
 

  الأسنان طب كل�ة
  الأطفال أسنان طب قسم

 السالم جنى. د. م
 

 الفحص والتشخ�ص وخطة المعالجة في طب أسنان الأطفال
Examination, Diagnosis and treatment planning in Pediatric 

Dentistry 
 

الأطفال عن ال�الغین من ناح�ة النضج الجسدي، العاطفي، والنفسي، وتعد مرحلة الطفولة �ختلف   
 من أكثر مراحل النمو والتطور أهم�ة.

 الأسنان طبیب �سعى بل فقط، الأسنان ترم�م على الأطفال لدى السن�ة المعالجة هدف �قتصر لا
 :إلى
 لطفلا و�ین بینه جیدة وعلاقة إ�جاب�ة، سن�ة خبرة تكو�ن -1
 صح�حة غذائ�ة عادات تأس�س -2
 . الم�كرة الطفولة منذ السني الخ�ط واستخدام الأسنان، كتفر�ش فمو�ة صح�ة عادات تأس�س -3
 

تتطلب معالجة أسنان الأطفال مهارات نوع�ة في التعامل مع الطفل وتدبیر سلو�یته، والقدرة على 
عما هو عل�ه عند تدبیر المرضى  فحص وتشخ�ص ووضع خطة المعالجة لدى الطفل �شكل �ختلف

 .الدائمة المؤقتة والأسنان الأسنان بین الهامة التشر�ح�ة الفروق  ال�الغین �الإضافة إلى معرفة
 
  :أخذ القصة(المساءلة) والفحص السر�ري والتشخ�ص وخطة المعالجة 

History taking, clinical examination, diagnosis and treatment 
planning: 

�جب على الطبیب جمع المعلومات التي تتعلق �الشكوى الرئ�سة وما یرافقها، �الإضافة إلى   
المشاكل المتوقع حدوثها في المستقبل والتي تعد ضرور�ة لوضع التشخ�ص وخطة المعالجة 

 المناسبین، ولا یتم ذلك إلا �أخذ القصة المرض�ة للطفل أي بتحقیق أو الحصول على الأمور التال�ة:
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 لتواصل مع الطفل ا -
 الشكوى الرئ�سة  -
 تار�خ المرض الحالي  -
 التار�خ السني الماضي -
 التار�خ الطبي -
 تار�خ ما قبل الولادة وتار�خ الولادة -
 التار�خ الشخصي (الصحة الفمو�ة والعادات والنظام الغذائي) -
 الفحص خارج الفموي  -
 الفحص داخل الفموي للنسج الرخوة والصل�ة  -
 التحالیل الإط�اق�ة  -
 التحالیل المخبر�ة -
 التحالیل الشعاع�ة -
 موجودات أخرى  -

ومن ثم �قوم طبیب أسنان الأطفال بوضع : التشخ�ص الأولي، التشخ�ص التفر�قي، والتشخ�ص 
 النهائي، وأخیراً خطة المعالجة. 

 

 :History takingأخذ القصة 

إن تأمین تواصل جید مع الطفل  : Establishment of communicationتأمین التواصل  
والأهل مهم جداً للحصول على تار�خ صح�ح للطفل، و�جب على الطبیب استخدام مهاراته العمل�ة 
في مجال طب الأسنان, �الإضافة إلى قدرته على تدبیر سلو��ة الطفل من خلال استخدام طر�قة " 

 ". Tell , Show , Do Techniqueأخبر، أُري، أعمل"  "
الحصول على �ل المعلومات الشخص�ة الخاصة �الطفل مثل اسم الطفل وعمره ووزنه. اسم �جب 

الأب ومكان الإقامة وماهي مدرسته لأخذ فكرة عامة عن المستوى الاجتماعي والاقتصادي للعائلة 
 وانعكاسات ذلك على الوعي الصحي لدیهم وتقبل المعالجة السن�ة.

عائلة لاستخدامه في الع�ادة فهذا �ضفي شعوراً �الثقة یتم تسجیل لقب الطفل المحبب في ال 
والاطمئنان لدى الطفل تجاه طبیب الأسنان، �الإضافة إلى تدو�ن اسم طبیب الأطفال الخاص 

 �الطفل من أجل التواصل معه في حال الضرورة.
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كما �جب على الطبیب الحصول على معلومات حول أداء الطفل المدرسي من خلال الأهل لأخذ 

 كرة عن تطوره المعرفي.ف

 

و�قصد بها جمع العرض أو مجموعة الأعراض المتعلقة : Chief complaintالشكوى الرئ�سة   
 �المشكلة الحاضرة  �ما وصفها المر�ض و�كلماته ( �مكن أن تسجل وفقاً لأقوال الطفل أو الأهل).

 
مات حول الشكوى یتضمن معلو  :History of presenting illnessتار�خ المرض الحالي   

الرئ�سة مثل : منذ متى تعاني من هذا الألم؟  ما هي العوامل التي تز�د من مشكلتك أو التي تخفف 
 منها؟ ما هي الأدو�ة أو المعالجة التي تت�عها؟.

 
: یتضمن معلومات حول أي مشاكل سن�ة تمت Past dental history التار�خ السني الماضي   

تم تناولها، والتحسس من المخدرات الموضع�ة أو الأدو�ة، �الإضافة إلى  معالجتها، والأدو�ة التي
 سلوك الطفل في المواعید السن�ة السا�قة، و��ف تم تدبیر هذا السلوك. 

إن السجل التشخ�صي السابق �ساعد على إجراء مقارنة مع التشخ�ص الحالي و�فید في الإقلال من 
سلوك الأطفال في المواعید السا�قة في إعطاء فكرة حول تكرار الصور الشعاع�ة، �ما تفید معرفة 

 استرات�ج�ات تدبیر السلوك المتوقع استخدامها في الز�ارات المستقبل�ة. 
یتم تسجیل سلوك الطفل في الع�ادة السن�ة عند ز�ارته الأولى ولاحقاً �عد إجرء المعالجة وفقاً لمقای�س 

صل طرائق تدبیر سلوك الطفل في ع�ادة طبیب الأسنان تقی�م السلو��ة المتعلقة �الأطفال (راجع ف
 في مقرر علم النفس السلو�ي ومهارات التواصل).

�فید تقی�م خوف وقلق الطفل في الز�ارة الأولى في تحدید إمكان�ة معالجة الطفل من قبل ممارس 
 عام، أم ضرورة  إجراء المعالجة من قبل اختصاصي في طب أسنان الأطفال. 

 ) Humphris 1995قلق الطفل اعتماداً على مق�اس القلق السني المعدل (�مكن ق�اس 
The Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) أسئلة ولكل  5، و�عتمد على الإجا�ة على

حال حصل الطفل  ففي), 25إلى 5منها نقاط محددة وفق نوع الإجا�ة (یتراوح مجموع النقاط من 
نقطة فما فوق، عندها �جب تحو�ل المعالجة لطبیب أسنان اختصاصي �الأطفال �سبب  19على 

 القلق المتزاید لدى الطفل.
 ) درجات القلق.2) الأسئلة المطروحة في هذا التقی�م, في حین �ظهر الجدول (1یبین الجدول(
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 السؤال المطروح
 غداً؟ ما هو شعورك إن �نت ستعالج أسنانك -
 ما هو شعورك وأنت تنتظر المعالجة؟ -
 ما هو شعورك إن �ان الطبیب س�قوم �حفر سنك؟ -
 ماهو شعورك إن �نت ستخضع لتقل�ح أسنانك وتنع�مها؟ -
 ما هو شعورك إن �نت ستخضع لتخدیر موضعي في السن العلوي الخلفي -

 
 أسئلة مق�اس القلق السني المعدل ):1الجدول (

 
 

 القلقشدة  الدرجة
 غیر قلق 1
 قلق �شكل قلیل 2
 قلق �شكل متوسط 3
 قلق 4
 قلق �شكل شدید 5

 
 مق�اس القلق السني المعدل درجات القلق في ):2الجدول (

 
من جهة أخرى �ستط�ع الأهل تقدیر مخاوف الطفل من خلال �عض الأسئلة التي �سألها الطبیب 

 على ازد�اد المشكلة السلو��ة، من هذه الأسئلة :و�لما �ان رد الأهل سلب�اً �لما دلَّ ذلك 
 ك�ف �ان رد فعل الطفل خلال آخر فحص طبي له؟( جید جداً/ جید/ لا �أس/سيء).-
 ك�ف تق�ِّم قلق طفلك في الوقت الحالي؟(عالي/ فوق المعتدل/ تحت المعتدل/ منخفض).-
 ثة، سن مكسور؟ (نعم/ لا).هل �عتقد الطفل أنه �شكو من مشكلة سن�ة، مثل نخر، ح�ة على الل-
 ك�ف تتوقع سلوك طفلك أثناء المعالجة؟ (جید جداً/ جید/ لا �أس/ سيء).-
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�شمل التار�خ الطبي معلومات حول الأمراض الجهاز�ة التي  :Medical historyالتار�خ الطبي   

ة الطفل تتطلب عنا�ة خاصة، أو الإعاقات التطور�ة والتحسس من الأدو�ة، �الإضافة إلى سلو��
تجاه الفحص الطبي العام لأخذ فكرة مس�قة عن مخاوف الطفل وقلقه، �ما یتوجب على الطبیب طرح 

 �عض الأسئلة على الطفل (حول المدرسة مثلاً) لمعرفة التطور العقلي لد�ه.
من المشاكل الطب�ة الواجب الحذر منها عند معالجة أسنان الأطفال: الأمراض الدمو�ة واضطرا�ات 

والتخثر إذ �كون القلع لدى هؤلاء الأطفال مضاد استط�اب و�جب على الطبیب المحافظة  النزف
 على السن إن �انت قابلة للترم�م �إجراء البتر أو الاستئصال اللبي الكامل.

كذلك �جب الانت�اه لاحتمال إصا�ة الأطفال �الأمراض القلب�ة أو �ونهم مث�طین مناع�اً، ففي مثل 
قلع الأسنان ذات النخر النافذ خوفاً من حدوث التهاب شغاف القلب (عند وجود  هذه الحالات �فضل

 مرض قلبي)، �ما تعطى الصادات الحیو�ة وقائ�اً في الحالتین. 
 
و�تضمن صحة الأم أثناء  :Prenatal and natal historyتار�خ ما قبل الولادة وتار�خ الولادة   

( فلور.. تتراسكلین..), نوع الولادة والمشاكل الحاصلة أثناء الحمل، تغذیتها، الأدو�ة التي تناولتها
 الولادة، وذلك لمعرفة دورها في إحداث أ�ة اضطرا�ات تطور�ة لدى الطفل.

 
 : تتضمن معلومات حول العنا�ة السن�ة، والمواد Personal historyالتار�خ الشخصي   

ة إلى معلومات حول النظام الغذائي مثل والطرائق المستخدمة لتفر�ش الأسنان، وتواترها. �الإضاف
الرضاعة نوعها ومتى تم الفطام، محتوى السكر�ات في الغذاء، والعادات الفمو�ة السیئة مثل دفع 

 اللسان، قضم الأظافر، مص الإص�ع، عض الشفاه، التنفس الفموي ..
 

 :  Extraoral examinationالفحص خارج الفموي   

  یتوجب على طبیب الأسنان ملاحظة �عض الأمور فور دخول الطفل إلى الع�ادة السن�ة
 وجلوسه على �رسي المعالجة:  مثل حجم الطفل وتقدیر وزنه، وحر�ته ، مشیته، ونشاطه . 

قد یتعرف طبیب الأسنان على ارتفاع درجة حرارة الطفل م�اشرة من خلال مسك ید الطفل, �ما قد   
�اردة والمرتجفة على خوف الطفل، �مكن أن �حدث ارتفاع في درجة حرارة الطفل �عد تدل الأیدي ال

5 
 



 

تناول الطعام أو �عد التمر�ن أو في حالات الطقس الرطب والحار، �ما �مكن أن تؤدي الخراجات 
 .السن�ة أو الآفات اللثو�ة الحادة والإنتانات الفمو�ة الأخرى والتنفس�ة إلى ارتفاع درجة حرارة الطفل

�فید فحص الأظافر في التحري عن وجود عادة قضم الأظافر، �ما یدل فحص الأصا�ع على وجود 
 عادة مص الإص�ع، وقد یدل ازرقاق سر�ر الأظافر على وجود أمراض قلب�ة لدى الطفل.

 �الإضافة إلى �ل ذلك یتضمن الفحص خارج الفموي معلومات حول نمو وتطور الطفل.   
  :فحص الرأس والعنق 

: �شاهد الشكل غیر الطب�عي للرأس �سبب الانغلاق الم�كر لدروز الجمجمة أو جم وشكل الرأسح
 نت�جة التداخل على نمو عظام القحف، أو نت�جة الضغط غیر الطب�عي داخل الجمجمة.

وسب�ه الشائع اضطراب رضي تطوري أو    Macrocephalyف�مكن أن ُ�شاهد �بر حجم الرأس 
 م�كر.

 ف�مكن أن �حدث �سبب اضطراب النمو، المرض Microcephalyلرأسأما صغر حجم ا 
 أو الرض الذي یؤثر على الجهاز العصبي المر�زي. 

 أو انعدام تناظره : Facial symmetryوتناظر الوجه  Profile�جب ملاحظة المنظر الجانبي 
 �عتبر عدم التناظر الوجهي ال�س�ط حالة طب�ع�ة. -
 ه المرضي نت�جة ضغط غیر طب�عي داخل الرحم، �مكن أن �حدث عدم تناظر الوج -

أو شلل العصب القحفي، سوء التصنع الل�في العظمي، �الإضافة إلى اضطرا�ات وراث�ة عائل�ة، �ما 
 تعدُّ الانتانات الجرثوم�ة والفیروس�ة والرض، أس�اب رئ�سة لحدوث عدم التناظر الوجهي لدى الطفل.

 
 لا �شاهد الصلع أو فقدان الشعر الكامل �شكل شائع لدى المرضى الصغار. : الشعر والجلد

في حین �كون الصلع في منطقة صغیرة محددة ومستدیرة هو الشائع و�تمیز بوجود خط مرتفع  
 Ringwormوملتهب ومتصلب و�كون التشخ�ص هو الإطا�ة �السعفة (القو�اء) 

 تأجیل �جب القمل، مثل الشعر منطقة في معد�ة جلد�ة أمراض وجود حال أو إصا�ة فطر�ة , في 
 المختص.  للطبیب الطفل إحالة �عد الفمو�ة المعالجة

 �لاحظ لدى الأطفال المصابین �سوء تصنع خلقي في الور�قة الخارج�ة خفة الشعر، ونعومته 
من الإناث،  ولونه الفاتح، وقد �كون غائ�اً أح�اناً، وغال�اً ما تشاهد هذه الأمراض لدى الذ�ور أكثر

 ومن الهام ذ�ره أن هذه المتلازمة تترافق مع غی�ة الأسنان.

6 
 



 

قد تسبب �عض الاضطرا�ات الهرمون�ة فقداناً للشعر في حین �سبب التناول الزائد للهرمونات ما 
 أو فرط نمو الشعر.   Hirsutism�سمى �الشعران�ة 

 
سمع الطفل، وأن �فحص صماخ  : �جب أن یتحرى طبیب أسنان الأطفال عن أي نقص فيالأذنان 

السمع الظاهر للتحري عن وجود تفر�غ ق�حي، �ما �جب الانت�اه إلى أن الألم المسبب عن بزوغ 
 الأسنان قد �سبب ألماً في الأذن.

 
 قد �متد التهاب الأسنان العلو�ة إلى منطقة الحجاج مما �سبب انت�اج الأجفان. :  العینان

 كما �لاحظ انت�اج الأجفان لدى الأطفال المصابین �الإنتانات في الطرق التنفس�ة العلو�ة. 
 

�جب التحري عن وجود عیوب في شكل، حجم ولون الأنف �ما �جب التحري عن وجود : الأنف
 تفر�غ من الأنف في الطرق التنفس�ة العلو�ة. 

 طوري أو رضي.یدل وجود ند�ة في الأنف على وجود ترم�م جراحي لعیب ت
 كما أن امتداد الك�س أو الورم من داخل الحفرة الفمو�ة عادة ما �جتاح الممرات الأنف�ة. 

 
 أثناء الكلام والبلع، وعند الاسترخاء.  فحص الشفاه والعضلات حول الفمو�ة�جب 

�ما �جب التقصي أ�ضاً عن وجود أ�ة آفات جلد�ة تح�ط �الحفرة الفمو�ة، مثل التهاب الفم  
                 Cleft lip- palate .، شق الشفة وق�ة الحنك Stomatitis Angular لصواري ا

                                 
 : TMJ examinationفحص المفصل الفكي الصدغي 

�جب التحري عن أ�ة إعاقة أثناء حر�ة المفصل الفكي الصدغي، والإصا�ة بتحت الانخلاع، سوء 
 �السماعة)  TMJف الفك السفلي، الألم والفرقعة (�مكن فحص أصوات ال التوضع، انحرا
�شكل لط�ف،  TMJ: �جلس الطبیب �مواجهة الطفل و�ضع ید�ه على منطقتي ال  طر�قة الفحص

�طلب من الطفل أن �فتح فمه و�غلقه ب�طء ومن ثم �طلب منه أن �حرك فكه �الاتجاهات الجانب�ة بدأً 
 من العلاقة المر�ز�ة، وذلك �الطلب منه أن �مضغ ب�طء على أسنانه الخلف�ة.

یتم جس المفصل الفكي الصدغي من الجهتین عندما �فتح المر�ض فمه �الحد الأقصى وذلك  
 ین أو ثلاث مرات . لمرت
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 �قتصر جس عضلات الفك على العضلات الماضغة والصدغ�ة للكشف عن اضطرا�ات المفصل.
 

�جب التحري �الجس و�الرؤ�ة عن وجود آفات جلد�ة وند�ات ناتجة عن عمل�ات :فحص العنق
 جراح�ة :

وق �قف طبیب الأسنان عند فحص العنق خلف الطفل؛ و�مرر �اطن أصا�عه و�شكل تدر�جي ف
 إلى الأسفل من جسم الفك السفلي وفي المنطقة تحت الفك العلوي  منطقة الغدة النكف�ة

 والمنطقة تحت اللسان�ة إلى أن یتم جس العنق.  
�جب أن ی�حث طبیب الأسنان عن أي انت�اج خارجي في العنق، إن ضخامة الغدة النكف�ة الشدید 

 الأذن، �ما هو الحال عند الإصا�ة �النكاف.�غیر من المح�ط الخارجي للوجه وقد یرفع شحمة 
لتقی�م وظ�فة الغدة النكف�ة یتم تجف�ف مخاط�ة الخد حول فوهة �ل قناة، ثم یتم تمسید الغدة النكف�ة 

خارج�اً وتراقب المادة المفرزة . �كون التصر�ف حراً وصاف�اً في الغدة النكف�ة الطب�ع�ة في حین یدل 
 لعكر والق�حي على انتانات الغدة النكف�ة.التفر�غ المتقطع واللزج، وا

، �ستخدم الجس ثنائي الجانب حیث یتم إدخال الس�ا�ة الغدد تحت اللسان وتحت الفك السفليلفحص 
�القرب من اللسان في قاع الفم و�تم التحري عن الغدتین اللعابیتین �استخدام إص�ع ثانٍ یتم وضعه 

من خارج الفم للتحري عن حجمها،  ف�ة تحت الفك السفليالعقد اللمخارج الفم، �الإضافة إلى فحص 
 وقوامها، ووجود أي طراوة أو عقد�ة فیها. 

العقد اللمف�ة المتوضعة تحت الذقن و  العقد اللمف�ة تحت الذقن�ةیتضمن فحص العنق أ�ضاً فحص 
عضلات الترقوة ، حیث �طلب من الطفل مدَ عنقه و�تم فحص  العقد اللمف�ة العنق�ةو تحت اللسان�ة  

Clavicle  ،العضلة القص�ة الخشائ�ةmuscle  Sternomastoid  ، والعضلة ش�ه المنحرفة
muscle  Tapezius.والتي تشكل المثلثین الأمامي والخلفي للعنق , 

 Cricoids الغضروف الحلقي،  الغدة الدرق�ة،  Hyoid bone العظم اللامي�جب جس 
cartilage الرغامى، و Trachea   . و�تم التحري عن أي سوء توضع أو طراوة , 
أنه �عبر العضلة القص�ة  �ما External Jugular vein الور�د الوداجي الظاهریتم فحص 
 الخشائ�ة .
والتي تقع أمام صیوان الأذن، �الإضافة  Preauricular nodes العقد اللمف�ة أمام الأذن�جب جس 
 العقد القذال�ةو  nodes Posterior auricular العقد خلف الأذن�ةإلى جس 

 ، وذلك في الخشاء وفي قاعدة الجمجمة. Occipital nodes ( القفو�ة) 
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فوق العضلة القص�ة الخشائ�ة و�تم جسها تماماً فوق الترقوة إلى  العقد اللمف�ة الرقب�ة العلو�ةتتوضع 
بین اللفافة الرقب�ة العم�قة  العقد اللمف�ةجانب ر�اط العضلة القص�ة الخشائ�ة .في حین تتوضع 

الرقب�ة والقص�ة الخشائ�ة ؛ ومن أجل فحص العقد اللمف�ة العنق�ة العم�قة �طلب من المر�ض أن 
�جلس وأن �میل رأسه إلى أحد الاتجاهات وأن یرخي العضلة القص�ة الخشائ�ة . �ستخدم الطبیب 

ف�ة للعضلات المسترخ�ة ، تكرر العمل�ة الس�ا�ة والأصا�ع الأر�عة لجس أسفل الحافة الأمام�ة والخل
في المثلث الخلفي �القرب من الحافة  العقد اللمف�ة العنق�ة الخلف�ة�الاتجاه المعاكس و�تم جس 

 الأمام�ة من العضلة ش�ه المنحرفة. 
 

: یتضمن معلومات حول آفات النسج الرخوة Intraoral examinationالفحص داخل الفموي   
 ة إلى فحص النسج الصل�ة، الذي �شمل المشاكل المتعلقة �عظام الفكین والأسنان :وحالتها، �الإضاف

 
 :Breathالتنفس 

تكون رائحة فم الطفل مقبولة في الحالة الطب�ع�ة. من جهة أخرى, �مكن أن �عزا �خر الفم 
Halitosis  الصحة الفمو�ة السیئة، اندخال الموضع�ةإلى عوامل موضع�ة أو جهاز�ة؛ من العوامل :

الأطعمة بین الأسنان إما �سبب ازدحامها أو �سبب الأجهزة السن�ة، أو �سبب التهاب النسج حول 
 السن�ة أو �سبب جفاف اللثة لدى الأطفال ذوي التنفس الفموي. 

ري، الآفات ، آفات الكبد، السكSinusitisالمسب�ة ل�خر الفم: التهاب الجیوب  الجهاز�ةمن العوامل 
 الخبیثة في السبیل الهضمي العلوي، حمى الت�فوئید، و�نتانات النسج الغد�ة ( النام�ات)

 وانسداد السبیل الهضمي و�نتاناته.  
 

 :Oral mucosaالمخاط�ة الفمو�ة 
یتم فحص المخاط�ة بدأً من السطح الداخلي للشفاه حتى الوصول إلى المخاط�ة الخد�ة �ما فیها 

 زاب السنخي العلوي والسفلي.مخاط�ة المی
�جب فحص الشفاه، شكلها، لونها، قوامها، و�جب أن تجس �استخدام الإبهام والأصا�ع الأر�عة 

 ال�اق�ة.
 
 : the palateق�ة الحنك  
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یتم إرجاع الطفل قل�لاً إلى الوراء و�تم فحص لون, حجم، ووجود أ�ة آفات أو انت�اجات في ق�ة 
الحنك. �جب التحري عن وجود ند�ة ناتجة عن رض سابق أو ترم�م جراحي لاضطرا�ات تطور�ة 

قد یتغیر لون ق�ة الحنك نت�جة وجود أورام  ؛ Cleft lip & palate مثل شق الشفة وق�ة الحنك 
 تانات أو أمراض جهاز�ة أو رض أو عوامل ��م�ائ�ة. و�ن
 

یتم فحص مخاط�ة اللسان وقاع الفم �عد ت�عید اللسان �مساعدة مرآة فمو�ة أو خافض لسان  اللسان :
و�شمل الفحص جس اللسان، التحري عن وجود تقرحات، تغیرات في اللون، انت�اجات أو نواسیر. 

 كما �جب فحص حر�ته، شكله وحجمه. 
، المنغول�ة، الأك�اس، وأورام النس�ج Cretinismالمرض�ة مع القماءة  اللسان ضخامةقد تترافق 
 اللساني.

تغیرات في مخاط�ة كما یرافق �عض الأمراض �عوز الفیتامین، وفقر الدم، والاضطرا�ات التنفس�ة  
 اللسان. 

(�مكن إجراء قطع اللجام  �جب فحص لجام اللسان، فاللجام القصیر یؤدي إلى �عض العیوب اللفظ�ة
 في هذه الحالة). 

: یتم مسك ذروة اللسان �قطعة شاش بین الإبهام  Dorsum of the tongueلفحص ظهر اللسان 
والأصا�ع الأر�عة  مع رفع اللسان بلطف، و�تم ال�حث عن أ�ة آفات �الجس، و�تم التحري عن 

 حجمها، شكلها و قوامها. 
: التنفس الفموي، جفاف الفم  Dryness of the tongueجفاف اللسان من أس�اب 

Xerostomia   .في حالة نقص نمو الغدد اللعاب�ة 
 

�جب فحص قاع الفم وجانبي اللسان لل�حث عن الأك�اس، التقرحات  أو ورم ��س تحت اللسان. 
 تسبب الضخامات في قاع الفم ارتفاع اللسان مما یؤثر على النطق وحر�ة اللسان. 

 انسداد فوهات الغدد اللعاب�ة تحت اللسان�ة وتحت الفك تشكل ��س مخاطي تحت اللسان. �سبب 
 

�جب الاهتمام �شكل خاص إلى أي انت�اج صغیر، أو تراجع في اللثة ؛  القنزعة السنخ�ةعند فحص 
 والذي قد �كون له علاقة �آفة جذر�ة حول ذرو�ة أو في المفترق.
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 لمعرفة معدل جر�انه، قوامه ولونه، �میته ونوعیته .�جب أن یتم فحص اللعاب : اللعاب
 �مكن أن تكون �م�ة اللعاب قلیلة جداً أو �ثیرة  أو ذات طب�عة لزجة. 

 یدل الإفراز الغز�ر، أو التفر�غ الق�حي من مجرى الغدد اللعاب�ة على إنتانات الغدد اللعاب�ة.
 

�جب فحص حجمها، تجانس لونها، الهشاشة الوعائ�ة فیها، قوامها، میلها للنزف.  :Gingivaاللثة 
حیث تجفف اللثة قبل الفحص و�جرى الجس اللط�ف مع الفحص �الرؤ�ة للتحري عن التغیرات 

 المرض�ة �تفر�غ الق�ح.
یتم فحص النسج حول السن�ة �شكل عام  لل�حث عن وجود أمراض حول سن�ة  و �استخدام طرق 

 القواطع الدائمة�طة لسبر المیزاب اللثوي؛ و�جب إجراء فحص روتیني لكل �س
؛ إذ �مكن بهذه الطر�قة اكتشاف المرض حول السني في والأرحاء الأولى الدائمة عند بزوغها 

 مراحله الأولى. 
كما �جب التحري عن تراكم اللو�حة السن�ة و�زالتها قبل إجراء فحص الأسنان إذ قد تخفي تحتها 

 وراً سن�ة .نخ
 

 :examination Pharynx and tonsilsفحص البلعوم واللوزة 
�جرى الفحص �خفض اللسان إما �مرآة فمو�ة أو �خافض لسان لملاحظة تغیرات اللون، التقرحات، 

ضخمتین لدرجة وجود  Laryngeal tonsilوالانت�اجات.  �مكن أن تكون اللوزتان الحنجر�تان  
مسافة صغیرة جداً بینهما للسماح للهواء والماء والطعام �المرور وهذا یؤدي إلى ظهور عادة دفع 

 اللسان لدى الطفل وز�ادة منعكس الإق�اء لد�ه. 
وقد یدل تضخم اللوزتین المترافق مع نتح ق�حي على علامة أول�ة لوجود إنتان �المكورات العقد�ة  

 . Rheumatic feverحمى رثو�ة مما �قود إلى 
 

 :Examination of the teethفحص الأسنان
 یتم فحص �ل من الأسنان المؤقتة والدائمة، عددها، شكلها، لونها، وحجمها، شكل الإط�اق: 

 
 :Number of the teethعدد الأسنان 

 حالة نادرة. Anodontia(Absence of teeth) :غ�اب الأسنان الكامل -
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)  وغ�اب سن واحدة: هو حالة أكثر شیوعاً من غ�اب ( Oligodontiaغ�اب الأسنان الجزئي -
 الأسنان الكامل.

 إن فقدان سن واحدة هو أكثر أهم�ة في الأسنان الدائمة �المقارنة مع الأسنان المؤقتة.
 أكثر الأسنان غ�ا�اً هي الضواحك الثان�ة السفل�ة والر�اع�ات العلو�ة الدائمة. 

: غال�اً ما �شاهد في الخط المتوسط من الفك العلوي Supernumerary teethتعدد الأسنان  -
ولكن �مكن أن �حدث في أي مكان وفي �لا الفكین. ( مثال: الأسنان الأنس�ة أو المتوسطة 

Mesiodens والمجاورة الرحو�ة ،Paramolar.( 
 

 :Size of the teethحجم الأسنان 
 ؛ هي حالات نادرة. Microdontia، أو صغر الأسنان   Macrodontia ضخامة الأسنان 

، أو  Geminationتبدو الأسنان في ضخامة الأسنان  �بیرة،  �ما هو الحال في الأسنان التوأم�ة  
 .Fusionالإلتحام 

 

: تشاهد التص�غات الخارج�ة �سبب جراث�م مولدة للون, أغذ�ة ملونة, فتتلون الأسنان  لون الأسنان
 ن الأخضر أو الأسود أو بتص�غات أخرى. �اللو 

 

 :Malformation of the teethسوء تشكل الأسنان 
تعد الرضوض أو أذ�ات الأسنان من أكثر أس�اب سوء شكل الأسنان ونقص تصنع المیناء 

Enamel hypoplasia وقد تكون الأسنان متلونة، صغیرة الحجم،  توأم�ة، ملتحمة، �سبب .
 �ة أو تطور�ة. اضطرا�ات عدیدة جهاز 

 

 :Caries detectionالتحري عن النخور 
 یتم التحري عن النخور البدئ�ة �استخدام إضاءة جیدة ومرآة سن�ة  ومسبر لإ�عاد اللو�حة 

 والفضلات.
وتستخدم الصور المجنحة لكشف الآفات ما بین السن�ة وخاصة بین سطوح التماس الواسعة بین  

 الأرحاء المؤقتة.

12 
 



 

یتم  إجراء الفحص �شكل متسلسل : �جب أن یبدأ الطبیب �فحص الر�ع العلوي الأ�من وهكذا �اتجاه  
 العلوي الأ�سر، ومن ثم الانتقال إلى الر�ع السفلي الأ�سر والانتهاء �فحص الر�ع السفلي الأ�من . 

السني للطفل  و�تم فحص الأسنان وتسجیل حالة بزوغها (إن �انت دائمة أو مؤقتة)  لتحدید العمر
�الإضافة إلى الأسنان المنخورة والمفقودة والمحشوة �ل ذلك وفقاً لترق�م نظام للاتحاد الدولي لطب 

 .FDA Systemالأسنان 
�جب فحص الحفرة الفمو�ة لدى الطفل وتحري النخور للمرة الأولى عند إكماله العام الأول أو خلال 

وعادة ما�كون هؤلاء الأطفال غیر متعاونین ف�فضل في الأشهر الستة التال�ة لبزوغ أول سن مؤقتة 
هذه الحالة عدم فحصهم على الكرسي السني و�نما بوضع الطفل الصغیر في حجر الأم ووجهه 
مقابل لوجهها . في حین �جلس طبیب الأسنان مقا�لاً لها و �قوم �إمالة رأس الطفل ل�ستقر على 

ضوء صغیر داخل فم الطفل و�فحص الطبیب  ر�بیته. یتم توج�ه ضوء الكرسي السني أو أي
الأسنان �عد تأمین الإنارة الجیدة و�استخدام مرآة ومسبر سني لإزالة فضلات الطعام في حین تمسك 

الأم یدي طفلها لمنعه من إعاقة عمل الطبیب وقد تساعد المساعدة السن�ة بتثبیت الرأس في حال 
 كان الطفل �ثیر الحر�ة.

  
 : �طلب من الطفل أن �طبق على أسنانه الخلف�ة،Occlusal analysisق�ة  التحالیل الإط�ا  

و�قوم الطبیب بتوج�ه الفك السفلي بلطف إلى الوضع�ة الأكثر خلف�ة (العلاقة المر�ز�ة)،  عند ذلك 
تتم دراسة علاقات الأرحاء المؤقتة، وعلاقات الأسنان الدائمة، علاقات الأن�اب المؤقتة والدائمة، 

�الإضافة إلى    Overjet، والبروز Overbite  المتوسط السني وعلاقات تراكب العضةوالخط 
الفراغات ما بین السن�ة وازدحام الأسنان الموجود، والعلاقة بین طول القواس السن�ة وحجم الأسنان 

 والتحري عن وجود أ�ة شذوذات ه�كل�ة أو سن�ة.
 

 :  radiographic InvestigationsLaboratory andالتحالیل المخبر�ة والشعاع�ة  

التحالیل البول�ة أو Complete blood picture. التحالیل المخبر�ة: مثل ص�غة الدم الكاملة 
النسج�ة المرض�ة، و�ل الصور الشعاع�ة التشخ�ص�ة التي �عتقد �أنها تفید في الحصول على 

 التشخ�ص التفر�قي والوصول إلى التشخ�ص النهائي. 
 الفحوص ،الشائعة الأخرى المجراة في طب الأسنان : فحوص حیو�ة اللبمن التحالیل 
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(�جب إجراؤها لدى المرضى ذوي الخطورة العال�ة  فحوصات تقی�م خطورة النخر مثل اللعاب�ة 
 السني),ر �الإضافة إلى تحالیل النظام الغذائي لمعرفة العوامل المسب�ة للنخ ،للإصا�ة �النخر

 . وفحوصات التنفس الفموي  
الفحص الشعاعي: نت�ع عند الأطفال مبدأ الحصول على تشخ�ص شعاعي نوعي بتعر�ض الطفل 

واستخدام الصور الشعاع�ة  والمرشحات، شعاع�اً �الحدود الدن�ا و�تم ذلك �استخدام القمع الطو�ل
 ومن الأفضل الاعتماد على التصو�ر الرقمي. ، الحساسة السر�عة

 
 الشعاعي لدى الأطفال: ملاحظات هامة تتعلق �التصو�ر

�عد تعاون الطفل من الشروط الأساس�ة لإجراء الصور الشعاع�ة، وفي حال عدم تعاونه  -
 �فضل تأجیل الصورة الشعاع�ة.

 یتم المثال سبیل فعلى الخائف الطفل لدى وخاصة الطفل لدى التصو�ر عمل�ة شرح �جب -

 �الكامیرا.  الأشعة وجهاز �الصورة الفیلم تشب�ه

 وتعاونه الطفل ثقة لكسب الأمام�ة الأسنان لتصو�ر  المصاصة �حلوى  الأشعة فیلم الصاق �فید وقد

 . 

 وعلیها الأم حضن في الطفل وضع �جب  الشعاع�ة الصورة ولإجراء الصغار الأطفال حال وفي

 .  الحر�ة من لمنعه جیداً  رأسه تثبیت

  أفلام الأشعة الذرو�ة ذات الق�اسات التال�ة :تستخدم  -
لتجنب  سنوات 6لتصو�ر أسنان الأطفال دون الملم)  35×22(ق�اس صفر  •

 . تحر�ض منعكس الإق�اء أو جرح المخاط�ة قاع الفم
 ملم) ض�قة نسب�اً وتستخدم للأسنان الأمام�ة . 40×24( 1ق�اس  •
 ملم) الق�اس المع�اري المستخدم لل�الغین. 41× 31( 2ق�اس  •

�جب ثني زاو�ة الفیلم الأنس�ة قل�لاً عند التصو�ر في الفك السفلي أو في الصورة المجنحة  -
كما �مكن ثني الزاو�ة الوحش�ة لمنع حدوث منعكس , لمنع أذ�ة النسج الرخوة لدى الطفل

 ( قد �فید تطبیق المخدر الموضعي في الأماكن التي یثار فیها حس منعكس الإق�اء) الإق�اء
. 

 الطفل أن یتنفس من الأنف.�طلب من  -
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والنتوء ، ومناطق التماس، تستخدم الصور المجنحة لفحص ت�جان الأرحاء العلو�ة والسفل�ة -
وتقی�م نجاح وفشل بتر ، وتستخدم للتحري عن النخور الملاصقة وخاصة البدئ�ة، السنخي

 اللب.
وات والق�اس في الصور المجنحة تستخدم الأفلام ذات الق�اس صفر للأطفال تحت الست سن -

�كون الشعاع المر�زي عمود�اً على فیلم الأشعة و�زاو�ة للأطفال الأكبر سناً وال�افعین .  2
 لیتلاءم مع الفك العلوي والسفلي .  10و حتى +  8+ 

 
القواعد المت�عة لوصف إجراء الصور الشعاع�ة الحدیث عن  2وسیتم في مقرر طب أسنان أطفال 

 .لدى الأطفال التصو�ر الشعاعي�الإضافة إلى طرائق 
 
أي ال�حث عن الموجودات التي ل�س لها علاقة  : Any other findingsموجودات أخرى    

�الشكوى الرئ�سة  مثل الاضطرا�ات التطور�ة في حجم الأسنان وشكلها وعددها، الأسنان المكسورة 
تي وجدها الطبیب أثناء الفحص أو المتلونة و�ل الموجودات التي لم یذ�رها المر�ض أو الأهل وال

 السر�ري.
 

�عد الحصول على القصة المرض�ة، �قوم الطبیب بوضع التشخ�ص الأولي، ومن ثم التشخ�ص 
 التفر�قي، والتشخ�ص النهائي ل�صل إلى مرحلة وضع خطة المعالجة:

هو تشخ�ص مبدئي للحالة دون الانتهاء من  :Provisional diagnosisالتشخ�ص الأولي   
استه والإقرار �ه �شكله النهائي؛ وهو �عتمد على التار�خ الطبي والسني وعلى موجودات الفحص در 

السر�ري؛ و�تم الاعتماد عل�ه ر�ثما یتم الانتهاء من وضع التشخ�ص النهائي �الاعتماد على التحالیل 
 المطلو�ة. 

�عرف التشخ�ص التفر�قي �أنه التمییز ما بین  :Differential diagnosisالتشخ�ص التفر�قي   
الآفات ذات الصفات المتشابهة �مقارنة علاماتها وأعراضها. تساعد �ل من التحالیل المخبر�ة  

 والصور الشعاع�ة في عمل�ة التشخ�ص التفر�قي. 
هو التشخ�ص الذي یتم الحصول عل�ه �عد جمع �ل  :Final diagnosisالتشخ�ص النهائي   

 ومات وتحلیلها وتفسیرها. المعل
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  :Treatment planningخطة المعالجة   
تعطى الأهم�ة الأكبر في خطة المعالجة إلى الشكوى الرئ�سة؛ و�جب الأخذ �عین الاعت�ار عوامل 

أخرى مثل سلو��ة الطفل في الع�ادة السن�ة  وتعاون الأهل ؛ وقدرتهم الماد�ة و�تم وضع خطة 
 المعالجة وفقاً للمراحل التال�ة: 

 
وتتم بتأمین راحة المر�ض �شكل  (المعالجة الإسعاف�ة): Immediate phaseالمرحلة الم�اشرة 

فوري. وفي طب أسنان الأطفال �عتبر الهدف الأول هو تخف�ف ألم الطفل وقلق الأهل (كما هو 
الحال في الآفات النخر�ة العم�قة، ورضوض الأسنان )، و�تشارك ذلك مع وصف الصادات الحیو�ة 

 والمسكنات والمهدئات .
 ت المراجعة السن�ة دور�ة دون وجود حالة إسعاف�ة عندها یتم حذف هذه المرحلة. أما في حال �ان

 
في هذه المرحلة تتم العودة إلى طبیب العائلة العام في  :Systemic phaseالمرحلة الجهاز�ة 

حال وجود أمراض عامة بهدف معالجتها والحصول على استشارة قبل الق�ام �المعالجة السن�ة؛  
 صادات الحیو�ة وقائ�اً للوقا�ة من التهاب شغاف القلب .مثال: وصف ال

 
من خلال الق�ام �التوع�ة حول  (المعالجة الوقائ�ة):Preparatory phase المرحلة التحضیر�ة 

الصحة الفمو�ة والوقا�ة الفمو�ة بتطبیق المواد السادة للوهاد والم�از�ب، والمر��ات الفلور�ة، والأدو�ة 
 لمر�ض وذلك �عد تحدید الأطفال ذوي الخطورة العال�ة للإصا�ة �النخر. التحضیر�ة لتدبیر ا

 
أي التخط�ط  �شكل مرحلي  :Corrective phaseالمرحلة العلاج�ة أو التصح�ح�ة أو الترم�م�ة 

 لكل الإجراءات الترم�م�ة والمعالجات اللب�ة والمعالجات الجراح�ة والمعالجات التقو�م�ة 
 ادة البناء.والتعو�ض�ة وعمل�ات إع

 
یتم فیها إعطاء التعل�مات  ( الرعا�ة المستمرة): Maintenance phaseمرحلة المحافظة 

للمر�ض �عد إتمام المعالجة السن�ة للس�طرة على اللو�حة السن�ة وطرق الوقا�ة المختلفة �الإضافة إلى 
 جدول الز�ارات الدور�ة. 
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ب غى صن آ ت �ئكصعئك ب  ب ئكصئعكق ل ش ئكضقئم ئكهئ م ئلآصفئك:�ع  زضئ
 ما تعدّ معالجة الأرحاء  ،إن معالجة الأسنان الدائمة أكثر أهم�ة من معالجة الأسنان المؤقتة�

المؤقتة أكثر أهم�ة من معالجة الأسنان الأمام�ة المؤقتة؛ إذ ت�قى الأرحاء حتى بلوغ الطفل عمر ال 
 سنة .  11-12
  من العمل �أقل تخدیر  في جلسة واحدة لإنجاز أكبر قدر الطفل�جب إجراء معالجة �ل طرف لدى

لأن الطفل یتعب و�شعر �الملل و�نقلب سلو�ه المتعاون إلى سلوك أقل عدد ز�ارات ممكنة ، و ممكن
 . غیر متعاون في حال تعدد الجلسات

�قى ولأن عمل�ة القلع ت �فضل تأجیل القلع إلى مراحل متأخرة من مراحل المعالجة لكسب ثقة الطفل
( إلا في حال �ان القلع هو معالجة إسعاف�ة والسن الواجب قلعه  المعالجة الراضة لدى الأهل والطفل

 .�سبب الشكوى السن�ة الرئ�سة لدى الطفل)
تجرى المعالجة التعو�ض�ة والتقو�م�ة (مثل تطبیق حافظات المسافة، الأجهزة التقو�م�ة ..) في 

 نخور وترم�م الأسنان ووقا�ة الأسنان السل�مة. المرحلة الأخیرة  �عد تجر�ف �امل ال
 

 

 م.د.جنى السالم
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