، ولا يوجد فارق بصري بتداخلهما مع حزمة الأشعة
ود آفة  مثلاً ، يشير وج   . قد تشير المعالم الشعاعية إلى حالة حيوية اللب         

 ، كما أن    ردودنخر نافذة إلى الحجرة اللبية إلى لب غير حي أو ضرر لبي غير              
وجود حشوات الجذور تملأ الحجرة اللبية والأقنية شاهد واضح على أن الـسن             

ومن جهة أخرى ، تشير شفافية موجودة حول الذروة إلى تغيرات           . فاقد الحيوية   
اً على عدم حيوية السن بسبب وجود آفـات  لبية غالباً ، إلا أنها ليست دليلاً حاسم   

  .نسيجية قد تتظاهر بهذه الطريقة على حساب الأسنان الحية 
يتألف جذر السن من العاج والملاط ، ولا تتميز هذه النسج عن بعـضها         

  .شعاعياً بسبب مستوى التمعدن المتماثل والأعداد الذرية الفعالة المتماثلة
الذروة ، تشكل النهاية المتقدمة للجـذر     في جميع المراحل السابقة لتشكل      

. زاوية حادة، وترسم خارجياً الشكل المتسع نحو الخارج للقناة اللبية المتـشكلة             
 والتـي تكـون حالـة    Open Apexالذروة المفتوحة بيسمى شكل الذروة هذا 

  .طبيعية لأي سن في طور التطور الفعال
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لمفتوحة علامة علـى  كتمل تطوره ، يكون شكل الذروة ا      إأما السن الذي    
من جهة أخرى ، يحدث تـضيق فـي الأقنيـة          . زوال حيوية السن أثناء التطور    

 ، وهـي عمليـة   Secondary Dentineالجذرية بسبب توضع العاج الثـانوي  
ستجابة مرضية  إوقد يحدث تشكل زائد من العاج الثانوي ك       . فيزيولوجية طبيعية   

Pathological   د من الأسنان تتأثر كميـة العـاج    لمنبه غير طبيعي ، وفي العدي
  .الثانوي بكلا الآليتين الفيزيولوجية أو الإمراضية

شعاعياً، لا يوجد فـرق مـشاهد بـين العـاج الثـانوي الفيزيولـوجي          
 تشكل النسج الصلبة على الجـدران       إستمراروالإمراضي ، في نفس الوقت ومع       

ضافي مستمر في المـلاط  الداخلية للحجرة اللبية والأقنية الجذرية ، يوجد تشكل إ  
تفيد معرفـة   . المغطى لجذر السن ، ولذلك يتغير الشكل الخارجي بشكل متدرج           

الأوقات الرئيسية لمراحل تطور السن في تمييز المظهر الطبيعـي للـسن مـن              
  .المظهر غير الطبيعي بالنسبة لعمر المريض

  :Abnormalitiesالشذوذات 
توجـد   : Abnormal Development) غير الطبيعي ( التطور الشاذ 

العديد من الشذوذات التي تؤثر على النسج والبنى الجذرية ، وتتنوع التغيـرات             
  .التي تعتبر طبيعية بسبب كثرة حدوثها إلى الشذوذات الواضحة

   : Root Number عدد الجذور -١
يملك كل من الأسنان المؤقتة أو الدائمة عدداً معتـاداً مـن الجـذور ،               

لاف في هذا العدد شذوذاً ، وقد يـشيع الاخـتلاف فـي بعـض               ويعتبر أي اخت  
المجموعات البشرية ويعتبر فيها طبيعياً، تقسم الكتلة الجذرية إلـى عـدد مـن              

، ويصبح أصعب علـى      الجذور ، يصبح كل واحد منها أنحل وأصعب للفحص        
تعتبـر  . إجراءات المعالجة اللبية أيضاً وأكثر عرضةً للكسر في حال قلع السن            

رحاء السفلية ثلاثية الجذور حالة مألوفة، وبالاضافة إلى تغير عـدد الجـذور             الأ
، علـى     في المقطع العرضـي    Cفإن شكل لب الأرحاء السفلية قد يبدي الشكل         
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تعتبر الضواحك الأولى العلوية ثنائية الجـذر       . الرغم من أنه يبدو طبيعياً شعاعياً     
حك السفلية، أما مـشاهدة ثلاثـة        شيوعاً في الضوا   أقلمقبولة عادةً ويكون ذلك     

ومن النادر مشاهدة أنياب ثنائية الجذر ، أما الأقنية فتشاهد          . جذور فهو نادر جداً   
 .الأقنية المتعددة وحتى في القواطع

   :Root Moprphology شكل الجذر -٢
 يوجد مدى واسع من شكل الجـذور الطبيعـي ، وخاصـة التنوعـات           

الانحنـاء  : تتضمن التنوعـات غيـر الطبيعيـة        . المشاهدة في الأرحاء الثالثة   
Dilaceration , الأسنان الثورية Taurodontism ، إلتحام Fusion /  توأمـة 

   . Gemination  الإنتان
 ) Dilacerationالانحنـاء  (  يشير المـصطلح    Dilacerationالانحناء

قـد  إلى انحناء حاد في السن بشكل طبيعي، ولكن لا يؤثر على أجزاء السن ، و              
يسبب مشاكلاً في البزوغ ، قد يكون الانحناء متوازياً مع مستوى الفلـم عنـدما               

 ، أو بزاوية مع مستوى الفلم حيث يتطلـب تحديـد            يشاهد على الصورة المفردة   
  . صور أخرىإستخدامتوضعه 

اشتق اسم هذه الحالـة مـن كلمـة          (:Taurodontism الأسنان الثورية    -٣
Taurus اللاتيني للثور و  وهو الاسمDont تعني أسنان  .  

 إرتفاع إزديادتحدث فقط في الأسنان ذات الجذرين أو اكثر ، وتتظاهر ب          
 السن الكلي لا    إرتفاعالحجرة اللبية ووجود جذور منفصلة قصيرة نسبياً ، ولكن          

يوجد تنوع واسع في مظهر الأسنان الثورية ، وتملك جميعها تغير نـسبة             . يتغير
في الأسنان متعددة الجـذور تكـون       . رة اللبية إلى كامل طول السن      الحج إرتفاع

عنـدما   . ٥/١ الحجرة اللبية إلى كامل طول البنية اللبية         رتفاعالنسبة الطبيعية لإ  
 قـل  الحجرة اللبية هو على الأإرتفاعأو أكثر مما يعني أن  ٤/١تكون هذه النسبة 

ورية وتصيب هذه الظاهرة    ربع طول كامل اللب ، وهذه الحالة توصف السن بالث         
  .الأرحاء بشكل شائع
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  :Enamel Pearls اللآلئ المينائية -٤

  . تشاهد أحياناً في منطقة مفترق جذور الأسنان متعددة الجذور
  : Double Teeth الأسنان المضاعفة -٥

  .لتحامالتضاعف والتوأمة والإ: وتضم هذه الظاهرة ثلاثة حالات 
نخماص في برعم سن واحد ينتج عنه تشكل         با Geminationيحصل التضاعف   

تاج مشطور أو تاجين كاملين منفصلين عن بعضهما ولهما جذر واحـد وقنـاة              
 فهـي   Twinningأمـا التوأمـة     . وحجرة لبية واحدة أو مقسومة بشكل جزئي      

انشطار كامل لبرعم سن مما يؤدي إلى تشكل سن زائد يكـون شـكلها مماثـل                
تحاد سنين متجاورين ، وقد يكـون     إ فهو   Fusion ملتحاأما الإ . لنظيرها المجاور 

من ،   لتحامكاملاً أو غير كامل ، ويعتمد ذلك على مرحلة التطور التي تم فيها الإ             
نغماداً للميناء إلى الحجرة اللبية ، وقـد يتـشكل   إالممكن أن يبدي السن المزدوج   

  .Dilated Odontomaأحياناً ورم سني متسع 
   :Concrescence)  النمو المشترك –نضمام الإ(  جذور الأسنان إلتصاق

وتحدث . كتمال تشكل الأسنان    تحم جذور سنين بالملاط وذلك بعد إ      قد تل 
 إلتـصاق عتبار إمكانية   إمن الهام   . هذه الظاهرة في الأرحاء الثالثة العلوية غالباً      

الجذور وخاصةً عند تقرير قلع الرحى الثانية أو الثالثة العلـويتين عنـد وجـود        
 ـ اًوهذه الحالة قد تكون تغير    . صور شعاعية تقرر علاقة صميمية بينهما       اً تطوري

لا تقرر الصورة الشعاعية بالـضرورة إذا كانـت الأسـنان            . اً أو متأخر  اًباكر
  .ملتصقة مع بعضها أو كانت متجاورة بشكل قريب فحسب

   :Premature Arrest Of Develpmentالتوقف المبكر للتطور
كتمال الطبيعي للنسج الجذريـة نتيجـة       طور السابق للإ  يحدث توقف الت  

  :لأحد سببين 
  .غير الردود عن السن  التروية الدموية إنقطاع -١
  .ي غير ردود في النسج اللبيةإلتهاب تغير -٢
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عتباراً لتوقف التطور وجود الذروة المفتوحة فـي        إتعتبر العلامة الأكثر    
تبعاً لعمر المريض ، بالإضافة إلـى  السن التي ينبغي أن تكون قد أتمت تطورها         

  .الجذور القصيرة 
   :Dysplasia Conditionsحالات سوء التصنع 

ــاقص  ــاج الن ــشكل الع ــب (  ت ــاجي ) المعي ــصنع الع ــوء الت وس
Dentinogenesis Imperfecta And Dentine Dysplasia يوجد تصانيف 

المجهرية للنـسج   ظطرابات التطورية التي تؤثر على البنية الظاهرية و       يزة للإ مم
من الهام عند مناقـشة التغيـرات اللبيـة والجذريـة مناقـشة             . السنية المتنوعة 

فـي  .  التطورية المؤثرة بشكل أولي على البنية العاجية وتـشكلها         اتضطرابالإ
حالة تشكل العاج الناقص يوجد ميل لأن تملك الأسنان تيجانـاً بـصلية الـشكل               

Bulbous Crowns نسداد إ كما يحدثObliteration  مبكر للأقنية اللبية فـي 
سوء التصنع العاجي ، تبدي الأسنان جذوراً قصيرة وأقنية جذرية متكلسة ، كما             

  .توجد مناطق متعددة حول ذروية شافة 
   :Odontodysplasiaسوء التصنع السني 

 تؤثر هذه الحالة على مجمل البنية السنية ، وعادةً على منطقة محـددة             
 Ghost) الوهمية ( يشار إلى الأسنان بالأسنان الشبح . اورة من الأسنان المتج

Teeth        سوء تصنع وسوء تكلس في آن      (  وتبدي شذوذات في كل النسج المكونة
يوجـد  ) . واحد ، أسنان غير منتظمة الشكل خشنة ذات ميناء ضعيف الـتكلس             
  .تامميل للأسنان المصابة بهذه الحالة إلى البزوغ المتأخر أو فشل البزوغ ال

   : Traumaالرض 
من الممكن أن يسبب الرض على الأسنان تأثراًعميقاً على النسج الصلبة           

  .والرخوة للأسنان
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   : Inflammatoryية الإلتهابالحالات 
تتم حماية اللب من تغيرات البيئة الفموية بوسـاطة الغطـاء المينـائي             

اج خط الدفاع الأول ،     في حالة تخرب الميناء ، يصبح الع      . الوقائي المحيط بالتاج  
ينقص قطر لمعة القنـاة  . تصال إلى اللب ة وعبر الأقنية العاجية ينفتح الإ ومباشر

العاجية بشكل طبيعي مع تقدم العمر نتيجة ترسب العاج ضمن القنيوي ، ولكـن              
يملك اللب الحي القدرة علـى ترسـيب   . في سن فتي ، يقدم العاج حماية ضئيلة     

ستجابة للتخريش مما ينتج فـي      إزيولوجي مع العمر ، وك    العاج الثانوي كتغير في   
  . الحالتين نقص حجم الحجرة اللبية والأقنيةتاكل

  :  Pulp Stonesالحصيات اللبية 
وهي شكل من أشكال العاج الثانوي ، وتوجد في كلا أسـنان الفكـين،               

وتكون أكثر شـيوعاً فـي الأسـنان        . وتحدد بواسطة ظلاليتها الشعاعية النسبية    
قد تكون الحصيات اللبية ملتصقة مع الجدران الداخلية للحجرة اللبية أو           . خلفية  ال

يـة  الإلتهابقد تنتج التغيـرات  . ومن الممكن ألا يمر كلا النوعين شعاعياً  . حرة  
 أسباب تتدرج من النخـر إلـى الـرض الإطبـاقي          ةن عد عاللبية غير الردودة    

تؤثر الحصيات اللبيـة علـى   . ويةية حول ذر إلتهابالمزمن ، وتنتهي إلى حالات      
  . سهولة المعالجة اللبية 

   : Internal Resorption الداخلي الإمتصاص
 لبي يترافق أحياناً من الأسـنان المرضوضـة أو          إلتهابهو تعبير عن    

 يجب أن يكون اللـب      الإمتصاصيحدث من غير سبب معروف ، وحتى يحدث         
  .ما زال حياً 
  : External Resorption الخارجي الإمتصاص

وبشكل معاكس ، يحدث بالفعالية الهامة للعظم ، ويصيب الأسنان الحيـة      
ختلاط للسن المعاد زرعها ، حيـث   الخارجي كإ  الإمتصاصوالميتة سواء يحدث    
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 مع حالة اللب ، وتؤدي المعالجة اللبيـة غالبـاً إلـى             إرتباطيكون حدوثها على    
  .الإمتصاصتوقف 

   :Metabolicية ستقلابالحالات الإ
 مـع داء باجـت   Hypercementosisترتبط حالـة تـضخم المـلاط     

Paget’s Diseaseفي العظم ، كما أنها تترافق مع زيادة العمر .  
   : Idiopathicذاتي الإمراض 

أو للانتـاج   . أحياناً لا يعرف السبب في تغير مظهر النـسج الجذريـة            
  .الشديد للعاج الثانوي في هذا اللب الحي 

   : Iatrogenicأ علاجي المنش
تؤثر التغيرات علاجية المنشأ على اللب والنسج الجذرية ، وتعود عـادة            

وتميز مباشرةً تبعاً لمظهرها وللقصة العلاجية      .إلى المعالجة اللبية وقطع الذروة      
  .للمريض

   : Secondary To Other Pathologyتالية لإمراضيات أخرى 
عملية إمراضية ذات علاقـة     من الممكن أن يؤثر على الجذر السني أي         

  .نزياحاًاً أو إإمتصاصأساسية معه محدثة 
  :Short Rootsالجذور القصيرة 

إن مصطلح الجذور القصيرة هو مصطلح وصفي ، لا يشير بنفسه إلـى             
توجد أسباب كثيرة للجذور القصيرة ، وتترافق العديد من الحالات مـع            . السبب  

  .الأسنان غير الحية
  :لجذور القصيرة شعاعياًالأسباب المحدثة ل

   تطور طبيعي وجذور لبنية تامة التشكل-١
   الطبيعيالإمتصاص الجذور اللبنية ذات -٢
   طبيعي ولكن قصير-٣
   التطور المتوقف-٤



 ٣٤٤

العظـم طبيعـي أو     . مع أو بدون انزيـاح العظـم      .  ، أمراضي    إمتصاص -٥
 Scleroticمتصلب 

 Exfoliation التبزغ -٦

   الرض-٧
 Iatrogenicنشأ  ذاتي الم-٨

   التصوير الشعاعي-٩
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٣٤٥

 
  المظاهر الشعاعية للأكياس في الفكين

يعتمد التشخيص الشعاعي على معرفة العناصر الطبيعيـة أولاً بـشكل           
  : دقيق وذلك لتمييزها فيما بعد عن العناصر المرضية أو الغريبة 

  :  إلى ثلاثة أنواع Radiolucentتقسم العناصر الشافة شعاعياً 
  .  تراكيب تشريحية طبيعية شافة شعاعياً -١
  .  نتيجة تراكيب بعض العناصر أو لأخطاء معينة أثناء التصوير -٢
  .  عناصر مرضية -٣
  :  التراكيب التشريحية الطبيعية -١

ية قـد  ينبغي أن لا يغيب عن الذهن أن بعض العناصر التشريحية الطبيع        
لتباس مـع العناصـر المرضـية    دم الإنتباه إليها وعاً ويجب الإ  تبدو شافة شعاعي  

  : خاصة إذا كانت مقاربة في الحجم ومن هذه العناصر على سبيل المثال 
 الثقبـة   – الثقبـة القاطعـة      – الحفرة الأنفية    – الجيب الفكي    :في الفك العلوي    
  . الحنكية الخلفية 

لـسني قبـل    ا الجريب   –نية السفلية    القناة الس  – الثقبة الذقنية    :في الفك السفلي    
  . مرحلة التكلس 

  :  عناصر متراكبة -٢
في بعض الحالات قد يحدث هناك بعض التراكبات في الصور الشعاعية           
والتي قد تأخذ مظهراً شافاً كما في حالات الشفافية الناجمة عن التعرض الزائـد              

ائيـة إن    ونتيجة لتراكب خيال بعـض العناصـر الهو        Overexposureللأشعة  
  . وجدت أثناء التصوير 

  :  عناصر مرضية -٣
  : ويدخل ضمنها 

  .  الآفات الموضعة فوق الذروة سواء ذات الشكل الحاد أو المزمن -١



 ٣٤٦

   . Cysts الأكياس -٢
  . ظهر شافة على الأشعة ت بعض الأورام التي -٣
  .  الآفات الرضية والكسور -٤
  .  الآفات ذات المنشأ الذاتي -٥

   : Oral Cystsلحفرة الفموية أكياس ا
الكيس هو تجويف مملوء بسائل ومبطن بخلايا من منشأ بشري ، هـذه             
الخلايا البشرية يمكن أن تشتق من النسيج البشري المولد للأسنان أو من نـسيج              

  . بشري آخر ليس له علاقة بالأسنان 
إن دراسة جنين الأسنان ذي الفكين يساعد إلى حد بعيد على فهم سـبب              

وضع هذه الأكياس في مكان معين دون آخر وكما نعلم أن أقواساً كثيرة تشترك              ت
في تشكيل الفكين والوجه وتحدد في مناطق معروفة جنينياً حيث يمكن للأكيـاس           

 مـن تكـاثر     ؤأن تنشأ من بقايا النسيج البشري في تلك المناطق وينجم هذا التنش           
جوة كيسية ويزداد حجم الكـيس      نحلال مركزها لتشكيل ف   إطبيعي لهذه الخلايا ثم     

بدخول السوائل إلى جوفه عبر غشائه شبه النفوذ وقد يصل حجم الكـيس إلـى               
يختلف شكل  .  زوال الصفيحة العظمية المجاورة      ىمقاييس كبيرة بحيث تؤدي إل    

 إمتـصاص وإلى درجة مقاومة    ) علوياً أو سفلياً    ( الكيس حسب مكانه في العظم      
موه حيث يكون وحيد الفجوة وهي الحالة الغالبة حيـث           به أثناء ن   النسج المحيطة 

ينمو ببطء لهذا يأخذ شكلاً مدوراً على العموم أو قد يأخذ حجوماً كبيرة وفي هذه               
  . ة المساكن وذلك حسب نوع الكيس دالحالة إما أن تكون وحيدة المسكن أو متعد

ث يمكن لشكل الكيس أن يتشوه لدى مقاومته بعوائق أخرى كالأسنان حي          
  . اً في ذروتها إمتصاصتدفع الأكياس بنموها جذور الأسنان وربما يحدث 

غالباً ما تكتشف الأكياس عرضياً وذلك لدى فحص شعاعي بهدف آخـر       
إلا إذا بلغت الأكياس حجوماً كبيرة أدت معها إلى تشوه في المظهـر الخـارجي         

  . للفكين 



 ٣٤٧

العظم شـفافة علـى      تبدو الأكياس بشكل عام على شكل فجوة ضمن          :شعاعياً  
لمسكن أو متعددة   الأشعة ومحاطة بحدود ظليلة وواضحة ، إما أن تكون وحيدة ا          

نتباه إلى التراكب مع بعض العناصر التـشريحية مثـل الثقبـة        مع الإ . المساكن  
  . القاطعة ، الجيب الفكي ، الحفرة الأنفية 

تعتمد معالجة الأكياس بشكل عـام سـواء علـى الاستئـصال الكامـل       
  . جراحي للكيس أو تطبيق عملية التكوية ال

  : تصنيف الأكياس 
  : تصنيف الأكياس بالنسبة لبنية المنطقة التي تنشأ فيها 

  : وتقسم إلى قسمين :  الأكياس التطورية -أ
I- الأكياس ذات المنشأ السني وتشمل  :  
  .  الكيس الرباطي أو الرعلي أو الجذري -
  .  الأكياس المتبقية -
  . س التاجية والقرنية  الأكيا-
II-                الأكياس ذات المنشأ غير السني والتي تنشأ غالبـاً فـي منـاطق الـشقوق 

  :  وتشمل لتحاموخطوط الإ
  .  الكيس الأنفي الحنكي وكيس القناة القاطعة -
  .  الكيس الكريوي الفكي -
  .  الأكياس المتوسطة في الفك العلوي والسفلي -
  : ل  وتشم:نحباسية  الأكياس الإ-ب
  .  الأكياس المخاطية -
  .  الأكياس الرضية أو النزفية -ج
  .  وتشمل ورم مصورات الميناء : الأكياس الورمية -د
  
  



 ٣٤٨

   : Odontogenic Cystsالأكياس ذات المنشأ السني 
   : Lateral Periodontal Cyst الكيس الرباطي الجانبي -١

جذر أو جانبـه  ي يتطور ضمن العظم إلى وحشي الإلتهابوهو كيس غير    
ويتجاور مباشرة مع النسيج الرباطي السني وسببه تكاثر بقايا النـسيج البـشري             

  . للصفيحة السنية أو لغمد هيرتفغ 
لا توجد عوارض لهذا الكيس وإنما يكتشف بالصدفة عند إجراء الفحص           

  . الشعاعي 
 يتظاهر الكيس على شكل آفة شافة ذات حدود واضحة ظليلـة علـى              :شعاعياً  
ي أو  الإلتهابلط مع الكيس الجذري الجانبي      تولكن يجب أن لا تخ    . مل المحيط   كا

  . ية الإلتهابمع الأكياس الرعلية 

  
  الكيس الرباطي الجانبي) : ١(شكل رقم 

   : Radicular Cyst الكيس الجذري -٢
ي يكتسب طبقته البشرية من تكاثر بقايا البـشرة الـسنية   إلتهابوهو كيس  
  . لموجودة في الرباط السني لبقايا ملاسيية ا

وهو ينشأ ويتطور من الورم الحبيبي حول الذروي المتواجد سابقاً والذي           
   ويتـشكل نتيجـة ذلـك الكـيس         الإلتهابيحرض البقايا البشرية حين إصابته ب     

  . الجذري 



 ٣٤٩

إن الكيس الجذري هو أكثر الأكياس تواجداً في الحفرة الفمويـة حيـث             
حفرة الفموية وغالباً يكتشف بالصدفة ونادراً ما       من أكياس ال  % ٧٥ – ٥٠يشكل  

  . فإن التمدد يكون بطيئاً ذلك يسبب تمدداً في العظم وإذا سبب 
يمكن أن  ) المتشكلة منذ فترة طويلة     ( إن الأكياس الجذرية طويلة الأمد      
ولتأكيد التشخيص لا بـد أن تكـون    . تكون مخربة للمناطق التشريحية المحيطة      

  . عة ضمن الآفة فاقدة الحيوية وهو إما يكون جانبياً أو ذروياً الأسنان المتوض
ختلاف واضح بين الكيس الجذري والورم الحبيبـي حـول          إ لا يوجد    :شعاعياً  

الذروي حيث نجد أن حواف الكيس تمتد وتستمر مع الـصفيحة القاسـية للـسن     
 ـإاً جذرياً في الأكياس طويلـة الأمـد أو          إمتصاصالمؤوفة كما نجد     اً فـي   نثقاب
  . نزياح نقاط تشريحية مثل القناة السنية إالسمحاق و

 بأنها أكثر شـفافية     CTتختلف الأكياس عن الورم الحبيبي حسب قواعد        
شعاعية ومع هذا فإنه بالتشخيص التفريقي يجب أن لا تغيب عن ذهننا الأكيـاس             

 الورم الحبيبي حـول الـذروي والخلـل         – الخلل الجراحي    –العظمية الرضية   
  . كرة مبلاطي حول الذروي في المرحلة الالم

أي أن الأشعة لا يمكن أن تميز بشكل قاطع بين كـيس صـغير وورم                
حبيبي أو خراج مزمن أو غيرها والكلمة الفاصلة في ذلـك هـو فـي التحليـل         

   . Histopathologyالنسيجي 

  
  الكيس الجذري) ٢(شكل رقم 
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   : Residual Cyst الكيس المتبقي -٣
كياس المتبقية من الورم الحبيبي حول الذروي المتواجد سـابقاً         تتطور الأ 

أو من أي كيس يترك في الفكين بعد إزالة السن والتـي أغلبهـا هـي الكـيس                  
  . الجذري 
 يتظاهر الكيس كافة على الأشعة مدورة أو بيضوية الشكل مع حـدود             :شعاعياً  

حالـة الأكيـاس    ظليلة رفيعة في منطقة درداء وقد تترافق مع تمدد عظمي في            
  . الكبيرة 

   : Dentigerous Cyst الكيس التاجي السني -٤
تنشأ هذه الأكياس من خلايا عنصر الميناء البشرية ، إذ يمكن أن تنـشأ              
من برعم سن زائد أو غير بازغة حيث نجد أن النسيج البشري المينائي المتبقـي    

ح الآخر وبـذلك    يشكل أحد السطوح المحددة للكيس وكتلة تاج السن تشكل السط         
يحيط الكيس بتاج السن أو قد يحيط بالسن بأكملها وتسمى هذه الأكيـاس أيـضاً               

   . Follicular Cystبالأكياس الجريبية 
كما يمكن للكيس أن يحتل مكان السن وذلك بتنشئه من خلاياه وتخريبـه             
 للبرعم وبالتالي غياب السن المولدة للكيس ويدعى الكيس في هذه الحالة بـالكيس   

يعد الكيس التاجي من أكثر الأكياس شـيوعاً بعـد   .  Primordial Cystالبدئي 
الأكياس الجذرية وأكثر الأسنان إصابة هي الرحـى الثالثـة الـسفلية والعلويـة      

  . ومنطقة الناب العلوي لأن هذه الأسنان هي الأكثر إصابة بالإنطمار 
الغالب لا توجـد  أعلى نسبة للإصابة هي في العقدين الثاني والثالث وفي  

أعراض بل ينمو الكيس ببطء حتى يصل إلى حدود كبيرة ويسبب تمـدد العظـم     
وبخاصة الصفيحة القشرية الدهليزية وقد يضم الكيس أكثر من سن منطمرة وقد            
يمتد ليشمل الشعبة الصاعدة وجسم الفك السفلي كافة شافة على الآشـعة وحيـدة    

ت نجد إنزياحـاً فـي الأسـنان        في بعض الحالا  . الجوف وذات حدود واضحة     
  ) . أسنان مهاجرة ( المجاورة المندخلة بالكيس 



 ٣٥١

   : Non odontogenic Cystsالأكياس ذات المنشأ غير السني 
وهي الأكياس التي تتواجد في الفكين وتتولد في النسيج البشري المـبطن     

 هـذه   وقلما تأخذFissural cystللدروز ومن هنا دعيت أيضاً بالأكياس الشقية 
  . الأكياس حجوماً كبيرة إذ أنها محاطة بالأسنان وصفائح العظم 

  :  الكيس الأنفي الحنكي وكيس القناة القاطعة -١
Nasopalatine duct cyst / incisive canal cyst   
يتوضع الكيس في منطقة القناة القاطعة وينشأ على حساب البقايا البشرية           

  .  هو سبب تحريضها الإلتهابقد بأن للقناة الأنفية الحنكية والتي يعت
لا يوجد حاجة إلى تفريق هذا الكيس عن الكيس الحنكي المتوسـط لأن             

  . نمو وتطور معالجة الكيسين واحدة 
 ونادراً ما نجده عند الأطفال      ٥ – ٢يصيب هذا الكيس الإنسان بين العقد       

 وهو بشكل عام غير عرضي ولكن يمكن أن يتظاهر على شكل ورم فـي قبـة               
  . الحنك الأمامية مع التأكيد على أن الأسنان المجاورة تكون متمتعة بحيويتها 

مم إلى عدة سنتمترات ويبدو شـعاعياً علـى         ٦يتراوح حجم الكيس بين     
شكل آفة شافة على الأشعة ذات حدود واضحة على الخط المتوسط لقبة الحنـك              

غ الكيس أحجامـاً    قد تكون مدورة أو متطاولة أو تأخذ شكل القلب وفي حال بلو           
اً فـي جـذور     إمتصاصكبيرة فإنه قد يسبب تباعداً في الأسنان ونادراً ما يسبب           

  . الأسنان 
وهنا يجب أن نفرق بين الكيس الأنفي الحنكي والثقبة القاطعة أو الكـيس   

  . الجذري المتبقي 
   : Globulo maxillary cyst الكيس الكريوي الفكي -٢

 النتوء الكريوي   إلتحام المحصورة عند منطقة     ينشأ هذا الكيس من البقايا    
الأنفي مع النتوء الفكي العلوي حيث يتوضع الكيس بين جذري الرباعية والنـاب        
ويكون شعاعياً بشكل آفة شافة ذات حدود واضحة تأخذ شكل الكمثرى ويمكـن             

  . أن تسبب انزياحاً ودفعاً في الأسنان المجاورة 



 ٣٥٢

  
  الكيس الكريوي) : ٣(شكل رقم 

   : Median Maxillary cysts الأكياس المتوسطية في الفكين -٣
حيث تتواجد إما في الفك العلوي على الخط المتوسط من قبـة الحنـك              

 وهو ينشأ مـن  Median palatal cystوتدعى عندئذ الكيس الحنكي المتوسط 
ر البقايا البشرية الموجودة في الدرز الحنكي المتوسط خلف القناة القاطعة ويتظاه          

قـد تأخـذ الـشكل      . شعاعياً كآفة شافة على الأشعة ذات حدود ظليلة واضحة          
  . المتطاول البيضوي ويختلط تشخيصه مع الكيس الأنفي الحنكي 

كذلك يتواجد الكيس المتوسطي في الفك الـسفلي فـي منطقـة الـدرز              
المتوسط قريباً من جذور القواطع السفلية ويدعى كيس الفك الـسفلي المتوسـط             

Median Mandibular cyst .   
يتظاهر شعاعياً في المراحل الأولى كآفة شافة على الأشعة ذات شـكل            
متطاول بيضوي ذات حدود واضحة أما عندما يزداد الكيس حجماً فإنـه يأخـذ              

 انتظاماً ولكن الحدود تبقى واضحة ومحاطة بطبقة قـشرية          قلالشكل المدور والأ  
  . رقيقة 
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   : Retention Cystsالأكياس الانحباسية 
تصب مفرزات الغدد اللعابية في الحفرة الفموية بوساطة أقنيـة مفرغـة          
وأي إعاقة تمنع إفراغ هذه المفرزات عبر القناة سوف يؤدي إلى إنحباسها فـي              

  .  الإفراز يتشكل لدينا الأكياس الإنحباسية إستمرارالغدد وب
طي فـي   وأهم هذه الأكياس التي لها مظهر شعاعي هو الكـيس المخـا           

 والذي يصيب بخاصة قاعـدة الجيـب فيعطـي    Mucous Cystالجيب الفكي 
  . الجيب منظراً غير طبيعي إذ تميل شفوفيته إلى الظلالية 

أما بقية الأكياس الإنحباسية التي تصيب الشفة أو الخد أو الغـدة تحـت              
اللسان فجميعها أكياس نسج رخوة لا يمكن أن تتبدى شعاعياً بطرائق التـصوير             

  . لشعاعية العادية ا
   : Traumatic Cystالأكياس الرضية 

وتدعى أيضاً بالأكياس الكاذبة لأنها أجواف بدون بطانة بشرية أو ضامة           
وتحدث ضمن أي عظم من العظام ومن بينها عظام الفكـين كنتيجـة مباشـرة               
لإصابة رضية مؤدية لحدوث نزوف دموية وتشكل العلقة التي إذا لم يطرأ عليها             

 فإنها تصاب بالتحلل المركزي مـشكلة الكـيس         Organisationة التعضى   عملي
  . الرضي 

  : ومن هذه الأكياس 
  : الكيس النزفي أو الإنصبابي 

تغلب مشاهدته عند اليافعين ويتوضع غالباً في جسم الفك السفلي منطقـة      
  . الأرحاء أما الفك العلوي فنادر الإصابة 

لأنه من النادر أن يتظاهر سريرياً بأية       غالباً ما يكتشف شعاعياً بالصدفة      
من الحالات قد يؤدي إلى حدوث تورم في        % ٢٥أعراض وقد وجد أنه فقط في       

% ١٠الفك أما الألم وفقدان الحس في العصب السنخي السني فيحدث فقط فـي              
  . من الحالات 
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ليس من الضروري معالجة هذه الأكياس ، فقد يحدث تراجع تلقائي فـي        
 شعاعياً على شكل آفة شافة على الأشـعة متجانـسة ذات حـدود      حجمها ، تبدو  

ملساء وغالباً غير محاطة بقشرة عظمية كثيفة ما يميز هذا الكيس هو أن الحدود              
كذلك لا نجد   . العلوية للكيس غالباً ما تمتد بين جذور الأسنان على شكل أصابع            

ة للأسنان واضـحة  اً في جذور الأسنان المجاورة وتبقى المسافة الرباطي  إمتصاص
، أحياناً قد نجد أكياساً كبيرة على طول الفك متوضعة فوق القناة السنية الـسفلية               

  . مسببة تمدداً عظمياً 
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  المظاهر الشعاعية للأورام في الفكين
تتولد الأورام من نسج سنية أو غير سنية ، وقد تكون أورامـاً سـليمة               

تاح الفرصة للعضوية أن تحيطها بمحفظة وتحصرها       تتميز بنموها البطيء وبذا ي    
بتشكل عظمي أو تكون أوراماً خبيثة تتميز بتخريبها السريع والواسع وبالحـدود            
غير المنتظمة وربما تتسبب في إزاحة الأسنان وقد تثقب الـصفائح العظميـة أو       

  . تزيلها تماماً 
ها لا يمكن أن    تساعد الأشعة على تعيين مكان الآفة وتحديد أبعادها ولكن        

تميز بين آفة ناشطة وأخرى ساكنة عدا عن أنهـا لا تحـدد النـسيج المـصاب         
  . والمسبب للورم 

تأخذ الأورام حسب درجة تطورها أشكالاً شعاعية مختلفة ومن هنا يجب           
  . الحذر والاستعانة دوماً بالفحوص الأخرى الممكنة كافة 
كل أساسي إلـى قـسمين      إن الأورام الفكية السليمة يمكن أن نقسمها بش       

  : أساسيين معتمدين على تظاهرها الشعاعي وهما 
   : Osteolytic Benign Neoplasms الأورام السليمة الانحلالية -١

والتي تتظاهر شعاعياً بآفات شافة على الأشعة ويختلط تشخيـصها مـع            
يـة  الإلتهابالأكياس والأورام الخبيثة أما سريرياً فيتخلط تشخيصها مع الحـالات         

والحالات الخبيثة إن الأساس المساعد في التشخيص التفريقي الشعاعي بين هـذه      
الأورام والأورام الخبيثة هو أن حدود الورم السليم تكون بشكل عـام واضـحة              
وملساء ومن النادر جداً أن تسبب تخريباً للصفيحة الكثيفة أو انثقاباً فـي العظـم             

لأورام الخبيثة فنجد أم حدود الورم غالبـاً        وامتداده بانجاه النسج الرخوة أما في ا      
عشوائية وينمو الورم بشكل عدواني مما يؤدي إلى انثقاب العظم وتغلـل الـورم    

  . في النسج الرخوة المغطية 
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  : من الأورام السليمة الانحلالية والتي تتميز بتظاهر شعاعي مميز 
   . Ameloblastoma ورم مصورات الميناء -١
   . Myxomaطي السني المنشأ  الورم المخا-٢
 Calcifying epithelial odontogenic الورم السني البشري المـتكلس  -٣

tumor .   
   Ameloblastoma ورم مصورات الميناء -١

يعد من أكثر الأورام سنية المنـشأ      ) Adamantinome( ويسمى أيضاً   
لـف أنواعـه   شيوعاً وهو يؤدي إلى تغيير بدئي في النسيج الضام ، ويشكل بمخت 

  . من كل الأورام والأكياس التي تصيب الفكين % ١
يعد هذا المرض آفة سليمة ثابتة ، ومع ذلك يعده بعـض العلمـاء آفـة              
خبيثة موضعياً على أساس أنها تنمو موضعياً بشكل مستمر ، وأكدوا أنها يمكـن             
أن تؤدي إلى الموت بسبب التوضع الموضعي ، أو بـسبب الاختلاطـات مثـل            

 أو سوء التغذية لهذا فإن ورم مصورات الميناء بكل أنواعه يبقـى آفـة               انالإنت
  . مثيرة للجدل 

   : Pathogenesisالمنشأ المرضي 
يعتقد معظم الباحثين أن منشأ ورم مصورات الميناء متعدد ، وبـالرغم            

  : من أن المحرض على تكاثر البشرة غير معروف ، فإن مصدر البشرة يعد من 
 من عضو الميناء ، إما من بقايا الصفيحة السنية ، أو من بقايـا                بقايا خلوية  -١

  . غمد هيرتفغ أو البقايا البشرية لمالاسية 
  .  تطور عضو الميناء -٢
  .  الخلايا القاعدية لبشرة الفكين -٣
  .  البشرة الموجودة في أجزاء أخرى من الجسم ، بخاصة في الغدد النخامية -٤
  . لمنشأ ، بخاصة الأكياس التاجية والأورام السنية  بشرة الأكياس السنية ا-٥
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   : Clinical featuresالمظاهر السريرية 
ورم مصورات الميناء المركزي هو ورم سـليم لكنـه آفـة اجتياحيـة              

ات ، فهو يجتاح النسيج الرخـو ويخـرب         الإتجاهموضعياً ، ينمو عادة في كل       
 عظمـي بفعـل     إمتصاصحداث  العظم إما بتأثير الضغط المباشر والتوسع أو بإ       

  . الخلايا الكاسرة للعظم 
سنة رغـم    ) ٥٠ – ٢٠( تتراوح أعمار أكثر المصابين بهذا الورم بين        

ذلك فقد سجلت حالات عند الأطفال وكان عمر أصغر مريض أصـيب بـالورم              
  .  سنة ٩٨شهراً واحداً فقط ، وعلى العكس من هذا فقد كان عمر أكبر مريض 

لفك السفلي بنسبة أكبر من الفـك العلـوي ، فنـسبة            يصيب هذا الورم ا   
وعنـدما  % ٩٠-٨٠وفي دراسات أخرى من % ٧٨حدوثه في الفك السفلي نحو   

  . يصيب الفك العلوي فإنه يميل للحدوث في منطقة الحدبة الفكية 
  مـن  % ٧٥ الـذي يحـدث عنـد    نتبـاج أكثر الأعراض شيوعاً هي الإ   

 ـ  % ٣٣المرضى ، الألم بنسبة      مـن المرضـى ،     % ٢٨وب عنـد    ، نزف الجي
  % . ١٠وتقرحات سطحية خارجية عند 

أما الأعراض التي تظهر عند المرضى المصابين بهـذا الـورم بالفـك             
  . العلوي فهي الانسداد الأنفي ، النزف ، الضزز ، وإصابة الجيب الفكي 

عـادة كعقـدة    ) المحيطـي   ( يبدو ورم مصورات الميناء خارج العظم       
ه ضمن النسيج الرخو المجاور للفك العلوي والسفلي بشكل         جإنتباصغيرة ويكون   

كامل ، وقد أظهرت الحالات القليلة المسجلة أن هذه الآفة تنمـو بـبطء بعكـس        
  ) . المركزي ( النمو الخفي الهائل لورم مصورات الميناء داخل العظم 

   : Radiographic featuresالمظاهر الشعاعية 
 مصورات الميناء على طبيعة ورد فعـل        تعتمد المظاهر الشعاعية لورم   
فعندما تكون الآفة مرتشحة فإنها لا تـرى  . العظم الموضعي للورم بشكل خاص  
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ولا تكشف بالفحص الشعاعي ، أما الشكل الكلاسيكي فهـو المظهـر المتعـدد              
  . حيث يرى مسافات واضحة الحدود بأحجام مختلفة ) . الحجرات ( المساكن 

لكيسية أبعاداً كبيرة تلاحظ حواجز عظمية تجتـاز        عندما تبلغ المسافات ا   
الورم ، أما عندما تبلغ المسافات الشعاعية الشافة والمتعددة صـغيرة ، توصـف     
الآفة بأنها تشبه قرص العسل أو فقاعات الصابون وأحياناً لا يمكننا التمييز بـين              

  . الآفة الصغيرة وكيس سني صغير 
علـى شـكل    ( اً وتخريبـاً    تصاصإمينمو ورم مصورات الميناء مسبباً      

  . للقشرة الداخلية بفعل الضغط الذي يسبب التآكل ) محارة 
وقد يكون التآكل شديداً جداً مما يسبب بقاء قشرة رقيقة جداً فقـط مـن               
القشرة الأساسية في محيط الآفة ، أما الأورام الكبيرة جداً فإنها تؤدي إلى حدوث             

وبالاعتماد على نمط النمو الطبيعـي      ضباع عظمي كامل في الجزء المصاب ،        
  : لورم مصورات الميناء يمكن تقسيم المظهر الشعاعي إلى أربعة أشكال 

أكثر مظهر شائع هو الشكل الكيسي متعدد الحجرات يليه الشكل الكيسي           
، والـشكل ذو    ) الممط  (  الأشكال شيوعاً هو الشكل الصلب       أقلوحيد الفجوة ، و   

  . الحويجزات العظمية 
مقارنة للاختلافات الشعاعية بين ورم مصورات المينـاء الأكيـاس          في  

وغيرها من الأورام السليمة التي تصيب الفكـين ، لـوحظ أن ورم مـصورات              
الميناء يبدي حواف قشرية على شكل محارة ومظهراً متعدد الحجرات ، وحدوث            

 في الجذور دون أن يسبب ذلك سوء توضع شديد في الأسنان وهـذه              إمتصاص
  . لامات أكثر شيوعاً في هذا الورم منها في حالة الأكياس والأورام السليمة الع
   : Odontogenic Myxoma الورم المخاطي السني المنشأ -٢

وهو من الأورام الميزانشيمية السليمة والتي لا تتجاوز نـسبة حـدوثها            
من الأورام السنية يصيب الإنسان بالأعمار كافة ويتوضـع بكـلا الفكـين             % ٣
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بخاصة منطقة الأرحاء والشعبة الصاعدة فـي الفـك الـسفلي وفـي منطقـة               و
  . الضواحك والرحى الأولى في الفك العلوي 

   :سريرياً 
ينمو هذا الورم ببطء ولهذا لا يشعر المريض بأيـة أعـراض إلا فـي               

  . حالات نادرة جداً فهو قد يسبب الألم وانزياحاً في الأسنان 
   :شعاعياً 

رم مظهراً شعاعياً غير قياسي فعنـدما يكـون بحجـوم           نجد أن لهذا الو   
صغيرة فإنه يتظاهر بشكل آفة شافة على الأشعة شبيهة بالأكياس وفيما عدا ذلك             
فإنه يشبه قرص شمع العسل وذلك بسبب تشكل حواجز عظميـة ظليلـة علـى               
الأشعة ضمن شفوفية الورم مما يؤدي إلى تقسيم الورم إلى أجـواف متعـددة ،               

  . جعل الورم يختلط تشخيصه مع ورم مصورات الميناء وهذا ما ي
كذلك نلاحظ أن حدوده تتراوح بين الوضوح وعدمه كما أنه يسبب تمدد            

 الطولي للعظم أكثر من أن يتـسبب تمـدد   الإتجاهالعظم أي أن لديه قابلية للنمو ب  
  .  العرضي الإتجاهالعظم ب

  . تها أما فيما يتعلق بالأسنان فهو يسبب انزياحها وقلقل

  
  الورم المخاطي) : ٤(شكل رقم 
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   الورم السني البشري المتكلس-٣
 Calcifying epithelial odontogenic tumor :   

 وهو ورم سليم نـادر  Pindborg tumorويدعى أيضاً بورم بند بورغ 
يصيب الإنسان بالأعمار المختلفة ومن كلا الجنسين ويتوضع بنسبة أكبـر فـي             

  . ويترافق مع أسنان منطمرة . قة الضواحك والأرحاء منط/ الفك السفلي 
ينمو الورم ببطء ولهذا فهو غير مؤلم ، قد يتسبب بتمـدد الـصفيحة القـشرية                

  .  العظمي نتباجوحدوث الإ
   :شعاعياً 

يتراوح المظهر الشعاعي للورم بين الشكل الكيسي ذي الحدود الواضحة          
ل غير الكيـسي والتـي تكـون        حيث يكون محاطاً بصفيحة قشرية ظليلة والشك      

  . الحدود فيه غير واضحة 
أما كتلة الورم فقد تكون وحيدة الجوف شافة تماماً على الأشعة كما فـي         

أما . الآفات الصغيرة أو يمكن أن تحتوي على كميات مختلفة من البقع المتكلسة             
ل في الآفات الكبيرة فإنها تكون مائلة لأن تأخذ الشكل متعدد الأجـواف أو شـك              

قرص العسل يمنع الورم بزوغ الأسنان الموجـودة ويـسبب انزيـاح الأسـنان              
  . المجاورة 

   : Ostegenic Benign Neoplasms الأورام السليمة المتعظمة -٢
تتظاهر هذه الأورام شعاعياً بآفات ظليلة على الأشعة أو آفـات ظليلـة             

  . بشكل أساسي مع بعض الشفوفية 
  : شبهة بالأورام نذكر من هذه الأورام والآفات الم

   . Exostosis الناميات العظمية -١
   . Osteoma الورم العظمي -٢
   . Odontoma الورم السني -٣
   . Cementoblastoma ورم مصورات الملاط -٤
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   : Exostsis الناميات العظمية -١
وهي آفات تتشكل ضمن العظم أو على محيطه وهـي تلتـصق بنـسيج     

صل وأكثر الأنـواع المألوفـة البـروزات العظميـة          العظم بدون خط شفاف فا    
 وفي الفك الـسفلي علـى الـسطح    Torus palatinusالمعروفة في قبة الحنك 

 تبدو هذه الآفة على أنهـا  Torus mandilularisاللساني في منطقة الضواحك 
صفة وراثية ماندلية غالبة منفصلة تصيب الإناث أكثر من الرجال وتتواجد فـي             

  . ها تلاحظ شكل عام في العقد الثالث من العمر أي عمر ولكن
سريرياً نلاحظ ورماً صلباً مسطحاً أو عقدياً مغطى بغشاء مخـاطي سـليم أمـا           
شعاعياً فنلاحظ كثافة عظمية طبيعية متوضعة ولكن ينبغي أن نميزها عن الكثافة          

  .  عظمي إلتهابالناجمة كرد فعل ارتكاسي عن 
   : Osteoma الورم العظمي -٢

 ذي  إلتهـاب وهو آفة سليمة وتعد كورم عيبي أو كآفة ارتكاسية نتيجـة            
درجة منخفضة يمكن أن تتشكل هذه الآفة داخل العظم أو تحت السمحاق علـى              

 الحافـة الخلفيـة   –سطح العظم وأغلب الأماكن إصابة هي زاوية الفك الـسفلي   
  .  الثلمة السينية – اللقمة – الجيب الجبهي –للرأد 

  
  ) الكثيف –الإسفنجي ( الورم العظمي ) : ٥(شكل رقم 
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   :سريرياً 
الآفة غير مؤلمة وتنمو ببطء وتنمو بشكل عام بالـصدفة إلا إذا كانـت              

  . كبيرة وأدت إلى عدم تناظر وجهي 
  . إن بنية الآفة يمكن أن تكون عظماً إسفنجياً أو عظماً كثيفاً 

وي متـصل بـالعظم بقاعـدة       أما شعاعياً فإن الشكل العام للآفة دائري أو بيض        
السطح الخارجي أملس ذو حدود واضحة ومحاطة بطبقـة         . عريضة أو بسويقة    

قشرية مستمرة مع الطبقة القشرية للعظم المجاور ، إن ظلالية الورم تعتمد على             
  . درجة تطوره وتقدم تكلسه وقد يكون منفرداً أو متعدداً 

   : Odontoma الورم السني -٣
لسنية المنشأ والأكثر شيوعاً ، وكثيـر مـن البـاحثين    وهو من الأورام ا 

  . يصنفونه كورم عيبي أكثر من كونه ورماً حقيقياً 
يتركب الورم من كل العناصر السنية الصلبة والرخـوة وهـو يـصيب             

  . اليافعين ويتوضع في كلا الفكين وبخاصة منطقة الناب العلوي 
دفة مـن خـلال     لا يتسبب الورم بأية أعراض ويكتشف غالبـاً بالـص         

التصوير الشعاعي وكقاعدة عامة يجب التفكير بالأورام والأكياس في حال عـدم          
  . بزوغ أي سن دائمة 

  : نميز من الورم السني 
   وهو كتلة من النسج السنية الصلبة والرخوة Complex الورم السني المعقد -١
 مـع    وهو العديد من الأسنان الصغيرة     Compound الورم السني المركب     -٢

 الملاط وحتى القناة اللبية وهناك الـورم        – العاج   –تمايز واضح من الميناء     
 حيث يمكـن أن نـشاهد النمـوذجين    Mixed Odontomaالسني المختلط 

  . السابقين معاً 
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   :شعاعياً 
يأخذ الورم السني بنماذجه كافة الشكل الظليل على الأشعة وتكون حدوده           

مـن الحـالات   % ٥٠ويترافق مـع  . لأشعة واضحة ومحاطة بهالة شافة على ا    
  . بوجود أسنان منطمرة 

   : Cementoblastoma ورم مصورات الملاط -٤
% ١وهو ورم سني المنشأ ويتألف من تكاثر النسيج الملاطـي ويـشكل         

  . من الأورام السنية أي أنه من الأورام النادرة 
 فـي   يمكن أن يصيب الورم الإنسان بالأعمار كافة ولكن بشكل خـاص          

العقدين الثاني والثالث ويتوضع في كلا الفكين على أن الفك السفلي هو المـرجح    
  . وبخاصة منطقة الضواحك والأرحاء 

 وانزيـاح   نتباجمن الحالات كذلك الإ   % ٥٠ يسبب هذا الورم الألم في       :سريرياً  
  . الأسنان 
الأشـعة   فنجد أن الآفة غالباً ما تكون دائرية الـشكل ظليلـة علـى           شعاعياً أما

  . بخاصة في القسم المركزي وقد تأخذ أحياناً شكل العجلة المقطعة 
تحاط الكتلة الورمية بشريط واضح من الكتف العظمـي ويـصبح مـن          

  . الصعب تمييز السطح الخارجي لجذر السن المندخل في هذا الورم 
قد نجد تمدداً عظمياً في الصفيحة الكثيفة الخارجية ، كذلك يدفع الـورم             

  . اة السنية السفلية نحو الأسفل القن
 الجـذر الخـارجي للـسن       إمتصاصيمكن أن تترافق بعض الحالات ب     

  . المندخلة بالورم 
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  إضطرابات المفصل الفكي الصدغي 

Disorders Of The Temporo Mandibular Joint   
ل الجسم الأخرى لكونـه     الصدغي عن بقية مفاص   الفكي  يختلف المفصل   
  . لوجود الأسنان ومفصلاً مزدوج التمفصل 

وتكمن صعوبة دراسة إضطرابات هذا المفصل بسبب تركيبه التشريحي         
  . المعقد ، ومن تعداد العوامل التي تؤثر في أدائه لوظيفته 

وظيفة المفصل في جانب واحد لا يتوقف على سلامة بناء هذا الجانـب             
والأسنان هي التـي    . لى سلامة بناء ووظيفة الجانب الثاني       وإنما يتوقف أيضاً ع   

  . تقود حركة الفك السفلي في ممره الأخير عند الإطباق 
  : عناصر المفصل الفكي الصدغي 

  :  السطوح المفصلية -١
وهي اللقمة الفكية والقرص المفصلي والحدبة المفصلية وحفـرة الفـك           

المفصلية بطبقة غضروفية ليفيـة     تغطى هذه السطوح    ،  السفلي للعظم الصدغي    
  . شفافة 

  :  القرص المفصلي -٢
يقسم المفصل إلى جوفين علوي وسفلي ، وهو ذو بنية ليفية غـضروفية           
مؤلفة من نسيج ضام غرائي كثيف خال من الأعصاب والتروية الدمويـة فـي              

  . جزئه المركزي 
بواسـطة  يرتكز في الأمام إلى وتر العضلة الجناحية الوحشية ، ويرتكز           

شرائط ليفية إلى رأس الفك السفلي تؤمن هذه الشرائط حركة القـرص للأمـام              
  . والخلف مع لقمة الفك السفلي خلال حركات الفك 

  . يبطن المحفظة في الجوفين العلوي والسفلي للمفصل :  الغشاء الزليلي -٣
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   : رتباطائل الإ وس-٤
  :  المحفظة المفصلية -أ

لية بعضها مع بعض ، ترتكز في الأعلى إلى         التي تربط السطوح المفص   
الحدبة المفصلية وحواف الحفرة السفلية للعظم الصدغي ، وفـي الأسـفل إلـى              

  . محيط السطح المفصلي للقمة الفكية 
  :  الأربطة -ب
  :  الرباط الوحشي -١

لحفـرة الفـك الـسفلي    رباط كثيف ينشأ في الأعلى من الحافة الوحشية        
  . تكز على القسمين الوحشي والخلفي لعنق اللقمة فل ويرسويسير إلى الأ

  :  الرباط الأنسي -٢
ينشأ في الأعلى من النهاية الأنسية للدرز الصدفي الطبلي ويرتكز فـي            

  . الأسفل على الوجه الأنسي لعنق اللقمة 
  : ثلاثة شرائط ليفية وهي : ة ي الأربطة الإضاف-٣

  .  الرباط الجناحي الفكي –ي  الرباط الإبري الفك–الرباط الوتدي الفكي 
 العـصب  – يعصب المفصل الفكي الصدغي فرعي العصب الفكـي الـسفلي            -

  . الأذني الصدغي والعصب الماضغ 
  : يقوم المفصل الفكي الصدغي بحركات رئيسة ثلاث 

  . خفض ورفع ، تقدمية وتراجعية ، حركات جانبية 
ر الأفقي وحركة إلـى     يحدث دوران للقمة حول المحو    :  خفض الفك السفلي     -١

للقمة والقرص المفصل معاً إذ يتحرك القرص على الحدبـة  االأمام ، وتكون    
  . المفصلية 

عكس حركات الخفض وهنا تتحـرك اللقمـة والقـرص    :  رفع الفك السفلي    -٢
 إلى الخلف ومن ثم تدور اللقمة حول المحور الأفقي على الـسطح             يالمفصل

  . السفلي للقرص المفصلي 
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 للأمـام علـى الحدبـة      يحيث يسحب القرص المفـصل    :  الفك السفلي     تقدم -٣
  . المفصلية حاملاً معه اللقمة 

  . وهنا ينسحب القرص المفصلي واللقمة إلى الخلف :  تراجع الفك السفلي -٤
أثناء الحركة الجانبية للفك السفلي تتحرك اللقمة الفكيـة         :  الحركات الجانبية    -٥

لموازن نحو الأمام والأنسي ويـشكل مـسارها        في الجانب غير العامل أو ا     
زاوية مع المستوى السهمي الأوسط تدعى زاوية بينيت التي تـزداد قيمتهـا           

  . وفقاً لزيادة مدى حركة بينيت أي الحركة الجانبية للفك السفلي 
  : الميزات الخاصة للمفصل الفكي الصدغي 

لزجـاجي كبـاقي     السطوح المفصلية العظمية لا تكون مغطاة بالغضروف ا        -١
بنسيج ضام ليفي دقيق عديم التوعية ، وهذا ما يفـسر ميلانـه              المفاصل بل 

  . الشديد إلى التندب في بعض الإصابات 
 المحفظة المفصلية لا تملك شكلاً موحداً فهي دقيقة في الأمام وثخينـة فـي               -٢

الخلف ، وهذا ما يفسر سهولة تمددها في الأمام وحدوث خلـوع المفـصل              
وللمحفظة المفصلية بنية رخوة ليفية تحيط بالسطح المفصلي للقمة         . ة  الأمامي

 القرص المفصلي على القطبـين      إرتباطالفكية ، وترتبط بشكل مستقل تحت       
 العلوي وترتكز   يالأنسي والوحشي للقمة ، وتحيط المحفظة بالجوف المفصل       

  . على الحدبة المفصلية 
 من الخارج ، وتمنع هبوط اللقمـة         أربطة المفصل تعمل على تثبيته وحمايته      -٣

  . إلى الأسفل أو الخارج أو الداخل عند الضربات 
، ومكون من طبقة رقيقـة مـن        ) مم٢( القرص المفصلي رقيق في المركز       -٤

والجزء الأمـامي   . الألياف الغرائية الخالية من التروية الدموية والأعصاب        
بط في الأعلـى مـع   من القرص يكون أكثر ثخانة من الجزء المركزي ويرت       

القنزعة المفصلية ، وتندخل ضمنه ألياف مـن الـرأس العلـوي للعـضلة              
  . الجناحية الوحشية ، ويكون هذا الجزء غنياً بالأوعية الدموية 
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أيـضاً ،   ) مـم   ٤-٣( أما الجزء الخلفي من القرص أثخن من المركز         
الرخو الغنـي  ويرتبط بطبقتين من الألياف تتوضع بينهما طبقة من النسيج الضام   

  . بالأعصاب والأوعية الدموية وتدعى بالطبقة ثنائية الصفيحة 
ويتوضع القرص بين اللقمة الفكية والعظم الصدغي يقسم المفصل إلـى           
تجويفين علوي وسفلي في التجويف العلوي تحدث الحركة الإنزلاقية للقمة أمـا            

  . في التجويف السفلي فتحدث الحركة الدورانية 
 الداخلية للأجواف المفصلية بغلاف زلالـي يفيـد فـي تزييـت             تحاط السطوح 

  . السطوح المفصلية أثناء وظيفتها 
   ) : Lesions of the joint( آفات المفصل 

هناك العديد من الأسباب التي قد تحدث آفات في المفصل مؤديـة إلـى              
أعراض مختلفة حسب نوع الإصابة وشدتها ، ويمكن أن نميز شكلين من الآفات             

  : التي تصيب المفصل 
  .  الأمراض الإلتهابية -١
  .  الإصابات الرضية -٢
  : ية في المفصل الإلتهاب الأمراض -١
  .  حادة ومزمنة Arthritis إلتهاب المفصل -أ
  .  أو تصلب المفصل Arthrosis الأمراض التنكسية -ب
   ) . Degenerativ, Arthritis(  الآفات الإلتهابية الاستحالية -ج
  : وتقسم إلى حادة ومزمنة :  المفاصل إلتهاب -أ
  : سريرياً يتظاهر بوجود  : Acute Arthritis المفصل الحاد إلتهاب -١
 ألم حاد في مفصل أو في مفصلين يزداد عند حركة الفك السفلي ويمكـن أن          -١

  . يمتد أحياناً إلى الأذن والصدغ والرأس 
  . بعض المرضى  وتورم في النسج حول المفصل عند إنتفاخ -٢
  .  سم ٠,٥ – ٠,٣ تحدد في حركة فتح الفم من -٣
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  .  صعوبة تناول الطعام ، قلق أثناء النوم ، وهن عام -٤
  .  حدوث تقطع في أربطة المفصل ونزف إذا كانت الإصابة من منشأ رضي -٥
  .  أصوات مفصلية أو خشخشة -٦

  : الأسباب 
  .  اللكمات والرضوض -١
  . ير ، قلع الأسنان ، طحن المكسرات في الفم  التثاؤب بشكل كب-٢
  .  وضع الكلابة أثناء الولادة -٣
  .  الصرير الليلي ، وجود نقاط تماس مبكرة -٤
 إلتهابات المفصل عند رجال الفضاء والغواصين وذلك لإطباقهم بقوة علـى            -٥

  . أنبوب الأوكسجين 
علوي وإلتهاب الجيـب     إلتهاب اللوزات والأذن وإلتهاب السمحاق في الفك ال        -٦

  . الفكي وإلتهاب العظم والنقي 
  : المظاهر الشعاعية 

وبشكل تالي يحـدث   .  أيام تظهر مسامية الأجزاء العظمية       ١٠-٧خلال  
يوماً مـن   / ١٤/تضيق في المسافة حول اللقمية ، وهذه الأعراض لا تظهر قبل            

  . بدء الحالة 
القشرية لأجزاء المفصل    الإلتهاب فإن الصفائح العظمية      إنتشارفي حال   

  . تصبح غير واضحة وفي بعض الحالات تغيب بشكل كامل 
في البداية تحدث التغيرات في القسم الخلفي لمنحدر الحدبة المفصلية وفي السطح            

يحدث في المراحل المتـأخرة تمـوج حـواف النـسج     . الأمامي والعلوي للقمة   
  . العظمية في تلك الأماكن 

 من منشأ رضي ومترافق مع تقطع في الأربطة         في حال حدوث الإلتهاب   
ونزف دموي في المفصل يظهر على الصورة الشعاعية توسع في المسافة حول            

  . اللقمية 
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   : Chronic Arthritis المفصل المزمن إلتهاب -٢
  . قد يكون رضياً ، انتانياً ، أو رثوياً 

  :  المفصل المزمن الرضي إلتهاب -أ
ؤدي إلى رض دائم على المفـصل كفقـدان         ويمكن أن ينجم عن سبب ي     

الأرحاء وعدم التعويض عنها وتغير البعد العمودي عند صنع الأجهزة الصناعية           
حيث تأخذ اللقمة وضعاً غير صحيح في مكانها مما يؤدي إلـى حـدوث رض    . 

  . دائم على القرص المفصلي وحدوث تغيرات في المفصل 
 الإلتهاب القيحي والذي قـد       يحدث الإنتانإذا ترافق العامل الرضي مع      

يؤدي إلى انحلال القرص المفصلي والغضروف المغطي له ، وأحيانـاً يحـدث             
  . تشظي اللقمة 

قد يلاحظ أحياناً عند المرض بإلتهاب المفصل المزمن الرضي ما يسمى           
ألم في الرأس ، دوار ، ضجيج في الأذن ، نقص           : ومن أعراضه   بتناذر كوستن   

  . أو حس حرقة في اللسان سمع ، جفاف في الفم 
  : ي الإنتان المفصل المزمن إلتهاب -ب

 مـن خمـج     نتـشار يصاب المفصل بالخمج إما عن طريق الدم أو بالإ        
أو بـالجروح  ) إلـخ  ... سن عفنة ، إلتهاب أذن ، إلتهاب الغدة النكفية      ( مجاور  

  . القاطعة المفتوحة على المفصل 
 ـ  من المؤهبين للإصابة المفصلية الجرثوم     سكريون والكحوليـون   يـة ال

روئيدات يبيضاضات أو ورم النقي المتعدد وعند مستعملي الـست        والمصابون بالإ 
  . ومثبطات المناعة 

  : يتميز بالأعراض التالية 
  .  الألم خاصة عند حركة المفصل -١
  .  صعوبة المضغ لوجود الألم -٢
  . سم ٢ تحدد في حركة فتح الفم حتى -٣
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  .  الفرقعة -٤
  .  النسج حول المفصل باجإنت -٥

  : المظاهر الشعاعية 
  تشبه المظاهر الشعاعية لإلتهاب المفصل المزمن الرضي وتتلخص بـ 

  .  ظهور مسامية في الأجزاء العظمية -١
  .  عدم وضوح الصفائح العظمية القشرية لأجزاء المفصل -٢
  .  تضيق في المسافة حول اللقمية -٣
 الصفيحة تحت الغـضروفية للقمـة والجـوف          تغيرات تهدمية وتنكسية في    -٤

  . المفصلي 
  :  المفصل المزمن الرثوي إلتهاب -ج

 وتكـون   ١-٢سببه مجهول يصيب النساء أكثر مـن الـذكور بمعـدل            
  . الإصابة غالباً في العقد الثالث من العمر إلا أنها يمكن أن تشاهد في أي عمر 

فسية أو بسبب التفاعل المناعي     قد تعزى الإصابة إلى الوراثة أو الإضطرابات الن       
  . الناتج عن دخول العامل الممرض 

  :  بالأعراض التالية الإلتهابيتميز هذا 
  .  ألم غير مستمر متوسط الشدة -١
  .  في النسج المجاورة مع ترفع حروري إنتباج -٢
  .  حدوث فرقعة في المفصل -٣
الة قـد يحـدث      الح إزدياد تيبس في حركة المفصل خاصة في الصباح ومع          -٤

ضمور عضلي وتحدد في حركة المفصل ، وفي مراحل متقدمة من الإصابة            
  .  عظمي بدرجات مختلفة إلتصاققد يشاهد 
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  : المظاهر الشعاعية 
  . ظهور مسامية الأجزاء العظمية للمفصل 

أحياناً يحدث على الصورة الشعاعية عدم وضـوح الـصفائح العظميـة      
  . دوث تضيق في المسافة حول اللقمية القشرية لأجزاء المفصل ، وح

في المراحل المتأخرة تظهر التشوهات في الأجزاء المفصلية ، وحدوث تموجات           
في السطوح المفصلية ، حدوث التغيرات العظمية في الجزء الخلفـي لمنحـدر             

  . الحدبة المفصلية والأجزاء العلوية والأمامية للقمة 
فصلي ، أو يلاحظ تغيرات تصلبية على       قد تحدث تغيرات تنكسية في الجوف الم      

  . شكل فراغات ظليلة 
  ) : تصلب المفصل  ( Arthrosis الأمراض التنكسية -ب

تغيرات وظيفية تنكسية في المفصل نتيجة للرضـوض والـضربات أو           
تطور تالي لإلتهاب المفصل أو لفرط التوتر أو الضغط النفـسي خاصـة عنـد               

 في التروية الدمويـة  إنقطاعموية كانسداد أو النساء ، أو إضطراب في الجملة الد 
ختلال التغذية وبالتالي حـدوث التغيـرات التنكـسية فـي           إللمفصل يؤدي إلى    

  . المفصل
  : ويتظاهر بالأعراض الآتية 

  .  وهن عام وصعوبة الحركة في الصباح -١
  .  تحدد في حركة المفصل إلى الأسفل وجهة المفصل المصاب -٢
  . عة في المفصل  ألم مبهم مع فرق-٣
  . نزلاق اللقمة إلى الأمام بسبب تمدد الأربطة والمحفظة إ توسع في حركة -٤
  .  الشعور بالتوتر في منطقة المفصل -٥

  : شعاعياً 
في مختلف مراحل الإصابة تلاحظ إضطرابات جوهرية فـي وظـائف           

  . المفصل 
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د انـدفاع  وغالباً ما يشاهد تحت خلع أمامي للقمة عند فتح الفم ، ويـشاه      
اللقمة إلى الخلف مما يؤدي إلى رؤية تضيق في المـسافة حـول اللقميـة فـي             

  . المنطقة الموافقة 
من الممكن مشاهدة التغيرات الوظيفيـة بواسـطة التـصوير الطبقـي            

  . المحوري حيث يمكن أن نميز عدم توافق في حركة اللقمة 
  . الأمامي وحدوث إضطراب العلاقة داخل المفصلية وحدوث تحت الخلع 

  : في الشكل التصلبي 
حدوث تضيق شامل في المسافة حول اللقمية مع تحدد كبير في حركـة             

  . اللقمة وحدوث بعض التغيرات التصلبية في المسافة تحت الغضروفية 
  : في الشكل التشوهي 

مع سماكة  . قد تأخذ اللقمة شكل بصلي      . تشوه كبير في اللقمة والحدبة المفصلية       
أما في الـسطح المفـصلي للجـوف       . مامي والعلوي للحدبة وتشوهها     الجزء الأ 

  . العنابي فمن الصعب ملاحظة التغيرات شعاعياً 
   : Degenerative Arthritisستحالية ات المفصل التنكسية أو الإإلتهاب -ج

. هو تغير إلتهابي وتنكسي في آن واحد ، والألم يكون العلامة الرئيسية             
رض مرافق كالإلتهاب المجاور للمفصل مثـل إلتهـاب         ينجم إما عن رض أو م     

  . اللوزات مثلاً 
  : شعاعياً 

  .  تضيق في المسافة حول اللقمية -
  .  تغيرات تهدمية وتنكسية في اللقمة والقرص -
 ـ             - ف و إمتصاص جزء من اللقمة وتشوه في منحـدر الحدبـة المفـصلية والج

  . المفصلي 
  :  الإصابات الرضية -٢
  .  المفصل إلتصاق -    .  كسور اللقمة -  . ل  خلوع المفص-
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  :  خلوع المفصل -أ
إما أمامية أو خلفية غالباً ما يحدث الخلع الأمامي عندما تندفع اللقمة إلى             

  . نزلاقها على الحدبة المفصلية ، ونادراً ما يحدث الخلع الخلفي إالأمام و
  : أسبابه 
  )  بدون تثبيت الفك السفلي باليد تثاؤب ، قلع الأسنان(  فتح الفم بشكل كبير -١
  .  الرضوض والضربات على الذقن -٢
  .  كسر الأشياء القاسية بالفم -٣
  .  قد يكون الخلع أحادي أو ثنائي الجانب -٤

  : سريرياً 
  .  ألم في المفصل المخلوع -
  .  عدم إمكانية إغلاق الفم -
  .  صعوبة النطق والمضغ -
 ، أسنان غير متطابقة ، سيلان اللعاب ، الخـدود            فم مفتوح ، ذقن إلى الأسفل      -

  . متوترة 
  .  عند الجس الإصبعي يلاحظ غؤور في المفصل -

مظهر مميز وهو وجود اللقمة خارج الجوف العنابي منزلقة إلى الأمام            :شعاعياً  
  . على الحدبة المفصلية 

  :  كسور اللقمة -ب
  .  إما وحيدة الجانب أو ثنائية الجانب -
  . تكون متبدلة أو غير متبدلة  قد -
  .  تحدث الكسور كنتيجة لصدمات شديدة على الفكين -

  : سريرياً 
   . نتباج فقدان الحركة والألم والإ-١
 ميلان الفك للأمام في الجهة المصابة عند فتح الفم فـي الإصـابة الوحيـدة         -٢

 للأمـام أو  الجانب ، أما إذا كانت ثنائية الجانب فيلاحظ عدم إمكان تقدم الفك 
  . نحرافه لأحد الجانبين إ
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  .  خلل واضح في الإطباق -٣
  .  فرقعة عند فتح الفم تسمع بوضوح -٤

  : شعاعياً 
  .  خط شاف على الأشعة محاط بمناطق ظليلة شعاعياً -
 قد يصيب عنق اللقمة أو إلى الأعلى أو يمتد من الثلمة السنية إلى مـا تحـت                 -

  . عنق اللقمة 
  : فصل  المإلتصاق -ج

 السطوح المفصلية ليفياً أو عظمياً نتيجـة للتغيـرات التهدميـة            إلتصاق
  . لعناصر المفصل 

. ليفي وعظمـي  :  وحيد أو ثنائي الجانب وله نوعان       لتصاققد يكون الإ  
وقد يكون كاملاً على سائر السطوح المفصلية أو جزئياً في مكان ما حيث يلاحظ             

  . حركة قليلة في المفصل 
  : أسبابه 
  . ية الإنتان إلتهابات المفصل -١
  .  إلتهابات الأذن القيحية -٢
  .  إلتهاب العظم والنقي -٣
  .  رضوض المفصل المختلفة -٤
  .  الزهري ، الأورام الخبيثة -٥
  .  الأذى الولادي بسبب استعمال الكلابات أثناء الولادة -٦

  : شعاعياً 
. بب النمو العظمـي  عدم إمكان تمييز حدود المفصل عن المجاورات بس      

وتفيدنا البانوراما في هذا المجال حيث تظهر عناصر المفصل والنمـو العظمـي       
  :  الليفي لتصاقفي المفصل وحوله والمميز شعاعياً للإ
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  .  ظهور مسامية الأجزاء العظمية لسطوح المفصل -١
  .  عدم وضوح محيط عناصر المفصل -٢
  . ياب أو صعوبة حركة اللقمة قمة وغل تضيق أو غياب المسافة حول ال-٣

  : الضخامة اللقمية 
الضخامة اللقمية شائعة أكثر عند الذكور ، وهي عادةً ما تكتـشف قبـل              

، ميل للتوقـف مـع       ) Self-Limiting( تميز بتقييد ذاتي    ت.  عاماً ٢٠سن الـ   
صغير من الحالات سجل نمو     نتهاء النمو العظمي ، على الرغم من أنه في عدد           إ

يكـون لـدى    . الوضع قد يتطور ببطء أو بسرعة       . ه في البلوغ  إستمرارمتبقي و 
عتماداً على درجة   إك السفلي والذي يتراوح في الشدة       المرضى عدم تناظر في الف    

  .التضخم اللقمي
قد تنحرف الذقن نحو الجانب غير المصاب، أو قد تبقى غيـر متغيـرة              

سفلي ، أو الناتئ الـسنخي      لكن مع زيادة في البعد العمودي للرأد ، جسم الفك ال          
وكنتيجة لهذا النمط من النمو، قد يوجد لدى المرضى عـضة           . للجانب المصاب   

المرضى أيضاً قد تكـون لـديهم أعـراض         . مفتوحة خلفية في الجانب المصاب    
من تحدد في فتح الفم أو نمط شاذ لفـتح       الشخص  متعلقة بسوء وظيفة وقد يتذمر      
  .المعاقة للقمة المتضخمةالفم أو كلاهما ناتج عن الحركة 

  :المظاهر الشعاعية 
قد تظهر اللقمة نسبياً طبيعية ولكنها ضخمة قياساً ، أو قد تبـدو متبدلـة          

 فـي محيطهـا     وذأو شـذ  ) مخروطية ، كروية، ممطوطة ، مفصصة     ( بالهيئة  
. قد تكون عاتمة أكثر على الأشعة بسبب العظم الإضافي الموجـود            . الخارجي  

ل شكلي متنوع وواضح مثل تمطط في رأس اللقمة وعنق مـع      يمكن أن يرى تبد   
أيضاً ، العنـق اللقمـي قـد يـصبح          .  معكوسة Lانحناء أمامي مكافئ، مشكلاً     

) الأمامي الخلفي   ( ممطوطاً وثخنياً وقد ينحني وحشياً عندما يشاهد في المستوى          
  .ي القحف
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 ما يكـون    إن الثخانة القشرية والنموذج الحاجزي لللقمة المتضخمة عادةً       
إن . مما يساعد في تمييز هذا النمط عن التنشؤات الخبيثة في اللقمـة           في  طبيعياً  
 ما يكون ذلك علـى حـساب المنحـدر    ة العنابية قد تكون متضخمة وعادةً    الحفر

الرأد وجسم الفك السفلي على الجانب أيضاً قـد يكـون           . الخلفي للناتئ المفصلي  
دود الفكية السفلية الخلفية إلـى الخـط        متضخماً حيث يؤدي إلى هبوط مميز للح      

المتوسط، حيث أن الجانب المتضخم ينضم إلى الجانب المقابل السليم من الفـك             
الرأد المتأثر قد يمتلك زيادة في العمق العمودي وقد يصبح أثخن فـي             . السفلي  

  .البعد الأمامي الخلفي 
  :التشخيص التفريقي 

الـورم  . هو الأكثر ملاحظـةً   الورم اللقمي، الورم الغضروفي العظمي      
الغضروفي العظمي عادةً ما يكون أكثر شذوذاً في المظهر مقارنةً مـع اللقمـة              

.  النمو الهيكلي يزيد الشك بهذا الورم        إستمرارالشذوذات السطحية و  . المتضخمة
حـدث فـي الـداء المفـصلي     تأو زائدة عظمية كبيرة والتـي  أحياناً ورم لقمي    

  .اكي الضخامة اللقميةالانحلالي المزمن قد يح
  :المعالجة 

المعالجة التي تتألف من تقويمية مترافقة مع جراحة فكية يجب أن تجرى            
تحديد موعـد توقـف النمـو      . كتمل  إبشكل مثالي بعد أن يكون النمو اللقمي قد         

اللقمي قد يكون صعباً ، التصوير قد يتضمن دراسات شعاعية مطولّة لتقييم أبعاد             
النقص فـي النـشاط     . فلي ، تقنيات تصوير نووية ، أو كليهما         اللقمة والفك الس  

  .لنمو اللقميلالعظمي غير الطبيعي ، المبين في النسيج ، هو مؤشر مفيد 
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  :نقص النمو اللقمي 
  :التصنيف 

نقص النمو اللقمي هو فشل اللقمة في تحقيـق حجـم طبيعـي بـسبب               
اللقمـة  . ثر على نمو اللقمةشذوذات خلقية وتطورية أو أمراض مكتسبة والتي تؤ      

قد يكون موروثاً أو قد يظهر      . تكون صغيرة ، ولكن عادةً ما يكون شكلها طبيعياً        
بعض الحالات تعزى إلى وجود أو جرح في الغضروف المفصلي بسبب           . عفوياً

  .ية داخل المفصل إلتهابورم ولادي أو آفات 
  :المظاهر السريرية 

من عجز في نمو الفك السفلي ولـذلك   وننقص النمو اللقمي عادةً هو مك   
غالباً ما يتشارك مع رأد ناقص التطور وأحياناً مع جسم الفـك الـسفلي نـاقص        

الشذواذات الخلفية قد تكون أحادية الجانب أو ثنائية الجانب وعادة مـا            . التطور  
يتجلّى بوضع أكثر تطوراً مثل صغر الفك ، متلازمة تريـشر كـولينز وهـذه                

الـشذوذات  . قد تتوافق مع خلل فـي الأذن والقـوس الوجنيـة          الشذوذات أيضاً   
الـشذوذات  . التطورية التي تتجلى خلال النمو عادةً ما تكون أحاديـة الجانـب             

المكتسبة تكون نتيجة للضرر الحاصل خلال فترة النمو من مصادر خارجية مثل            
 لـدى  التشعع العلاجي أو إنتان يقلل أو يمنع نمو أكثر للقمة أو تطورهـا يوجـد    

المرضى ذوو النقص في نمو اللقمة عدم تناظر فك سفلي وقـد يكـون لـديهم                
  .أعراض لسوء وظيفة المفصل الفكي الصدغي

عادةً ما تكون الذقن منحرفة نحو الجهة المتأثرة ، والفك السفلي ينحرف            
طويلـة  كس المفصل عادةً ما تكـون       آفة تن . نحو الجهة المتأثرة خلال فتح الفم       

  .الأمد 
  :ظاهر الشعاعية الم

  .اللقمة قد تكون طبيعية في الشكل أو البنية ولكنها أصغر في الحجم
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  :فرط تصنع الناتئ المنقاري
فرط تصنع الناتئ المنقاري قد يكون مكتسباً أو تطوريـاً ، ينـتج عـن               

تكون الحالة غالبـاً ثنائيـة      ،  ستطالة في الناتئ المنقاري في النموذج التطوري        إ
  .الجانب 

لنمط المكتسب قد يكون أحادي الجانب أو ثنائي الجانب وعادةً تكون           أما ا 
  .لتصاقكاستحالة للحركة اللقمية المقيدة الناتجة عن شذوذات مثل الإ

  :المظاهر السريرية
فرط تصنع الناتئ المنقاري التطوري ثنائي الجانب أكثر شـيوعاً عنـد            

 قد سجل حـدوثها     هغم من أن  الذكور ، غالباً يبدأ عند ذروة قفزة البلوغ على الر         
م لفتح الفم وقد يتعـرض      شكوى المريض تكون من عجز متقد     .  سنوات   ٣بعمر  

  الحالة غير مؤلمة ، لقفل مغلق
  :المظاهر الشعاعية 

فرط تصنع الناتئ المنقاري أفضل ما يرى على الصورة البانوراميـة ،            
 يكون متطـاولاًَ ،  الناتئ المنقاري. والصور المقطعية الجانبية والطبقي المحوري  

   سم أعلـى الحافـة الأماميـة للقـوس الوجنيـة       ١ إلى   قلوذروته تمتد على الأ   
س الوجنيـة   وكنتيجة ، النتوء المنقاري قد يصطدم مع السطح المتوسط للقـو          . 

النتوء المنقاري قد يكون لـه شـكل كبيـر    .  اللقمي  نتقالخلال الفتح ، إعاقة الإ    
.  الأمام أو قد تظهر عاتمة جداً على الأشعة          ولكن طبيعي أو قد تكون مقعرة من      

السطح الخلفي للناتئ الوجني لعظم الفك العلوي قد يعاد تشكيله ليتلاءم مع الناتئ             
المظاهر الشعاعية للمفصل الفكي الصدغي     .  المنقاري المتضخم خلال الوظيفة     

  .غالباً ما يكون طبيعياً
  :التشخيص التفريقي 

 يجب أن تفرق عن ورم الناتئ المنقاري مثـل          الحالات الأحادية الجانب  
بشكل مختلف لفرط تصنع النـاتئ  . الورم الغضروفي العظمي أو الورم العظمي    
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التشخيص التفريقي أيـضاً    . المنقاري، الأورام عادةً يكون لها شكل غير منتظم         
 ، مـع    لتصاقيتضمن أي سبب لإعاقة الفتح، مثل شذوذات النسيج الرخو أو الإ          

 في صور المفصل الفكـي الـصدغي ، إن        مية تضمين الناتئ المنقاري     تأكيد أه 
المحوري عند المريض بوضعية فتح الفم الأعظمي يفيـد فـي   التصوير الطبيقي  

  . الفتحعندتقييم تداخل الناتئ المنقاري 
  :المعالجة 

المعالجة تتألف من قطع عظمي أو إزالـة جراحيـة للنـاتئ المنقـاري        
  . للجراحةومعالجة فيزيائية تالية

  :اللقمة المشقوقة 
اللقمة المشقوقة تتضمن إما وهدة أو ثلم ، أو شق عميق في مركز رأس              
اللقمة والذي يشاهد في المستوى الأمامي أو الـسهمي أو المـضاعفة الحقيقيـة              

هـذا  " .مشقوق" أو لرأس لقمة    " مضاعف  " للقمة، مما ينتج مظهراً لرأس لقمة       
قد يحدث هذا الوضع كنتيجـة      . و ثنائي الجانب  أ الوضع قد يكون أحادي الجانب    

عتلال جنيني آخر ، أيضاً السبب الرضي قد افترض         إلإعاقة التزويد الدموي أو     
  .كنتيجة لشق خطي طولي للقمة

  :المظاهر السريرية 
اللقمة المشقوقة عادةً ما تشاهد بشكل عرضي في التصوير البـانورامي           

لمرضى لديهم أعراض وعلامـات لـسوء   بعض ا . أو التصوير الأمامي الخلفي     
  .وظيفة المفصل الفكي الصدغي ، متضمناً أصواتاً مفصلية وألم

  :المظاهر الشعاعية 
الوهدة أو الثلم يظهر على السطح العلوي للقمة ، معطياً مظهر قلب فـي    
الصورة الظليلة الأمامية الخلفية، وفي الحالات الأكثـر شـدة الـرأس اللقمـي              

حفرة الفك السفلي قد يعـاد تـشكيلها        .  المستوى الوحشي    المضاعف يظهر في  
  .لتلائم التغير في الشكل التشريحي لللقمة
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  :التشخيص التفريقي 
طح العلوي لللقمة قد يعتبر انحـراف       سالوهدة المتوسطة الخفيفة على ال    

  .التشخيص التفريقي أيضاً يتضمن الشق العمودي خلال رأس اللقمة. طبيعي 
  :المعالجة 
  .الجة غير مستطبة ما لم يوجد ألم أو سوء وظيفةالمع

  :شذوذات النسج الرخوة
  :الخلل الداخلي 

الخلل الداخلي هو شذوذ في الموقع وأحياناً في شكل القرص المفـصلي            
  .والذي قد يتداخل مع الوظيفة الطبيعية
 بإتجـاه  الأمامي ، ولكنه قـد ينـزاح         الإتجاهغالباً ما يزاح القرص إلى      

نزياح الخلفي هما   نزياح الوحشي والإ  الإ.  ، متوسط أو أمامي وحشي      أنسي أمامي
ختلافـاً  إنحرافات القرص قـد تعتبـر       إبعض الفرضيات تقول بأن     . نادران جداً 

سبب الخلل  . طبيعياً يعتمد على تردد تلك الموجودات في المرضى اللاعرضيين          
  .الداخلي غير معروف 

   :Tumorsالأورام 
،  أو حولـه  الخبيثة في المفصل الفكـي الـصدغي   إن الأورام السليمة و   

بالمفصل الفكي  ) محيط  ( الأورام قد تكون ذات منشأ داخلي أو خارجي         . نادرة  
الأورام الداخلية المنشأ قد تتطور في اللقمـة ، العظـم الـصدغي ،              . الصدغي  

  .الناتئ المنقاري
دون أن  الأورام الخارجية قد تؤثر في شكل ، بنية ، أو وظيفة المفصل ب            

  .تغزو المفصل بحد ذاته
هذه قد تؤثر بشكل غير مباشر على النمو ، مثل هذا المشاهد في الآفات              

  .أو التي قد تؤثر على توضع الفك السفلي  الوعائية ، أو من الضغط ،
  



 ٣٨٢

   :Benign Tumorsالأورام الحميدة 
 أكثر الأورام الحميدة داخلية المنشأ التي تؤثر بالمفصل الفكي الـصدغي          

الورم العظمي، ورم غضروفي عظمي ، ورم خلايـا لانغرهـانس ، ورم      : هي  
  .بانيات العظم

ورم مصورات الغضروف ، ورم ليفي مخاطي ، آفات الخلايا العملاقة            
كيـاس وأورام الفـك الـسفلي       أ. اس أم الدم العظمية تحدث أيضاً     السليمة، وأكي 

فـي حـالات   . تجتاح اللقمةحالات نادرة قد  الحميدة قد تجتاح كامل الرأد ، وفي    
ات الكاذبة وحيث أن المفصل الفكي الصدغي يظهـر شـعاعياً بـشكل             لتصاقالإ

  .طبيعي ، فرط التنسج أو ورم الناتئ المنقاري يجب أن يستبعدا
   :Clinical Featuresالمظاهر السريرية 

ة تتنمو أورام اللقمة ببطء وربما تبلغ حجماً معتبراً قبل أن تصبح ملاحظ           
د يشتكون من تورم في المفصل الفكي الصدغي ، والذي قد           قالمرضى  . اً  سريري

  .يتصاحب مع ألم ودرجات متناقصة من الحركة 
 إطبـاقي،   إضـطراب الفحوص السريرية قد تظهر عدم تناظر وجهي ،         

وانحراف الفك السفلي نحو الجهة غير المتأثرة، هذه قـد تتـصاحب بـأعراض              
  . المفصل الفكي الصدغي إضطرابات

أورام الناتئ المنقاري ، نمطياً ، غير مؤلمة ، ولكن المرضى قد يـشتكون مـن              
  .تحدد في الحركة

   :Radiographic Featuresالمظاهر الشعاعية 
أورام اللقمة تسبب تضخماًَ في اللقمة والتي غالباًَ ما تكون منتظمة فـي             

م تـشاهد   هـد النموذج الحاجزي قد يتغير ، مؤدياًَ إلى مناطق مـن الت          . المحيط  
كمناطق شافة على الأشعة أو تشكيلات عظمية جديدة غير طبيعية ، والتـي قـد    

  .تزيد من الشفافية الشعاعية للقمة مع حواجز شاذة



 ٣٨٣

إن الورم العظمي ، أو الغضروفي العظمي يظهر علـى شـكل كتلـة              
سويقية شاذة تتصل مع اللقمة الورم الغضروفي العظمي غالباًَ مـا يمتـد مـن                

  .مامي أو العلوي للقمة السطح الأ
أورام النتوء المنقاري قد تؤثر على وظيفة المفصل الفكـي الـصدغي ،       
والتي تؤكد الحاجة لتصوير وتقييم النتوء المنقاري عندما يـتم تقيـيم شـذوذات              

هذا الورم  . الورم الحميد الأكثر شيوعاًَ هو الورم الغضروفي العظمي       . المفصل  
  .ويسبب تآكلاًَ في البنى العظمية المجاورةقد يتداخل مع وظيفة المفصل 

   :Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي 
إن التنشؤات النسيجية في اللقمة قد تظهر مثل فرط نمو اللقمـة بـسبب              

الأورام العظمية والأورام الغضروفية العظمية مظهراًَ غير       تبدي  تضخّم اللقمة ،    
شكل للقمة أو ، بشكل أكثر شيوعاًَ ، نمـو  طبيعياًَ ، مثل توسع كروي أو بصلي ال    

  .سويقي للقمة
أيضاًَ إن الشكل والتناسب الأفضل للقمة يحفظ بصورة أمثل فـي فـرط             

   )  Hyperplasia (تصنع اللقمة 
إن أورام النتوء المنقاري تختلف عن التضخم المنقاري ، والتي تختلـف            

  .في شكله  ) Regular ( ي يبقى نظامياًَر أورام اللقمة بأن النتوء المنقاعن
   :Treatmentالمعالجة 

ستئصال العرضـي    من الاستئصال الجراحي للورم والإ     المعالجة تتألف 
Occasionally لرأس اللقمة أو للنتوء المنقاري ..  
   :Malignant Tumorsالأورام الخبيثة 

  .يةإنتقالالأورام الخبيثة للفكين قد تكون بدئية أو وهو الأكثر شيوعاًَ 
عرن غـضروفي ،    : لأورام الخبيثة البدئية للقمة نادرة للغاية وتتضمن        ا

الأورام الخبيثـة   . عرن عظمي ، عرن مصلي ، وعرن ليفي لمحفظة المفصل           
الخارجية قد تكون توسعاًَ لخباثات الغدد اللعابيـة النكفيـة الملاصـقة ، عـرن               



 ٣٨٤

خرى مـن  العضلات المخططة خصوصاًَ عند الأطفال ، أو سرطانات موضعية أ     
  .الجلد ، الأذن ، أو من البلعوم الأنفي

ية شيوعاًَ تتضمن أورام ناتجة من الكلية ، الثـدي ،           نتقالأكثر الآفات الإ  
  .الرئة ، الكولون ، البروستات ، والغدة الدرقية 

   :Clinical Featuresالمظاهر السريرية 
و قد يعـاني    قد تكون لا عرضية ، أ     ) ية  إنتقالبدئية أو   ( الأورام الخبيثة   

 وظيفـة   إضـطرابات المريض من أعراض مشابهة لتلك التي تحدث في حالات          
  .ألم ، تحدد في فتح الفم ، انحراف الفك ، والتورم: المفصل مثل 

ولسوء الحظ ، فإن المريض غالباًَ ما يعالج على أنه مريض سوء وظيفة             
  . وجود خباثةيةإحتمالفكية بدون الربط بين هذه الأعراض و

   :Radiographic Featuresاهر الشعاعية  المظ
ية للمفصل الفكي الصدغي تبدي درجة متباينة       نتقالالخباثات البدئية أو الإ   

  .من التخرب العظمي مع حواف غير منتظمة ،أو صعبة التحديد 
   :Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي 

جب أن يفرق عن   إن التهدم المفصلي الذي يحدث بسبب الأورام الخبيثة ي        
 Dep Joint Destructionتهدم المفصلي العميق التهدم العظمي المشاهد في ال

DJD .  
تهـدم  الأورام الخبيثة تسبب تحطماًَ عظمياًَ مركزياًَ عميقاًَ جداًَ ، بينمـا ال          

التغيرات المتزايدة مثل تشكل    توجد  . اًَ عظمياًَ أكثر محيطية     هدميسبب ت المفصلي  
Osteophyte هد في    المشاDJD            لا يوجد تورم أم كتلة نسيج رخـو ظـاهر ، 

  .للعيان
العرن الغضروفي قد يماثل تكلس المسافة المفصلية ولكـن فـي حالـة             

  .الخباثة ، يحدث أيضاًَ تهدم عظمي شديد
  



 ٣٨٥

   :Treatmentالمعالجة 
في حالة الأورام الخبيثة الأولية ، المعالجة تعتمد على إزالـة جراحيـة             

  . هدد الحياةي امتداد الورم إلى البنى التشريحية الحيوية قد دعن. واسعة للورم 
ية للمفصل الفكي الصدغي نادراًَ ما تعالج جراحيـاًَ ،          نتقالإن الأورام الإ  

ففة للأعراض وربما تتضمن معالجـة كيماويـة   خالمعالجة بشكل أساسي تكون م 
  .وشعاعية 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٣٨٦
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  الجيب الفكي
Maxillary Sinus  

   :الجيب الفكي 
جوف متناظر يقع داخل العظم الفكي في جانبي الوجه ، وهو أشبه بهرم             

  . غير منتظم 
قد يمتد الجيب حتى مفترق جذور الرحى الأولى العلوية ، وقـد يـصل              

متداد نحو  إوللجيب الفكي   . حتى الرباعية وفي حالات نادرة حتى الخط المتوسط         
هتمام بهذه المنطقة أثناء قلع الرحى الثالثة العلويـة         لإبة الفكية ولذلك يجب ا    الحد
متداد الجيب الفكي نحو الحدبة الفكية يؤدي إلى ترقق جدرانه مما قد يعـرض              إف

  . الحدبة للإنكسار 
يأخذ الجيب الفكي عند الأطفال حجمـاً صـغيراً يقـارب حجـم حبـة               

  . اج الفاصولياء ويتوضع إلى الداخل من الحج
ينمو الجيب الفكي ويتسع ويصل إلى حجمه النهائي تقريباً بعـد بـزوغ             
الأسنان الدائمة ونمو الجيب الفكي يكون على علاقة مباشرة مع نمو عظم الفـك              

البعـد  : كتمال نموه تكون أبعاده تقريباً علـى الـشكل التـالي            إوحين  ،  العلوي  
  لبعـد العرضـي نحـو      سـم وا   ٣,٢سم والأمامي الخلفي     ٣,٥ حواليالعمودي  
  . سم  ٢,٥

الغشاء المخاطي المبطن للجيب الفكي يستمر مـع الغـشاء المخـاطي            
 في مجرى الأنـف إلـى       اتالإنتان إنتقاللغضروف الأنف وهذا ما يفسر إمكان       

  . الجيب الفكي 
يحتوي الغشاء المخاطي المبطن للجيب الفكي غدداً مخاطيـة بالإضـافة     

 الأسطوانية المهدبة ، إن وظيفة الغشاء المتمثلة في         إلى طبقة البشرة ذات الخلايا    



 ٣٨٨

نقل الإفراز بوساطة الأهداب إلى الفتحة بين جوف الجيب والأنف ، قد تتعطـل              
   . الإنتانهذه الفتحة إذا أصيب الغشاء بسوء مثل 

تختلف العلاقة بين جذور الأسنان والجيب الفكي من شخص إلى آخـر            
طبقة عظمية لا بأس بها تفصل بـين جـذور   ففي بعض الحالات يلاحظ شعاعياً     

سم ، وقد تكون هذه الطبقة رقيقـة        ٢الأسنان وأرض الجيب الفكي قد تصل إلى        
  . عند أشخاص آخرين وقد تشكل ذرى الأسنان بروزاً في جوف الجيب 

والأسنان التي لها علاقة وثيقة مع الجيب الفكي هي الضاحكة الثانيـة والرحـى              
  .  الثانية ، وبشكل أقل مع الناب والرباعية والرحى الثالثة الأولى وأحياناً الرحى

  : الشكل الشعاعي للجيب الفكي 
  يتوضع الجيب الفكي على شكل مثلث من الجهتين بجوار الحفرة الأنفية 

تشكل حدوده الجانبية جوف الأنف وحدوده السفلية النتوء السنخي ، أما حـدوده             
  . لسفلية للحجاج العلوية فهي العظم الوجني والحدود ا

إن جوف الجيب الفكي هو جوف مملوء بالهواء ومن الطبيعي أن يظهر            
  . بشكل شاف شعاعياً لأن الأشعة تنفذ بسهولة عبر الهواء 

فـي حالـة   ، ويجب التفريق بين المظاهر الطبيعية ومجاورات الجيـب         
تراكبها قد تعطي شكلاً يوحي بمظهر مرضي مثلاً قد يظهـر الجـدار الأنـسي         
لجوف الجيب سميكاً وهذا يعود إلى خيال النتوء الجناحي ، ويمكـن أن يرتـسم               
شعاعياً في الجدار الأمامي للجيب الفكي كل من الجدار الأمـامي لعظـم الفـك               
العلوي والجدار الأمامي للوجنة والحافة فوق الحجـاج والـصفيحات الداخليـة            

  . والخارجية للجيب الجبهي 
  : أمراض الجيب الفكي 

  : ننا تقسيم أمراض الجيب الفكي إلى أربع مجموعات يمك
  .  إلتهابات الجيب الفكي حادة ومزمنة -١
  .  أكياس الجيب الفكي -٢



 ٣٨٩

  .  أورام الجيب الفكي -٣
  .  رضوض وكسور الجيب الفكي -٤
   ) : Maxillary Sinusitis(  الجيب الفكي إلتهاب -١

حاد أو النـوع المـزمن   يمكن أن يكون إلتهاب الجيب الفكي من النوع ال        
ويعتمد ذلك على شدة الإصابة ومقاومة العضوية العامة ، قد يتطـور الإلتهـاب           

  . الحاد إلى إلتهاب مزمن إذا أهملت معالجته 
  :  الجيب الفكي الحاد إلتهاب -أ

هو إلتهاب حاد يصيب الغشاء المخاطي المبطن للجيب ، يصيب الأعمار           
مـن الحـالات    % ٥٠وأكثر من   . سنة  ٤٠ – ٢٥كافة ولكن أكثرها شيوعاً بين      

  : كان السبب من الإصابات حول السنية الحادة وأن أكثر الأسنان المسببة هي 
  . الأرحاء الأولى العلوية والأرحاء الثانية العلوية والضواحك الثانية العلوية 

  .  تقسم أسباب إلتهاب الجيب الفكي الحاد إلى أسباب عامة وأسباب موضعية -
  : مثلاً : باب العامة الأس
 مباشر للإنتان من الغشاء المخاطي الأنفي كالزكام الحاد مـثلاً حيـث       إنتقال -١

ت عبر الغشاء المخاطي للفتحة الفكية الأنفية ويأتي هذا الـسبب           نتقالاتتم الإ 
  . في الدرجة الأولى من بين جميع أسباب إلتهابات الجيب 

  ) . عبر الدم  (  النوعية كالحمى القرمزيةاتالإنتان -٢
 إضطرابات تشريحية في الأنف تمنع من الإنفراغ الطبيعي للجيب الفكـي أو        -٣

  . بسبب مرجلات أنفية أو بسبب تضخم الغشاء المخاطي الأنفي 
  .  إلتهابات العظم والنقي في الفك العلوي -٤
  .  السل والزهري ، والأورام بخاصة الخبيثة التي تغزو الجيب الفكي -٥

  : مثل : اب الموضعية الأسب
  .  الخراجات السنية الذروية الحادة والمزمنة -١



 ٣٩٠

ذر بـسبب دفـع الـسن أو        جارئ لقاع الجيب أثناء قلع سن أو         الإنثقاب الط  -٢
الجذر إلى داخل الجيب وخاصة عند إسـتخدام الرافعـات بـصورة غيـر              

  . صحيحة 
ثالثـة العلويـة     عقب قلع الأسنان المنطمرة قلعاً راضاً خاصـة الأرحـاء ال           -٣

  . المنطمرة 
 إزالة شظية عظمية كبيرة أثناء قلع الأرحاء العلوية نتيجة سـوء إسـتخدام              -٤

  . الكلابات 
 سوء استعمال أدوات معالجة الأقنية الجذرية أو دفع المادة الحاشية إلى داخل           -٥

  . الجيب 
  .  إلتهاب لب صديدي حاد -٦
  .  كسر الفك العلوي ٧
  . دمة شديدة  آفات رعلية متق-٨

  : الأعراض 
 العرض الرئيسي في الإصابة هو الألم ويكون إما شديداً مستمراً متوضـعاً             -١

عندما تكون الإصابة من منشأ ناحي عام أو أن يكون ألمـاً نابـضاً عنـدما        
  . تكون الإصابة من منشأ سني 

  .  الخدود والنسج في الجهة الموافقة للإصابة إنتباج -٢
  .  في ناحية الخد الموافقة إنضغاطبحس ثقل و شعور المريض -٣
  .  ألم عند الجس الإصبعي للجدار الأمامي -٤
  .  عدم تناظر الوجه -٥
وإنفـراغ القـيح    .  خروج مفرزات من الأنف مصلية أو قيحية أو مختلطة           -٦

  . ستيقاظ المريض من نومه مباشرة إيحدث معظمه في الصباح وخاصة بعد 
  . لجهة الموافقة للإصابة  نقص حاسة الشم في ا-٧



 ٣٩١

 إرتفـاع  يشاهد عند المريض أعراض مثل صعوبة التنفس ، وهـن عـام ،           -٨
  . حرارة جسم وقلق أثناء النوم 

  : التشخيص الشعاعي 
من غير الممكن تشخيص آفات الجيب الفكي عن طريق الأفلام الـسنية            

  . العادية ، ولابد من إجراء الصورة الكبيرة 
 أنف والمريض بوضـعية عموديـة       –ية جبهة   صور الجيوب في وضع   

  . أكثر فائدة في تقدير حالة الجيب ) 8ْ(وأنبوب الأشعة بدرجة 
إستخدام الصور البانورامية يسمح بوضع التشخيص التفريقـي لإلتهـاب    

  . الجيب الفكي من منشأ سني 
   : الحاد الإلتهابوالمظاهر الشعاعية في 

وإن حدوث  . طي المبطن للجيب    يلاحظ فرط تنسج وثخانة الغشاء المخا     
هذه الثخانة والتورم يكون على حساب محتوى الجيب من الهواء وهذا يؤدي إلى             

  . إنقاص شفوفية الجيب 
المظهر المميز الثاني هو وجود سائل في الجيب الفكي مصلي أو قيحـي     
وكثيراً ما يظهر مستوى السائل أفقياً أو بشكل هلالي ، إن السائل سـواء أكـان                

اء فيبـدو الجيـب الفكـي    وياً أم قيحياً هو أكثر مقاومة لنفوذ الأشعة من اله      مصل
  . بمظهر ضبابي 

يجب أن تتم دراسة وافية لمجاورات الجيب والتي قد يتراكـب خيالهـا             
  . فوق الجيب الفكي موحية بمظهر مرضي 

إن تبدلات الغشاء المخاطي تظهر بوضوح عندما تأخذ أكثر مـن ثلـث             
  . حجمها الأصلي 

إن التغيرات الأكثر ضخامة والتي تكون شاملة للحدود العلوية للغـشاء           
  . المخاطي يصعب تحديدها نتيجة لظهور خيال العظم الوجني في الجيب 

  



 ٣٩٢

  :  الجيب الفكي المزمن إلتهاب -ب
 الحالة من المرحلة الحادة     إنتقال الإلتهاب نتيجة     من يحدث الشكل المزمن  
 من منشأ سني نتيجة إصابة مزمنة أو مـن منـشأ    إلى المرحلة المزمنة أو يكون    

وهذه الأسباب الأخيرة تكون نـسبتها أقـل بكثيـر مـن          . أنفي إثر إصابة أنفية     
  . الإلتهابات المزمنة المتطورة من الإلتهابات الحادة 

  : الأعراض 
غالباً ما يسير الإلتهاب المزمن ببطء وبدون أعراض لهذا فمن الممكـن            

المريض ولا يكشف عن الحالة إلا من خـلال الفحـوص           أن تغيب الشكوى من     
  : ومن الأعراض التي تظهر . الدورية 
متلاء في المنطقة أو متوسط الشدة ،       ويكون خفيفاً يترافق مع شعور بالإ      الألم   -١

ويكون مبهماً ومتقطعاً على فترات أما في الحالات الشديدة فيصبح عـصابياً    
نحناء من شـدته وصـرير      دغ ويزيد الإ   الجبهة والقذال والص   وقد يمتد إلى  

  . الأسنان 
  .  خروج مفرزات من الأنف مصلية أو قيحية أو مختلطة ذات رائحة كريهة -٢
 قد يحدث سيلان القيح إلى البلعوم فيسبب إلتهاب البلعوم أو الطرق الهضمية             -٣

  . وإضطرابات معدية معوية 
  . الغشاء المخاطي  فقدان حاسة الشم جزئياً أو كلياً نتيجة إصابة -٤
 فقدان حاسة الذوق مما يؤدي إلى فقدان الشهية ونقص الشهية ونقص الوزن             -٥

  . والتعب والوهن العام وفقر دم تال 
  .  في نشاط المريض العقلي نقص -٦

  : التشخيص الشعاعي 
أفضل طرائق تصوير الجيب الفكي هي طرق تصوير الـرأس الخلفيـة            

  . صورة واضحة الأمامية التي تظهر الجيوب ب



 ٣٩٣

في الإلتهاب المزمن للجيب الفكي تحدث تغيرات الغشاء المخاطي علـى        
شكل ثخانة موضعية ، وإذا كان السبب سني المنشأ فإن الجـدار العظمـي فـي         
مستوى السن يصبح رقيقاً وقد يتهدم أو قد يشاهد الإمتصاص العظمي على مدى             

  . قاع الجيب الفكي 
ن وجود كمية كبيرة من الحبيبات الحمـراء  يميز في إلتهاب الجيب المزم 

مية وقيح جامد يؤدي إلى إفراغ الجيب بشكل كامل من الهواء وهذا يـؤدي              حالل
  . إلى ملاحظة المظهر الضبابي عند قراءة الصور الشعاعية 

)  قيح   –مصل  ( أما بالنسبة لجدر الجيب فبالإعتماد على محتوى الجيب         
لعكس تتصلب وتمتلـئ إذا عـولج الإلتهـاب        ممكن أن تتهدم أو تتآكل أو على ا       

   فإن حواف العظم ومظهر الجيب يعـود للوضـع الطبيعـي بـشكل              جيدبشكل  
  . كامل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٣٩٤

   الجيب الفكي الضخاميإلتهاب
لي يحدث بصورة لا بأس بها في حالات إلتهاب الجيـب           جإن النمو المر  

يـة دون أن يرافقهـا      الفكي المتقيحة ، ولكن بالإمكان حدوث المراجـل المخاط        
حالات إلتهابية قيحية ، فهي تنشأ من المخاط الجيبي ، وتكون على شـكل كتـل            
. ذات أعناق تنمو على سطح الغشاء المخاطي ، وتكون إمـا كيـسية أو ليفيـة               

 وتهيجه للغشاء المخاطي ، فيـسبب تهـيج   الإنتانتعزى تلك الناميات إلى وجود      
ي في الغدد المخاطية مما يؤدي إلى تـشكل         هذا الغشاء وينحبس الإفراز المخاط    

  . ستئصال المراجل إوتكون المعالجة جراحية ب. الناميات الكيسية 
   :شعاعياً 

يلاحظ في الجيب المصاب كثافة وتصبح الأجواف مليئـة بالمراجـل ،            
  . وهذا يعطى منظراً ضبابياً 

ث ترقق  الإصابة غالباً ما تكون شاملة للجيب كله ، ويلاحظ شعاعياً حدو          
  وغالباً ما تكـون الإصـابة ثنائيـة الجانـب فـي            . في جدران الجيب وتآكلها     

  . الطرفين 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ٣٩٥

  أكياس الجيب الفكي
Cysts of the Maxillary Sinus  

  :  يصاب الجيب بأشكال عديدة من الأكياس وهي -
  .  الأكياس المخاطية تنشأ من بطانة الجيب المخاطية أي داخلية المنشأ -١
مثل الأكياس الجذرية وهي الشكل     ) خارجية المنشأ   (  الأكياس السنية المنشأ     -٢

نتان الجذور ، والأكياس التاجية التي قد تحتوي على أسـنان       إالشائع وتعقب   
  . في بعض الحالات 

  :  الأكياس المخاطية -١
  .  وهي تنشأ من الغشاء المخاطي المبطن للجيب -
نحباس المخاط في   إالمخاطية منها ما ينشأ من       وهناك عدة أنواع من الأكياس       -

نسداد الفتحة الفكية عبر الجدار الأنفي وهذا النوع لا يعـد           إالجيب الناجم عن    
  . أكياساً حقيقية ويدعى بالتكهف المخاطي وهو نادر الحدوث 

نسداد الفوهة المفرغة لإحـدى الغـدد       إنحباسية تنشأ بسبب     وهناك الأكياس الإ   -
سم تقريباً ، وقد تملأ     ٣راوح حجمها من بضعة مليمترات حتى       ويت. المخاطية  

الجيب بأكمله وهي إما أن تكون مفردة أو متعددة وتتميز بشكل بـروزات أو              
حويصلات على أرض أو جدار الجيب هذه البروزات تحوي المخاط ولـيس            

  . لها أية أعراض سريرية 
ء الجيب الفكي ويعتقـد      وهناك أكياس لا علاقة لها مع الإفراز المخاطي لغشا         -

  . أنها تنشأ من النسيج الضام للغشاء المخاطي وتحتوي على سائل رائق 
  : شعاعياً 

يمكن تمييز الأكياس المخاطية شعاعياً إذا كانت متصلة بجـدار الجيـب           
  . الفكي وتظهر حدود واضحة وغير مغلفة بالعظم 

 وبين الكـيس    أما إذا حدث الكيس المخاطي في قاع الجيب فالتفريق بينه         
  . السني المنشأ يكون صعباً 



 ٣٩٦

  : يمكننا تقسيم الأكياس إلى قسمين 
أكياس لا تترافق مع تخرب عظمي مثل الكيـسة المخاطيـة والكيـسة             

وأكياس تترافق مع تخرب عظمي مثـل القيلـة المخاطيـة والـورم             . المصلية  
  . الكوليستريني 

   : الكيسة المخاطية -
تحدث تخرباً عظمياً وتكون واضحة المعالم ،        لا   الإحتباسيةمن الأكياس   

. تظهر شعاعياً على شكل قبة متجانسة ذات كتلة محدودة الحواف بهواء الجيب             
قد تأخذ حجماً كبيراً وتملأ الجيـب عنـدها         . غالباً ما تتوضع في أرض الجيب       

وبـشكل  . تتغير كثافة الجيب بشكل كامل وتصبح معالم الكيسة غامضة شعاعياً           
كيس المخاطي في قاع الجيب يعطي منظراً غير طبيعي إذ تميل شـفوفيته             عام ال 

  . إلى الظلالية 
   : الكيسة المصلية -

وهي عبـارة عـن تجمعـات       . شعاعياً مظهرها يشبه الكيسة المخاطية      
جوات صغيرة في النسج الضامة تحت المخاطيـة ، غالبـاً مـا             فمصلية ضمن   

  . تتوضع في قاع الجيب 
   :اطية  القيلة المخ-

اً كبيراً في جدران الجيـب الفكـي ،     تهدمشبيهة بالآفات الكيسية وتسبب     
نسداد فتحـة  إتساع الكيسة الناتج عن التجمع المستمر للمفرزات بسبب إينجم عن   

الجيب بعد الإلتهاب أو الرض أو ورم وهي نادرة في الجيـب الفكـي وإذا مـا                 
   . حدثت فإنها تشبه الورم الخبيث سريرياً وشعاعياً

   :ستريني ي الورم الكول-
هو ورم شبيه بالبشرة يمر من التجويف الفموي إلى الجيبي عبـر ممـر     

  . ناسوري جيبي فموي 



 ٣٩٧

وهو من الآفات القابلة للتوسع الكبير ، يحدث تخرباً عظمياً في جـدران             
  . الجيب الفكي 

  :  الأكياس سنية المنشأ -٢
يبـي  حبالبشرة في الورم ال   وهي الأكثر مشاهدة تتطور هذه الأكياس من        

متداد للأكياس من النتوء السنخي ،      إ ، أو    الإنتاناء المصابة ب  حللضواحك أو الأر  
فيـصاب بالإمتـصاص    . وهذه تؤدي إلى الضغط على الجدار الجيبي الـسفلي          

أو قـد تنـشأ عـن       . ويلتصق جدار الكيس مع الغشاء المخاطي المبطن للجيب         
  . سن ضمنها الأسنان الهاجرة فقد تحوي على 

غالباً ما تتوضع هذه الأكياس في القسم السفلي من الجيب ، وقـد تمـلأ               
  . الجيب بكامله 

   :شعاعياً 
تفيد طريقة التصوير الجانبي والتصوير بالوضـعية الخلفيـة الأماميـة           

  فـي تـشخيص أكيـاس      )  أنـف    –جبهة  ( أو  )  أنف   –ذقن  ( والفيلم بوضعية   
 تكون بتماس مع قاع الجيب الفكي تؤدي إلى تآكل          بالنسبة للأكياس التي  . الجيب  

العظمية لقاع الجيب أو دفعها إلى الأعلى نتيجة هـذا الـضغط   الصفيحة أو تهدم  
  . على الصفيحة 

والأكياس سنية المنشأ تعطى مظهر كثافة متجانسة مع تحدب للعناصـر           
 الطبيعية الخارجية ، مع شكل نصف دائري يأخذ بشكل رئيس النصف الـسفلي            

  . للجيب 
وقد يشاهد أحياناً رقة أو غياب الأجزاء السفلية للجدار الأمامي للجيـب            

وفي حال أخذ الكيس حجماً يقارب حجم الجيب فإن حـدوده العلويـة لا           . الفكي  
وإن الفرق الحاصـل فـي نقـص        . تظهر وتكون مغطاة بخيال العظم الوجني       

  . ه شفوفية الجيب بين الكيسة وإلتهاب الجيب يصعب تمييز



 ٣٩٨

وتفيـد الـصور   . وقد يحتوي الكيس على سن أو تاج فـيمكن تمييـزه        
  . البانورامية في هذا المجال 

وفي حال تقيح الأكياس السنية المنشأ يتغير الشكل الـدائري للأكيـاس            
والحدود الخارجية الواضحة تختفي ، ويظهر في مركز الكـيس شـفوفية مـع              

نة ويمكن أن تنفجر الأكياس فـي   مستوى أفقي للمحتوى وغشاؤه يصبح أكثر ثخا      
الجيب فتأخذ مظهراً ضبابياً مع ثخانة للجيب في هذه الحالة لا تفـرق المظـاهر          

  . الشعاعية عن مظاهر إلتهاب الجيب الفكي 
   ) : Tumours of the Maxillary Sinus(  أورام الجيب الفكي -٣
  : وهي الأكثر شيوعاً ، تقسم إلى قسمين :  الأورام السليمة -أ
  .  أورام سنية المنشأ -١
  .  أورام عظمية المنشأ -٢
  :  الأورام سنية المنشأ -١
  .  الورم المينائي أو الليفي الملاطي -
  .  ورم سني كيسي وهو الشكل الشائع -
  .  أورام مختلفة وتكون رخوة تحوي أجساماً متكلسة -

  : شعاعياً 
لى حجم الجيب مما     صغيرة أو كبيرة وقد يصل حجمها إ       حجوماًقد تأخذ   

  . يؤدي إلى الضغط على جدرانه وترققها وإمتصاصها 
. تظهر الأورام السنية شعاعياً على شكل كتل غير نظامية ظليلة على الأشـعة               

  . غالباً ما تتوضع تحت أرض الجيب 
  :  أورام عظمية المنشأ -٢

تنمو في الجيب على شكل سويقة تنفصل فجأة وتتـدحرج فـي الجيـب              
  . مريض بحركتها وتسمى بالورم العظمي المنشأ الميت فيشعر ال
  . ظليلة على الأشعة ، ذات أحجام مختلفة  :شعاعياً 
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  :  الأورام الخبيثة -ب
يمكن أن تنتشر من المناطق الأنفية ، أو تنـشأ مـن مخاطيـة الجيـب                

  ) . السرطان الغدي والسرطان ذو الخلايا المكعبة ( والسرطان هو الأكثر حدوثاً 
 تأخذ حجوماً كبيرة ، وتشمل الجيب الفكي بأكمله ، وتؤدي إلى تخريب             :اعياً  شع

 الورم للأنف والعظم الوجني والنتـوء       حتياإجحدود الجيب العظمية مع غزو أو       
  . السنخي 

  :  رضوض وكسور الجيب الفكي -٤
   : Trauma الرضوض -أ

دون أن  قد تكون التبدلات مشتملة على الغشاء المخاطي للجيب ولمعتـه           
يرافق ذلك كسر فتدعى الحالة برض الجيب إذ يحدث تمـزق فـي المخاطيـة               

 الأوعية الدموية فيؤدي ذلك إلى تشكل ضبابية منتشرة في الجيب مـع              إنقطاعو
  . كتلة من الأنسجة الرخوة المحددة بشكل جيد 

   : Fractures الكسور -ب
  : تصنف كسور الجيب الفكي إلى 

وكـسور  ) نفجارية  الكسور الإ ( ي  سقف الجيب الفك   كسور منفردة مثل كسر      -١
  . عظم الوجنة 

مثل الكسر العرضاني للفك العلوي والذي يسمى بشكل شائع         :  كسور مركبة    -٢
. ويسمى بالكسور الأفقية للفك العلـوي   ) Lefort I) ( ١(نف صلوفورت 

 ويمتد خط الكسر أفقياً على أرض الجيب الفكي ويكون كامل النتوء السنخي           
وأرض الجيب الفكي وقبة الحنك الصلبة منفصلة عن قاعدة الجمجمة حيـث            
يكون في هذه الحالة الفك العلوي بأكمله متحركاً ويـصبح معلقـاً بالنـسج              

  . الرخوة فقط لذلك يسمى بالكسور العائمة 
العلامة الشعاعية للكسر الانفجاري هي تفتت أجزاء أرض الحجاج مـع           

  .  النسج الرخوة الحجاجية في الجيب الفكي ندفاعها نحو الأسفل وسقوطإ



 ٤٠٠

وكذلك يمكن أن نجد كسراً في حافة الحجاج الـسفلية أو فـي الجـدار               
  . الأنسي للحجاج 

يمكن أن يظهر الجيب الفكي كثيفاً وهذا بسبب النزف ، بينما ينجم تواجد             
  . الهواء في الحجاج عن كسر الجدار العظمي بين الجيب والحجاج 

  : نبية في الجيب الفكي الأجسام الأج
  .  سن أو أسنان داخل الجيب -١
  .  الحصى الحبيبية الأنفية -٢
  :  سن أو أسنان داخل الجيب -١

يمكن لسن بكاملها أو شظية من جذر بكامله أن يدفع داخـل الجيـب أو               
قطع الشاش أو القطن التي تترك سهواً في السنخ بعد القلع ، وفـي كثيـر مـن                  

ر لا تخترق الغشاء المخاطي المبطن للجيب وإنمـا تنحـصر        الحالات فإن الجذو  
  . بينه وبين الجدار العظمي 

سن زائدة فـي    : وقد توجد سن بكاملها داخل الجيب لأسباب عديدة مثل          
داخل الجيب ، كيس تاجي يتضمن سناً ، إذا دفع سن خطأ داخل الجيب ، أو سن                 

  . غير بازغة متواجدة في الجيب 
  :  الأنفية  الحصى الحبيبية-٢

حدث حول نواة ضـمن     توهي إما أن تكون حصى داخلية المنشأ والتي         
  . الجيب مثل كريات حمر ، خلايا قيحية 

وهو النوع الكاذب أو خارجية المنشأ تتـشكل حـول أجـزاء            : أما النوع الثاني    
خارجية مثل شظايا جذور الأسنان ويعتقد أن الأملاح المعدنيـة المـشكلة لهـذه       

  . ت منشأ دمعي ، وتغطى بنسيج حبيبي الحصيات ذا
  
  
  



 ٤٠١

 

  إلتهاب العظم والنقي
Osteomylitis  

 حفرة  الإلتهابية في جسم العظم والنقي معاً وتشمل منطقة         إلتهابهو آفة   
ية في النسيج المـتكلس     الإلتهابالنقي وقناة هافرس والسمحاق ، وتكون العلامات        

  . لنسيج الضام الرخو المكون للعظم مختلفة عن العلامات التي يعطيها ا
 العظم والنقي في الفكين نسبة عالية من بين مختلف أشكال           إلتهابيشكل  

ففي عدة دراسـات كانـت      .  العظم والنقي للهيكل العظمي لجسم الإنسان        إلتهاب
، إن هذه النسبة العالية تفـسر بـسبب     % ٤٠وحتى  % ٣٧,٤النسبة تتراوح بين    

يث تبدأ الآفة من النخر السني ، ومـن جهـة أخـرى    وجود الأسنان من جهة ح    
حيـث  ) الجيب الفكي وجوف الفـم      ( وجود أجواف قريبة جداً من عظام الفكين        

تفصل عن العظام بنسج دقيقة رخوة كالنسيج اللثوي والغشاء المخـاطي للجيـب      
 سـنة   ٤٠ و   ١٦ العظم والنقـي بـين       إلتهابتتراوح أعمار المصابين ب   . الفكي  

 يشاهد في الطفولة والكهولة ، والفك السفلي أكثر إصابة مـن الفـك    وبشكل أندر 
  والفـك الـسفلي   % ٢٠ – ١٧العلوي حيث تشكل نسبة إصابة الفـك العلـوي          

  : وهذا عائد إلى ما يلي % ٨٣ – ٨٠ 
  . ختلافات التشريحية بين عظام الفكين  الإ-١
نتيجة التفاعلات  ل للثقب ب  ه الصفائح القشرية العظمية في الفك العلوي هي أس        -٢

  . ية وينتج عن ذلك تجمع القيح فوق العظم وحوله الإلتهاب
ية ،  الإلتهاب في الفك السفلي الصفائح العظمية كثيفة وأكثر مقاومة للتفاعلات           -٣

  . وكذلك تميل هذه الصفائح لدفع الآفة إلى مشاشات العظم 
من التموت الـذي     الدورة الدموية الكبيرة في الفك العلوي تحمي هذا العظم           -٤

  . يصيبه بعد حدوث خثرة في الأوعية الدموية 
  



 ٤٠٢

  :  وهي متعددة نذكر منها :الأسباب 
 إلتهـاب  الرباط الـسني و    إلتهابات اللثة و  إلتهابكالنخور و :  الأسباب السنية    -١

  . الذروة 
 نتـشار  حدوث إنتان في العظم أو تعرض العظم لأذية ما شديدة ويميـل الإ             -٢

  . دي أشكالاً عديدة من تخريب العظم داخل العظم ويب
  .  مولد العظم ، أي إصابة العظم العائدة للإنتان إلتهاب -٣
 العظم والنقي مترافقاً مع أورام ذات طبيعة        إلتهاب هناك حالات نادرة يكون      -٤

  . حبيبية 
 العظم والنقي في الفكين تعتبر العضويات       إلتهابمن مهيجات ومسببات    

ي جذور الأسنان المصابة بالنخر والتي تنتقل عن طريق القناة          الدقيقة الموجودة ف  
المكورات العنقودية الذهبيـة    : إلى ما حول السن ومن ثم إلى العظم ونذكر منها           

كـز المكـورات الرئويـة البيـضاء        رات العقدية وبشكل أندر نلاحظ مر     والمكو
  . الكولونية وأحياء أخرى 

 العظـم   لتهـاب  التي تعد منشأ لإ    تكون الأرحاء السفلية من أكثر الأسنان     
يليها الأرحاء العلوية وبعدها الثنايـا العلويـة ،         % ٧٠والنقي حيث تشكل نسبة     

  . يفسر هذا الأمر بأن هذه الأسنان كثيراً ما تصاب بالنخر السني 
   : Acute Osteomylitis العظم والنقي الحاد القيحي إلتهاب –أولاً 

 الذروية ويمكن أن يحـدث      اتالإنتان و يشاهد كثيراً في حالات الخراجات    
 في تلك المنطقة إلى     الإلتهابية حيث يتحول    إلتهاببعد التخدير الموضعي لمنطقة     

  .  عظم ونقي حاد إلتهاب
أكثر ما يشاهد عند الأطفال واليافعين وذلك عائد لتوسع الثقبة الذرويـة            

ضام عنـدهم وميـل     في الأسنان اللبنية والأسنان الدائمة ، وعدم كثافة النسيج ال         
  .  بسبب تبديل الأسنان الإمتصاصالنسيج العظمي للتخلخل و



 ٤٠٣

 مولد الدم نفـسه     إلتهابأما الإصابة عند الأطفال واليافعين الناجمة عن        
  . فتكون قريبة من الأسنان المنطمرة 

  : الأشكال السريرية 
 العظم والنقي القيحي الحاد وأعراضـها فـي الفـك           إلتهابإن علامات   

ة حيث يشكو المريض من ألم حاد في نصف الفك المصاب مع وهن عـام               متعدد
  . وقشعريرة وتذبذب الحرارة وصعوبة في البلع وغياب الشهية 

  : وبالنظر إلى الحالة موضعياً نلاحظ 
  .  عدم تناظر الوجه -١
  .  لعاباً كثيفاً ورائحة كريهة في الفم -٢
ة أسنان واللثة متوذمة ومحتقنـة       حاد ما حول السن لعد     إلتهاب بالقرع يشاهد    -٣

  . من الطرفين 
رتـشاح فـي     في جسم الفك ناجم عـن الوذمـة والإ         إنتفاخ يمكن أن يشاهد     -٤

  . السمحاق 
  .  خدراً في الشفة السفلية إذا كانت الإصابة في الفك السفلي -٥
  .  تضخم العقد اللمفاوية والرقبية إذا كانت شديدة في الفك السفلي -٦
  . النسيج الخلوي وحدوث الضزز  إلتهاب -٧
  ) . تشظي العظام (  ظهور حواجز عظمية متموتة -٨
  . خي السني ن تطورات ورمية في النتوء الس-٩

نفصال النسيج العظمـي وتقـشره      إوبعد فترة من حدوث الآفة قد يشاهد        
وتشكل شظايا عظمية يمكن أن تخرج من الغشاء المخاطي إذا كانت صغيرة أما             

  . كبيرة فهي بحاجة لتداخل جراحي لإزالتها الشظايا ال
نفجار النسيج العظمي المتقيح وهـذا يـؤدي إلـى          إكذلك يمكن مشاهدة    

  .  الآفة إلى مناطق عظمية أخرى إنتشار
  



 ٤٠٤

  : التشريح المرضي 
يـة يليهـا    إلتهابحتقان في مخ العظم ، وذمـة        إتظهر في البداية مراكز     

 البيضاء المفصصة المعتدلـة وأعـداد       تكثر مشاهدة الكريات  . رتشاحات قيحية   إ
كـذلك بلاسـما بعـض الخلايـا        . كثيرة من الخلايا اللمفاوية ووحيدات النوى       

  . المتموتة 
 مصلي حيث يتطور بعد فترة      إلتهابيلاحظ في النسج الرخوة المجاورة      

لأن هذا يؤدي إلى تخثر الأوعية النافذة مـن         .  القيحي   الإلتهابليكتسب صفات   
ة المحيطة إلى العظم ، فإذا حدث تخثر في الأوعية الرئيـسة فهـذا         النسج الرخو 

يؤدي إلى حدوث مساحات عظمية متموتة وحتى أحياناً تصلب كامل العظم ، أما             
  . إذا حدث النخر في الأوعية الصغيرة فيحدث عندئذ مساحات تصلبية جانبية 

ج عـن   تساع عرضي في منطقة التصلب في العظم وهذا ينـت         إيمكن أن يشاهد    
  . نفصالها وحدوث هذا التوسع قيح في منطقة السمحاق مما يؤدي لإرتشاح الإ

   : Radiographic Featuresالمظهر الشعاعي 
 إمتـصاص التغيرات الشعاعية لا تظهر إلا بعد حدوث تخرب العظـم و          

  : المظاهر التالية الأملاح المتكلسة فيه حيث نرى 
شعاعية الأولية بشكل ضبابي أو بـشكل        بعد الأسبوع الأول تظهر التغيرات ال      -

شاف على الأشعة ، وهذه التغيرات على الصور الـشعاعية تعـود إلـى تغيـر       
  . محتويات المادة المتخربة في العظم 

نتظام الحواجز العظمية مع شفوفية     إ تظهر مناطق من التخرب العظمي وعدم        -
  . واضحة على الأشعة 

عظمي حيث نلاحظ الـشظايا بـشكل كتـل    المرحلة التالية هي مرحلة التشظي ال   
 تكلـس أو أكثـر      أقلصغيرة شديدة التكلس مفصولة عن العظم بوساطة مناطق         

  . شفوفية 
  



 ٤٠٥

   : Chronic Osteomylitis العظم والنقي المزمن إلتهاب: ثانياً 
 العظم والنقي المزمن كمضاعفات تاليـة       إلتهابفي أكثر الحالات يعتبر     

 الـسمحاق مـن   لتهاباد وبشكل أندر يعد مضاعفات لإ العظم والنقي الح   لتهابلإ
  .  الجيب الفكي ابلتهإمنشأ سني أو أكياس الفك القيحية أو 

 العظم والنقي الحاد سواء أكـان     إلتهابإن حدوث منفذ لخروج القيح في       
عن طريق تشكل ناسور أم عن طريق إحداث شق يؤدي إلى تحول الحالة الحادة              

فالمرحلـة  . تي بدورها تنتقل إلى المرحلة المزمنـة        إلى مرحلة تحت الحادة وال    
ية بين المرحلتين الحادة والمزمنة وهي تمـر   إنتقالتحت الحادة عبارة عن مرحلة      

  . بسرعة ويصعب تمييزها في كثير من الأحيان 
  :  يمكن ملاحظة ما يلي :الأشكال السريرية 

  .  عدم تناظر الوجه -١
  . طقة المصابة  ألم في الأسنان الموافقة للمن-٢
  .  رائحة كريهة من الفم وطعم غير محبب نتيجة خروج القيح -٣
  ) . تشظي العظم (  حواجز عظمية متموتة -٤
الناسـور  (  إن العلامة الأهم هي وجود ناسور أو عدة نواسير مفرزة للقيح             -٥

ممكن أن يتوضع في دهليز الفم أو على اللثة أو يكون خارجياً على الوجـه               
  ) . بة أو الرق
 العظم والنقي المزمن يسير بأعراض هادئـة ولكـن يحـدث            إلتهابإن  

وهذا يحدث بين فترة وأخرى وعادة      . أحياناً أن تتفاقم الحالة إلى المرحلة الحادة        
دون تغيـرات   مـن    العظم والنقي المـزمن      إلتهاببين فترات تفاقم الحالة يسير      

 درجة ، ويلاحـظ     ٣٧,٦  درجة و  ٣٧,٣ملحوظة في العضوية ، فالحرارة بين       
نخفاض بسيط في عدد الكريات الحمر والهيموغلوبين ، مـع ظهـور ضـعيف       إ

  . للكريات البيض 
  



 ٤٠٦

  :  العظم والنقي المزمن إلتهابخواص 
   : في الفك السفلي -أ

يلاحظ تشكل الشظايا العظمية في الشعبة الصاعدة أو في جزء منهـا أو             
 السفلية وأحيانـاً كـسور عظميـة    في جسم الفك السفلي مع خدر نصف الأسنان    

  . نتيجة التخرب العظمي الشديد 
 العظـم والنقـي   إلتهـاب على أساس المعطيات الشعاعية أمكن تصنيف       

  : المزمن في الفك السفلي كما يلي 
 العظم والنقي المزمن المتوضع في الفك السفلي ويكون فـي النتـوء             إلتهاب -١

ة الأمامية للشعبة الصاعدة أو في      السنخي أو في جزء من جسم الفك أو الحاف        
  . أي جزء منها 

  : حيث يميز أربعة أشكال :  العظم والنقي المنتشر في الفك السفلي إلتهاب -٢
  ) . يشمل النتوء السنخي على عدة أسنان (  بالشكل الأفقي نتشار الإ-أ
  .  إصابة جسم الفك في جزء كبير -ب
  . ابة جسم الفك والنتوء السنخي  الآفة في الشكل العمودي مع إصإنتشار -ج
  .  وجود عدة مراكز من الإصابة مع شظايا أو دونها -د
   : في الفك العلوي -ب

 العظم والنقي في منطقة الحدبة الفكيـة ويكـون          إلتهابيمكن أن يحدث    
تـصال مـع   إأخطر من أي منطقة أخرى وذلك لوقوع هذه الحدبة في تمـاس و            

ة وهذا يعني أنه من الممكن حدوث تخثر فـي          الحفرة الجناحية والحفرة الصدغي   
أيضاً يمكـن أن يحـدث      . الأوعية الدموية العميقة وحدوث آفات أكثر خطورة        

 في الجيب الفكي والقيح يصب إلى الحفرة الأنفيـة ويمكـن أن نلاحـظ               إلتهاب
وقد نلاحظ حالات أخـرى حـالات حـدوث     . توضعاً للشظايا في الجيب الفكي      

   .فلغمون خلف المقلة 
  



 ٤٠٧

   : Radiographic Featuresالمظاهر الشعاعية 
 كثافـة علـى   أقـل تبدو على الصورة الشعاعية المنطقة المصابة بشكل        

الأشعة مع حواف غير واضحة تميل للدخول ضمن المناطق العظمية الطبيعيـة            
يلاحظ العظم بشكل متهدم وقد تشاهد شظايا عظمية وأحياناً كـسور           . المجاورة  

   . في جذور الأسنان
  :  السمحاق التكاثري إلتهاب العظم والنقي المزمن المترافق بإلتهاب: ثالثاً 

 العظم والنقي المترافق بتكاثر سمحاقي مميز وغيـر طبيعـي   إلتهابهو  
رتكاسـي ،  إ مع تشكل عظمي محيطـي      يوصفاته الرئيسة تتميز بتكثيف سمحاق    

 الكثيرين وتترافق   وأكثر ما يشاهد في العظام الطويلة ، وصفت أضراره من قبل          
  . بتكاثر سمحاقي في أماكن أخرى من الهيكل العظمي غير المنطقة المصابة 

  . ط أو ينشأ من أسباب مختلفة يقد ينشأ بسبب إنتان أو تهيج بس
  : المظاهر السريرية 

 على السطح الخارجي وبخاصـة  إنتباجيلاحظ ألم في منطقة الأسنان ، و     
عات عظمية ، وتحدث في فترة قـصيرة مـن          فوق المنطقة المصابة تشاهد توس    

الزمن تشمل السطح الدهليزي للحدود السفلية ، أما الإصابة في الفـك العلـوي              
فتكون نادرة جداً وتمتد التطورات داخل العظم وتثقب الصفيحة القشرية وتجتـاح   

رتكاس كرد فعل للمفرزات القيحية علـى الـسطح الخـارجي           يحدث إ السمحاق  
  . يحدث التكثف السمحاقي والتشكل العظمي الجديد القشري للعظم ، و

هذه الآفة تصيب الشباب دون الخامسة والعشرين من العمر ومع ذلـك            
 عاماً ، ويمكن مـشاهدتها عنـد        ٥٥مرأة عمرها   إفقد وجدت حالات مماثلة في      

  . الأطفال والمراهقين بشكل نادر 
  : المظاهر الشعاعية 

 طريقة تصوير جيـدة  إختيار يتطلب إن ظهور الكتلة العظمية المتضخمة  
  . سواء داخل فموية أو خارج فموية 



 ٤٠٨

إن محيط هذه الكتلة يظهر بشكل جيد على الأفلام الإطباقيـة وبخاصـة         
 كثافة شعاعية   أقلالكتل العظمية ذات الحواف الملساء وهي تظهر بشكل مرقش          

ت التـشريحية  كذلك الأفلام السنية تستطيع أن تظهر التغيرا   . من العظم الطبيعي    
إن الصورة الشعاعية تستطيع أن تظهر الآفة بكاملها حيـث          . في منطقة الذروة    

  . تكون محددة وذات حواف مميزة 
  :  العظم والنقي عند الأطفال إلتهاب

في إحدى الدراسات التي أجريت في مدينة كييف بينت أن نسبة إصـابة             
  كانـت حـوالي    أمـا الفـك الـسفلي ف      % ) ٣٥,٥( الفك العلوي شكلت نحـو      

أي نحو الضعف ، وأن نسبة الأطفال مـن بـين كـل المـصابين             % ) ٦٥,٥( 
  مـن الأطفـال بعمـر   % ٤٦,٨وكان % ٣٨,٤ العظم والنقي شكل نسبة  إلتهابب
  ) . المرحلة المختلطة (  سنة ١١-٧

 العظم والنقي عند الأطفال كما عند البـالغين مـن       إلتهابقد يكون منشأ    
 العظـم  إلتهـاب من الحالات كان ظهور     % ٧٤ نحو   منشأ سني ، وقد لوحظ في     

ه بمنطقة الأرحاء المؤقتة والأرحاء الأولى الدائمـة فـي الفكـين            النقي وحدوث و
  . العلوي والسفلي 

إن البنية التركيبية لعظام الفكين عند الأطفال من جهـة وآليـة بـزوغ              
 ـ    الإلتهابالأسنان المؤقتة والدائمة ، إضافة إلى أن         ن النـسج    ينتقل بـسرعة م

 عند الأطفال وكل هذا يفسر قلة مـشاهدة الـشكل           ةالعظمية إلى النسج المجاور   
  . الموضعي عندهم وكثرة النوع المنتشر 

ففي الفك العلوي غالباً ما ينتشر من منطقـة الأرحـاء وحتـى الحافـة           
الأمامية للعرف السنخي الوجني ، أما الفك السفلي فغالباً ما ينتشر فـي الجـزء               

  . ن جسم الفك والزاوية والشعبة الصاعدة الخلفي م
إن الأطفال حديثي الولادة يملكون خاصية عدم وجود الأسنان أي غياب           

 العظم والنقي تكون نتيجـة  إلتهابالمنشأ السني الجرثومي للآفة ، وأن إصابتهم ب       



 ٤٠٩

 في الحجاج أو العين أو الأنف والطرق الدمعية وهذا ما يعقد وضع            إلتهابوجود  
  . المبكر للآفة ومعالجتها التشخيص 

 حيث يتأذى الغشاء المخاطي من الرضـاعة        اً فموي الإنتانقد يكون منشأ    
  . أحياناً أو من وضع الألعاب في الفم أو من مص الإصبع 

   : Radiographic Featuresالمظاهر الشعاعية 
في المرحلة الحادة على الصور الشعاعية في الأيام الأولـى للإصـابة            

  طق تهدم في النسج العظمية في منطقة مـا بـين الجـذور للأرحـاء           نلاحظ منا 
  لاحظ مراكـز تآكـل أوسـع فـي النـسج           نفي نهاية الأسبوع الأول     . المؤقتة  
  . العظمية 

في المرحلة المزمنة نلاحظ التشظي العظمي وإصابة بـراعم الأسـنان           
 وقـد  مراحل متقدمة  وقف في النمو العظمي للـصفائح ،       في  الدائمة وقد يحدث    

  . مع تراكيب مجاورة  اختلاطها إحتماليشاهد عدم وضوح حواف البراعم و
 العظم والنقي من منشأ دموي فـيلاحظ علـى الـصور            لتهاببالنسبة لإ 

الشعاعية في الأسبوع الأول من الإصابة مظهر ضبابي وعدم وضـوح للنـسج             
 فـي . العظمية ، بعد ذلك تشاهد مراكز تآكل عظمي قد تتصل بعضها بـبعض              

  . الأسبوع الثالث أو الرابع يمكن مشاهدة الشظايا العظمية 
يمكن للقيح أن يرتشح في المسافة تحت السمحاقية ويؤدي إلـى توسـع             

  . الصدغي السفلي الفكي المنطقة المصابة وقد يرتشح في عناصر المفصل 
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 ٤١١

  المصطلحات الإنكليزية
A  

 Abscess  خراج Acute  حاد

  دون أعراض
Asymptomatic 

ــاورم  – جـ
  قريب من 

Adjacent 

 Apicoectomy  قطع الذروة Alveolar  سنخي

  تراكم
Accumulation 

 – إلتــصاق
  إلتحام

Adherence 

ورم مصورات  
 Ameloblastoma  الميناء

  هجومي
Aggressive 

 Alveolar Crest  قمة السنخ Autism  التوحد 

شوك الأنـف   
  الأمامي

Anterior Nasal 
Spine 

النتـــــوء 
  السنخي

Alveolar Crest  
 

B  
 Biopsy  خزعة Benign   حميد-سليم 

 Bone Sclerosis  تصلب العظم   
 

C  
 Clinical  سريري  Chronic  مزمن

 Capsule  محفظة  Cyst  كيس

 Circumscribed  محدود  Cortication  القشرة

 Cleft  شق  Caucasian  القوقازيين

 Curettage  ريفتج  Closure  غلاقان

     Comfluent  رافد

 Calcifying Epithelial  الورم السني البشري المتكلس
Odontogenic Tumor ( Ceot ) 

 Cranial  قحفي  Complex  معقد



 ٤١٢

  Compound  مركب  Conservative  محافظ
ــلاف   –خـ

  جدل
Controversy  متمركز  Concentric  

 Calculus  القلح Cerebral Palsy  شلل دماغي 

ــصاق  إلتــ
  الجذور 

Concrescence  النـــــاتئ
  المنقاري

Coronoid Process   
 

D 
 –حديــــد ت

  تعيين الحدود 
Demarcation  تصريف  Drain 

  Drainage  استنزاف Distinct  واضح
  Debris  بقايا Demarcated  محدود

ــصفيحة  الـ
  السنية 

Dental Lamina ــستخرج  - م
  مشتق

Derived  

الكيس التاجي  
  السني

Dentigerous 
Cyst 

ــاص   –خـ
  Distinctive  مميز

  Diveregence  نحراف إ Delecate  دقيق
  Deposit  راسب Decade  عقد
 Distribution  توزع Deformity  تشوه

ــوض  الرض
  السنية

Dental Trauma  ــنان الأســ
  المضاعفة

Double Teeth 
 

ــى  الملتقــ
ــائي  المينــ

  العاجي

Dentino Enamel 
Junction 

 Dentin  العاج

E 
 Erythema  حمامة Extraction  عقل

 Enucleation  إزالة Expansile  تمددي



 ٤١٣

 Embryonic  جنيني Extracted Tooth  سن مقلوع
 Excision  استئصال Erupted  بازغ
 –ستكــشاف إ

  فحص
Exploration مستأصل  Excised 

ناميات  Extra - Osseous  عظم زائد
  عظمية

Exostosis 

External 
Oblique 

Ridge   
 المنحرف الخط

 الظاهر
مرضى مداواة 
  الأسنان

Endodontic 
Patients 
 

  لآلئ الميناء 
  

Enamel Pearls الصرع  Epilepsy 
 

إمتـــصاص 
  خارجي 

External 
Resorption 

 Enamel  الميناء

F 
 Fecer  حمى Foamy  غروي
 –بؤري  Firm  يرسخ

  محرقي
Focal 

  إلتحام 
  

Fusion  جزء-قطعة   Fragment 

G 
 Granulation  تحبب Granuloma  بيبيورم ح

  كثير العقد
Gnarled  الكيس

  الكريوي الفكي
Globulomaxillary 
Cyst 

الحدبات 
 Genial Tubercles  الذقنية 

  أسنان الشبح
Ghost Teeth 

H 
 Honey – Combأقراص  Gemination  التضاعف 



 ٤١٤

  العسل  
فرط تصنع    

  الملاط
Hyper Cementosis 
 

I 
 Indistinct  غير واضح Incision  شق
 Irritation  تهيج Impacted  منطمر

كيس القنـاة    Intra – Osseous  داخل عظمي
  القاطعة 

Incisive Canal 
Cyst 

 Interpret  يترجم Intact  سليم
إمتصاص 
  داخلي 

Internal 
Resorption 

الخـــــط 
المنحـــرف 

  الباطن

Internal Oblique 
Ridge 
 

القرين الأنفي     
  السفلي

Inferior Nasal 
choncae 

 
J 

 Jaw  فك   
L 

 Loss  خسارة Liquefaction  سيولة
الكيس الرباطي 
  الجانبي

Lateral 
Periodontal Cyst 

 Lining  بطانة

 ، تجويف
  لمعة

Lumen فتقارإ  Lack 

 Lesion  آفة Lace  رباط

الواقي  Lingual Foramen  الثقبة اللسانية 
  الرصاصي

Lead Abrons 
 

 

 Lamina Duraالصفيحة  Lateral Fossaالجانبية الحفرة 



 ٤١٥

  القاسية  ) النابية ( 
M 

 Malaise  توعك Medullary  نخاعي
 Margin  حافة Minature Teeth  سن مصغر

ــك  ــاة الف قن
  السفلي 

Mandibular 
Canal 

الدرز الحنكي  
  المتوسط

Median Palatal 
Suture 

الخط الضرسي   Maxillary Sinus  الجيب الفكي 
  لاميال

Mylo Hyoid Ridge 
 

 Mental Foramen  الثقبة الذقنية Mental Fossa  الحفرة الذقنية 

 Mental Ridge  الحافة الذقنية   

N 
الكيس الأنفي  

  الحنكي
Nasopalatine 
Duct Cyst 

 Necrosis  نخر

 Neoplasm  ورم Nodular  عقيدي
  الحفرة الأنفية 

  
Nasal Cavity  ــوات القنــ

المغذية ضمن  
  جيب الفكيال

Septum 
Nutrient Canals 
Within The 
Maxillary Sinus 

ــاجز     الحــ
  الأنفي

Nasal 

O 
الورم المخاطي  
  سني المنشأ

Odontogenic 
Myxoma 

 Odontogenic  سني المنشأ

 Osteoma  الورم العظمي Odontoma  الورم السني
سوء التصنع     

  السني
Odontodysplasia 
 

 
P 



 ٤١٦

 Periapical  حول ذروي Percussion Test  اختبار القرع 
الرباط حـول    Preceded  يسبق

  السني
Periodental 
Ligament Space 

 Predilection   نزعة –ميل  Peripheral  محيطي
 ذو –مرجـل  

  رجيلة 
Pedunculated نموذج  Pattern 

 Polycystic  متعدد الأكياس Prescribing  وصف
ــصيات  الحـ

  اللبية 
Pulp Stones   

 
ــى ا لمرضـ

  الأطفال
Pediatric Patients 
 

الربــــاط 
  السنخي السني 

Periodontal 
Ligament 

 Pulp  اللب

R 
 Responsive  حساس Radiographic  شعاعي
شاف علـى    Radicular  جذري

  الأشعة
Radiolucent 

 Resorption  إمتصاص Residual Cyst  الكيس المتبقي
 Remain  يبقى Remnant   بقايا –آثار 
ــصال ستإ ئـ

  جزئي لعضو 
Resection يشبه  Resemble 

ظليل علـى    Rim  حافة 
  الأشعة 

Radiopaque 

 Restricted  محدود   
إمتـــصاص    

  الجذور
Root Resorption 
 

 
S 



 ٤١٧

 إنتفاخ – متور Sulcus  جيب
   تضخم –

Swelling 

يأخــذ بعــين  Simulate   يحاكي
  الإعتبار

Significant 

علــى شــكل 
  الأصابع 

Scalloping خفيف  Slight 

 –مبعثـــر 
  مشتت

Scattered لحمة  Stroma 

 Spindle  مغزلي Soap – Bubble  فقاعة الصابون 
    Sessile  لا عنقي 
 Solitary  مفرد Syndrome  متلازمة
 Sclerotic  تصلبي Strands  شرائط

 –طيــــف  Stellate  نجمي الشكل
  نطاق

Spectrum 

الحفرة تحت     
  الفك السفلي

Submandibular 
Fossa 
 

T 
 Tender   طري–لين    

 Tendency   نزعة–ميل  Traumatic Cyst  الكيس الرضي
 Tumor  ورم  Trabecula  حاجز صغير
 Tori  نتوءات صغيرة Thyroid Collar  واقية الدرق 

  Twinnins  توأمه Taurodontism  الأسنان الثورية
U 

 Unilocular  وحيد الجوف Ulceration  تقرح
 Unicystic  لكيسوحيد ا   

V 



 ٤١٨

 Vital  حي  Variant  مختلف
W 

 Weak  ضعف    
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