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 : 

 ) فل )مرحلة الأسنان المؤقتةالطّ
يتطور النخر بعد إغلاق المسافات الملاصقة بين الأسنان المؤقتة ويتطلب  قدّ

على 12ات تبقى تمت الإشارة إلى أن العديد من الآفّ ، شعاعياً ذلك تقييماً  اًشهر 
  . ض للفلورايدرّعلى التع الأقل أو أكثر اعتماداً

نخية أو الإصابة نية السّيم تطور الأسنان أو الإصابة السّنحتاج إلى البانوراما لتقيّ
  .أو باستخدام المسبر اللبية وأيضا السطوح الملاصقة التي لا يمكن رؤيتها سريرياً

 
 
 
 
 

  ( فل )مرحلة الأسنان المختلطةالطّ
،على الرغم أن أمراض اللثة غير  أيضاً النخر يتعلق بالعمر و بالعرق ودخل الاسرة

شائعة في هذه المرحلة إلى أن هناك أدلة سريرية تستخدم الصور الشعاعية حول 
حة لتحديد التهاب النسج الداعمة حول السنية ،ومدى الامتصاص الذروية و المجنّ

العظمي المتعلق بأعراض استقلابية ،والإصابة القحفية الوجهية ،والإصابة السنية 
يم نمو الأسنان السنخية ،وشكل الجذور وامتصاصها . نحتاج إلى صور البانوراما لتقيّ

  . حيث تتمتع هذه الصور بتقليل جرعة الإشعاع والتكلفة والتصوير لمنطقة أكبر



 

 ) اليافعون )مرحلة الأسنان الدائمة

وحظ انخفاض النخر في هذه المرحلة ، حيث لُ
ير تقلابية وتغيّتتميز هذه الفئة بالزيادة الاس

الأنماط الغذائية وتقليل الانتباه إلى العناية 
الفموية اليومية مما يؤدي إلى زيادة خطر نخر 

 سنان . زيادة الإصابة بأمراض اللثة مقارنةالأ

مع الأطفال على الرغم أنه غير شائع . يفيد التصوير البانورامي في التشخيص  
،والكشف عن موضع الأسنان الزائدة  ووضع خطة العلاج ،وتحديد تطور الأسنان

  .والغير البازغة ،وتقييم وضع ووجود الأرحاء الثالثة

 (  اليافعون )درد جزئي

ر عوامل الخطر لذلك من ات النخرية موجودة بشكل مستمر و تتغير مع تغيّالآفّ 

ات ، فّالآيم السطوح الملاصقة في المريض البالغ للبحث عن هذه هم تقيّالمُ

م العمر ،الطريقة المعتادة اد حدوث النخر على سطح الجذر مع تقدّحيث يزد

الفحص السريري . أمراض اللثة أيضا تزداد مع تقدم العمر .  هي لكشف هذا النخر

تم الاعتماد على التصوير البانورامي للحصول على التشخيص ومنها وجود أسنان 

 .ة وأورامذات بزوغ جزئي أو غير بازغة وآفات نخريّ



 

 )البالغون )الأدرد

يم الحاجة لتعويض متحرك تجري الفحوصات الشعاعية لمريض الدرد أثناء تقيّ

. حيث أكثر الحالات شيوعا هي الأسنان المنطمرة والجذور المتبقية ، وأخرى مثل 

قية أو الإنتان و النتوءات العظمية على طول الحافة السنخية والأكياس المتب

رام العظمية كما يمكن الكشف عن اعتبارات تشوهات نمو الفكين و الأو

تشريحية يمكن أن تؤثر على العلاج التعويضي ، أيضا عندما يكون الخيار هو 

 . الزرع
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م الأسطح القريبة عن من المهم تقييّ
ففي ،  يطريق الفحص الشعاع

يمكن أن  ة )المؤقتة(الأسنان الأوليّ
ة التسوس سنتين في تستغرق عمليّ

لذلك يوصى بإجراء فحص ، الميناء
. شهراً 24 -12شعاعي بين   

ات إلى وجود آفّ س الأسنان القابل للكشف سريرياًتسوّ يشيرُ
ة يمكن الكشف عنها فقط عن طريق الفحص ة دائريّمساميّ

.الشعاعي  

عاعي على أساس مخاطر عاء الشّينبغي تحديد وتيرة الاستدّ حيثُ
ر يتغيّ خطر تسوس الأسنان قدّ يجب التوضيح على أنّ التسوس و
.ردعاء للتغييّفاصل الاستّ لذلك يحتاج أيضاً ،لوقتمع ا  
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ة ات المساميّمراقبته بعناية لتطور الآفّ يجبُ

وتستغرق عملية التسوس لديه  القريبة لديه ،

لذلك  وات للتقدم في الميناء؛سن 3 أكثر من

شهراً 18-36وصى بإجراء فحص شعاعي بين يُ   

 
. فحص شعاعي بدون دليل على المرض وصى بإجراء أيّلا يُ    

  
س منخفض لتسوّ هؤلاء المرضى في خطرٍ

ر مع تتغير هذه المخاط لكن يمكن أنّ ،الأسنان
وصى بإجراء فحص شعاعي لذلك يُ مرور الوقت؛

.شهراً 24 -36بين    

ويجب على  ينبغي تحديد تكرار ونوع الفحوصات الشعاعية لهؤلاء المرضى،
ة المختارة داخل الفم للتحقق من المريض اللثوي استخدام الصور الشعاعيّ

. ةالنتائج السريريّ   



 

ام الحكم السريري في تحديد الحاجة إلى نوع الصور الشعاعية وصى باستخدلذلك يُ
. اللازمة لتقييم أمراض اللثة  

 
.تشخيص الحالات السريرية الفموية   

. تقييم خيارات العلاج   

.رصد تسوس الأسنان وإعادة التمعدن   

.تقييم الأعمال الترميمية واللبية   

  .ص أمراض الأنسجة الرخوة والصلبةتشخي
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