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  ةالإصابات الفكية الوجهيتحديد ي في التصوير البانورام
  

  *هيثم بحاح

  الملخص
الرغم من التقدم الكبير الحاصل في مجال تقنيات التصوير الشعاعية فما تزال الـصور              على  

الشعاعية البانورامية تحتل مجال الصدارة في وضع تـشخيص شـعاعي للمنطقـة الفكيـة               

سعة من النسيج بواسطة صورة واحدة كمـا أن طريقـة            فهي تظهر لنا مساحة وا     ،الوجهية

 تجعلها مفـضلة    ،زمن اللازم لإنجازها القصير نسبياً وكمية الأشعة القليلة نسبياً        لتطبيقها وا 

  . لدى جراح الوجه والفكين

خيص أولي وسريع لمعظـم     ففي مجال الكسور الفكية كان لها مجال الصدارة في إعطاء تش          

  . هذه الكسور

  .ن الكسور التي أصابت هذه المنطقة م%88.79استطعنا وضع تشخيص دقيق لـففي بحثنا 

لذلك فنحن نوصي دائماً بتطبيق هذا النوع من الصور في معظم حالات الإصـابات الرضـية                

شخيص الـشعاعي مـع     الفكية وعدم اللجوء إلى الوسائل الأخرى إلا في حال عدم توافق الت           

  .التشخيص السريري
  
  
  
  

 
  .جامعة دمشق - كلية طب الأسنان- الفم والفكين قسم جراحة-أستاذ مساعد* 
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Panoramic Radiography in the Assessement of 
Maxillofacial Injuries 

 
Haytham Bahhah * 

Summary 
Despite of the great evolution in the field of  radiological technologies , 
panoramic radiography is still the most important radiological –diagnostic 
method in the maxillofacial area . 
Panoramic radiographs reveal a wide area of tissue in one x-ray. 
In addition . It seems to be preferred by the  maxillofacial surgeon due to its 
simplicity and rapidity of application , and low dose of radiation. 
In oral and maxillofacial fractures , panoramic radiography is still the best 
way of having a quick and preliminary diagnosis of most of these fractures. 
In our study we made a precise diagnosis of about 88.79% of our cases by 
using this method . 
For that we recommend to use panoramic radiography in most cases of oral 
and maxillofacial injuries .  
In cases that clinical diagnosis does not match the panoramic radiography 
diagnosis we must look for  another radiological method. 
 

 

 
*Ass. Prof. Maxillo-facial Surgery Dept. Faculty Of Dentistry- Damascus 
University.  
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  :ةالمقدم -

تعتمد قيمة أي وسيلة تشخيـصية علـى        

كمية المعلومات التي يمكـن الحـصول       

  . عليها منها

ــ ــة تع ــصورة البانورامي ــيلة دفال  وس

تشخيصية جيدة لأنها تؤمن لنا مـساحة       

أوسع من تلك التي تؤمنها لنا الـصورة        

 بإمكاننا بصورة واحـدة     إِذْداخل الفموية   

  .(8)(3)أن نظهر كامل المنطقة الفكية

 الوسائل  ىحدإلذلك أصبحت هذه الطريقة     

التشخيصية الأساسية فـي العديـد مـن        

  .العيادات السنية الحديثة

وقد أخذت هذه الطريقة تـسميتها لأنهـا        

تعطي تغطية كاملة للقوسين السنيين مـع       

ففـي مجـال    ,  المجـاورة لهـا    ةنسجالأ

الرضوض تفيدنا الصورة البانورامية في     

  :(5)(9)الآتيةالحالات 

  . إذا كان هناك رض صغير -1

إذا كان هناك شك بإصابة المريض       -2

 .برض على الفك السفلي

 . (1)في كسور لوفورت -3

تقييم في  كذلك تفيدنا الصورة البانورامية     

وضع المفصل الفكي الـصدغي وذلـك       

ــسور و الاضــطرابات  ــشخيص الك لت

كمــا ، (12)(6)(13)الوظيفيــة للمفــصل

ضـح  يشاهد الرأد وزاوية الفك بشكل وا     

 ـ   الـصورة البانوراميـة ذات      دلذلك تع

   (Advantages): محاسن كبيرة منهـا 
(4) 

ــصورة -1 ــساحة المح ــم الم  إِذْ: حج

تتضمن بالإضافة إلى الأسنان النتوء     

السنخي والعظم واللقمتـين وحتـى      

  .الحجاج

سهلة التطبيق بقليل     تعد إِذْ :البساطة -2

 . من المهارة

لا نحتاج إلا إلـى     : تعاون المريض  -3

 . قدار ضئيل من تعاون المريضم

كميـة   تعـد  إِذْ: الجرعة  الشعاعية   -4

الأشعة قليلـة بالنـسبة للمعلومـات       

 .المأخوذة

وهنــــاك بعــــض المــــساوئ 

 )11((Disadvantages):بالمقابل

 ـ :  نوعية الصورة    -1  ذات دقـة    دلا تع

  .عالية

ــب -2 ــة : التراك ــي منطق خاصــة ف

  .الضواحك
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التشوه مـن   تختلف كمية    إِذْ : التشوه   -3

  . (12)آخر في الفمإلى جزء 

  :الهدف من البحث -

ن الهدف من البحـث دراسـة فائـدة         كا

 الصور البانورامية في تقييم رضـوض     

  . المنطقة الفكية بشكل جيد و دقيق

 بفحـص   ومن أجل دراسـتنا بـدأنا أولاً      

المريض الذي تعرض للرض في منطقة      

الوجه والفكين فحصاً سـريرياً لوضـع       

  : ي لوضع الفكين وذلكولتشخيص أ

وجود حركة  : فحص منطقة اللقمتين   -1

أثناء الفتح والإغـلاق    في  ة  في اللقم 

  . أو عدمها

 .  العظميةاتاففحص استمرارية الح -2

 . فحص وجود فرقعة عظمية -3

 . فحص الإطباق -4

ــابات   -5 ــدمات والإص ــص الك فح

 . السطحية

بعد ذلك نقوم بعمل صـورة بانوراميـة        

  و ،لوضع تشخيص شـعاعي للمـريض     

هل : لمعرفةفحص المناطق المرضوضة    

  ؟تعرضت لكسور أو تبدل في الكسور

   

  :تهامادة الدراسة وطريق -

مريـضاً   296تمت هذه الدراسة علـى      

 جراحة  في قسم ) اًإناث 88 و   اً ذكور 208(

لهـم   يتْرِجأُ .الفم والفكين بجامعة دمشق   

صور بانورامية وذلك خلال الفترة عـام       

نا فـي هـذه      وقد اسـتطع   2001 -1998

الحالات وضع تشخيص دقيـق لمعظـم       

  .حالات الكسور التي أصابت المرضى
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  : النتائج -

  : عدد الكسور ومناطق الإصابة

 60  منطقة ارتفاق الذقن - 1

من      %17.24  بنسبة   

  الحالات 

 52  فقيةمنطقة الشعبة الأ - 2

من    %14.94  بنسبة  

  الحالات 

 68    منطقة الزاوية -3

من    %19.54  بنسبة   

  الحالات 

32   منطقة الشعبة الصاعدة-4

من         %9.19  بنسبة  

  الحالات 

88     منطقة اللقمة - 5

من     %25.29  بنسبة   

  الحالات

  48  كسور متفرقة في الفك العلوي- 6

  من الحالات   %13.79    بنسبة

 296 في اً كسر348وكان مجموع الكسور

  . اًمريض

يد استطاعت الصورة البانورامية تحد

  كسور 

 60    منطقة ارتفاق الذقن  -1

  %100بنسبة   60من أصل 

 52     الأفقيةمنطقة الشعبة  -2

      %100بنسبة   52من أصل 

 68    منطقة الزاوية    -3

   %100بنسبة   68من أصل 

 32    منطقة الشعبة الصاعدة -4

   %100بنسبة   32من أصل 

 68      منطقة اللقمة  -5

  %77.27بنسبة   88 من أصل

 10      الفك العلوي -6

  %83.33بنسبة   12  أصلمن

   المجموع                          

  %83.33 بنسبة 348 من أصل 290

 تشخيص باقي الحالات بطرائق م تَفقد

   .) طبقي–أمامي خلفي ( شعاعية مختلفة 
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  :عرض لبعض الحالات السريرية -

  :)1(الحالة رقم 

رض على الفك السفلي طفل مصاب ب

  .مة اليمنى لعنق اللقأدى لكسر عالٍ

تظهر الصورة البانورامية موقع خط 

  .الكسر والتبدل الحاصل في اللقمة

  
  

  :)2(الحالة رقم 

حالة لمريض مصاب برض على الفـك       

السفلي أدى لكسر في عنق اللقمة اليمنى       

  .منخفض

تظهر الصورة البانورامية موقع الكـسر      

  . مع التبدل الحاصلبصعوبة نسبياً
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  :)3(الحالة رقم 

مريض مصاب برض على الفك السفلي      

 إلىممتد من منطقة الارتفاق      أدى لكسر 

قنية اليمنى مع كسر عنق لقمـة       الثقبة الذ 

  .عالٍ

تظهر الصورة البانورامية كسر الارتفاق     

 إلىوكسر عنق اللقمة مع بعض الحاجة       

  .الدقة في القراءة

  
  :)4(الحالة رقم 

  .مريض مصاب برض على الفك السفلي

 كسر عنق لقمة يـسرى ظـاهر        صورة

بصعوبة غير متبدل ظهر بـسبب دقـة        

 وهذا يعني   ،التشخيص الشعاعي والخبرة  

في غالب الأحيان أن القـراءة الـسريعة        

للصورة البانورامية قد تـضيع بعـض       

  .خطوط الكسور
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  ):5(الحالة رقم 

  .رض على الفك السفلي

 كـسر   تظهر الصورة بـصعوبة نـسبياً     

عني أننا بخبرة متوسطة     وهذا ي  ،الارتفاق

يمكننا تشخيص خط الكسر الذي قد يخفى       

 الضعف الذي يحصل    ومن ثَم على المبتدأ   

هو نتيجة القراءة وليس عدم دقة الصورة       

  . الشعاعية

  
  

  :المناقشــة -

نلاحظ من النتائج الـسابقة أن الـصورة        

البانورامية كان لها الدور الأهم في وضع       

 ،تشخيص دقيق لوجود الكسر وموقعـه     

ووجود تبدل فيه عـدا كونهـا الوسـيلة         

الأفضل شعاعياً وذلك لـسهولة تطبيقهـا    

  . وسرعة تطبيقها و الحصول عليها

فقد كانت الصورة الشعاعية البانوراميـة      

 من الحـالات التـي      %100دقيقة بنسبة   

كانت فيها الكسور من منـاطق الـشعبة        

الأفقية من الفك السفلي ومنطقة ارتفـاق       

  . ومنطقة الزاوية والشعبة الصاعدةالذقن

حيث توافق فيها التصوير الشعاعي مـن       

  .الفحص السريري بشكل دقيق

 Hanfeeوهذه النتائج تخـالف دراسـة   

WN,Show WW والتــي 1992 عــام 

 %89 لـى لا تزيد ع   لنسبةيرى فيها أن ا   
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في صور البانوراما لتـشخيص كـسور       

  .(10)الفك السفلي

بينما توافقت الدراسـة مـع كـل مـن          

Davidson MJ,Daly BD   فـي مـشفى 

Dental hospital  Leeds    وذلـك عـام

يرون أنها الـصورة الأفـضل       إِذْ 1990

 عـن والتي تقدم معلومات دقيقة وكافيـة       

  .(7)كسور الفك السفلي

قد أعطت الـصورة الـشعاعية      وكذلك ف 

البانورامية نتائج جيدة في كسور اللقمـة       

 إِذْ فقط من الحالات     %77.27ولكن بنسبة   

 بعض كسور اللقمة العالية وخاصـة       نإ

منها داخل المحفظة لم نستطع اكتـشافها       

  .لا بعمل وسائل تصوير شعاعية أخرىإ

وقد توافقت دراستنا هذه مع الكثير مـن        

ة والتي أثبتت أن الصور     الدراسات الحديث 

البانورامية غير كافية لتـشخيص كـل       

 ولا سـيما غيـر      كسور اللقمة العاليـة   

  .المتبدلة منها 

 Thomasن هذه الدراسـات دراسـة   وم

Kittner     فـي ألمانيـاوالتي تـرى  أن 

الصورة البانورامية لم تـستطع تحديـد       

كسور اللقمة العالية وكانت نسبة دقتهـا       

75%.  

لات فقد شخصت بوسـائل     أما باقي الحا  

  .(14)تصوير أخرى 

أما بالنسبة للفك العلوي فكـذلك كانـت        

 مـن   %83.33النتيجة غير دقيقة تمامـاً      

 فـي    صـعوبة  هنـاك  كانت إِذْالحالات  

تشخيص هذا النوع من الكسور بـسبب       

لبنى التشريحية في هذه    التراكم الشعاعي ل  

نطقة الجدار الأمامي   لا سيما م  و(المنطقة  

  ). فكيللجيب ال

لذلك فنحن ننصح في هذا النـوع مـن         

الكسور باسـتخدام وسـائل تـشخيص       

شعاعية متقدمة تخلصنا من هذا التراكب      

  .الشعاعي الحاصل

وكانت نتائجنا هذه متوافقة مـع دراسـة        

Zaluzek D,Jahr Sdoerfen 1986 عام 

 ترى أن التقيـيم الـشعاعي        والتي (15).

 المصاب برضوض في الوجـه      للمريض

 لتداخل خط الكـسر     جداًسط صعب   المتو

 الـصور   ،مع الخطوط العظمية الطبيعية   

الشعاعية البسيطة وحدها غيـر كافيـة       
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لوضع التشخيص الصحيح لهذا النوع من      

  .الكسور

 Braudوكذلك توافقت دراستنا مع دراسة 

T,Zawadzki M والتي ترى 1981 عام 

ــا  ــم تعطن ــة ل ــصورة البانورامي أن ال

مرضـى مـن    10 المعلومات الكافية في  

مصابين برضوض في الفـك      18أصل  

 . (2)العلوي

ومن ذلك نرى أن الـصورة الـشعاعية        

البانورامية المترافقة بفحـص سـريري      

دقيق يمكن أن تقدم لنا تشخيـصاً أوليـاً         

 منهـا   اسيمولا وفي معظم الحالات     ،دقيقاً

التي لا نستطيع فيها تحريك المريض أو       

سعافية الجات الإ من ثَم القيام بالمع    و ،نقله

  .الأولية الضرورية له

كما نلاحظ أن الصورة البانورامية هـي       

  .الصورة الأفضل في الفك السفلي

باء الأسنان بـإيلاء    لذلك فنحن نوصي أط   

 ،هذه الطريقـة الـشعاعية    لاهتمام كبير   

ق التـصوير   ائوعمل دراسة أعمق لطر   

 إنّهـا  إِذْولقراءة الـصورة البانوراميـة      

ة جيدة حتـى لا تخـتلط       تحتاج إلى مهار  

على الطبيب التراكبات الشعاعية الطبيعية     

  .مع التظاهرات المرضية
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