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 تقويم المريضالفحص السريري و 
Clinical Examination and Patient Evaluation 

 

  الفصل الأول: الفحص العام 
  فموياً  الثاني: فحص الرأس والعنق خارجالفصل 

 
  General Examinationالفصل الأول : الفحص العام 

يمكن أن تظير المشكلات الطبية لدى المريض وىو داخل إلى العيادة، كما يتضح سموكو لمطبيب، 
قد يتضمن الفحص العام أحياناً تسجيل وزن الجسم،  . مستوى وعيو، حركاتو، تنفسو، لون وجيو، إصابتو باليزال

 Blood، ضغط الدم Pulseقياس درجة الحرارة، النبض و  ، في حالة الوعي ”Vital signs“والعلامات الحيوية 
pressure والتنفس ،Respiration. 

 ويجب أن يكون طبيب الأسنان مستعداً لتفسير التغيرات الأكثر شيوعاً ودلالة. 
 

 :Vital signsالعلامات الحيوية  
  الحرارةThe temperature تؤخذ الحرارة تقميدياً باستخدام ميزان الحرارة :Thermometer ،

دقائق عمى  3يجب أن يُترك ميزان الحرارة في مكانو لمدة  ،أو باستخدام الشرائط الحساسة لدرجة الحرارة
، وترتفع بعد العمميات الجراحية لمدة C°37.5و  C°35.5الأقل، تتراوح درجة حرارة الجسم الطبيعية بين 

ساعة، أما الأسباب الأخرى لارتفاعيا فتدل عمى الإنتان، أو الارتكاس الالتيابي، في حين يدل  24
أو الصدمة، وعادة ماتكون  Hypothermiaرة عن القيم السابقة عمى انخفاض الحرارة انخفاض درجة الحرا

 درجة حرارة الجسم أعمى قميلًا في المساء.
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  النبضThe pulse ًيمكن تسجيل النبض من أي شريان،  . : يمكن قياسو يدوياً أو أتوماتيكيا

 يتم قياس النبض بشكل خاص من المناطق التالية:
الموجود من جية الإبيام من السطح الداخمي لمعضمة العاطفة  The Radial arteryري الشريان الكعب-

 لمرسغ.
إلى الأمام تماماً، من الثمث المتوسط لمعضمة القصيّة الترقوية  The Carotid arteryالشريان السباتي -

 الخشائية.
 الأذن. إلى الأمام منThe superficial temporal arteryالشريان الصدغي السطحي -

 
o  إن معدلات النبضPulse rates :في وضع الراحة ىي تقريباً كالتالي 

 ضربة / دقيقة 140الأطفال :         
 ضربة / دقيقة 80-60البالغين         
o  يتزايد معدل النبض عند: التمرين، القمق، الخوف، بعض الاضطرابات القمبية، فرط نشاط الغدة الدرقية

Hyperthyroidism اضطرابات أخرى.، وفي 
o  .يجب أن يكون إيقاع النبض طبيعياً، وفي حال لم يكن كذلك فيجب استشارة الطبيب البشري 

  ضغط الدمThe blood pressure يمكن قياسو باستخدام مقياس ضغط :
 .أو أي نوع من الأجيزة المتعددة لقياس الضغط  Sphygmomanometerالدم
 80×120بحدود     Systolic/diastolic pressureتكون القيم الطبيعية لمضغط الانقباضي/الانبساطي 

    .ممم زئبقي، إلا أن ىذه القيم تزداد مع تقدم العمر
  معدل التنفسRespiratory rate نفساً/ دقيقة،  18إلى  12، يتراوح في الحالة الطبيعية بين

 الصدرية، الوذمة الرئوية، وفي الصدمة.وتزداد ىذه القيم في الإنتانات 
 

 علامات أخرى:
o الوزن Weightيشاىد نقص الوزن بشكل رئيس عند سوء التغذية، اضطرابات الأكل، السرطان :Cancer، 

 ...Tuberculosis، والسل Malabsorptionإنتانات نقص المناعة المكتسب، سوء الامتصاص 
o  الجمد: الآفات مثل الطفحRash المشاىد بشكل رئيس في أمراض الجمد، الإنتانات والارتكاسات تجاه(

،  Addison’s Diseaseالأدوية(، التصبغات) المشاىدة في مجموعات عرقية مختمفة، داء أديسون 
 .وكنتيجة لممعالجة ببعض الأدوية(

o  الأيدي: بعض الحالات مثل التياب المفاصلArthritis  وبشكل أساسي الداء الرثواني(Rheumatoid ،
  .(Osteoarthritisأو التياب المفصل العظمي 

o  الأظافر: تلاحظ بعض التغيرات في الأظافر: مثل الأظافر ممعقية الشكل Koilonychia nail  وتشاىد
(. وتدبيس )تعقف( الأصابع، الذي يشاىد بشكل رئيس في 1-6) في حالات فقر الدم بعوز الحديد، الشكل

 (.2-6و التنفسية الشكل )الاضطرابات القمبية، أ
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 الفصل الثاني: فحص الرأس والعنق خارج فموياً 

Extraoral Head and Neck Examination: 
 كيفية يتم فحص الرأس والعنق:

 أي الفحص بالرؤية، والجس Inspectionيتم فحص الرأس و العنق بطريقتين أساسيتين ىما : التحري 
Palpation وىو الإحساس أو الضغط الذي يطبقو الطبيب بأصابعو عمى البنى التشريحية، أو أجزاء الجسم ،

 أثناء فحص المريض:
عمى طبيب الأسنان أن يكون قادراً  ،يجمس المريض بوضعية الاسترخاء دون توتر، ودون أن يسند رأسو

يمكن أن يكون الجس  .عمى تحريك رأس المريض بحرية لمتقميل من تشنج العضلات، وتسييل عممية الجس
وتعتمد وضعية وقوف الطبيب)أمام المريض أو خمفو( عمى الفحص المجرى، فمن  ،أحادي الجانب أو ثنائيو

في حين يمكن  ،لعقد الممفية، والطبيب واقف خمف المريضالأفضل إجراء الجس ثنائي الجانب لمعضلات وا
إجراء الجس وحيد الجانب عند وقوف الطبيب مقابل المريض أو عندما يقوم الطبيب بالبحث عن أي انتباج، أو 

 عدم تناظر في محيط العنق.
 

  بالنظر(بالتحري ) يقف الطبيب مواجياً لممريض، و يقوم  المرحمة الأولى من فحص الرأس والعنقفي 
عن التغيرات في محيط الرأس، التناظر، المون، وجود عيوب نوعية، وتناذرات وعيوب رضية، وشمل 

 وجيي بالإضافة إلى توسع في الأوردة العنقية، كما يتم تقويم:
وجود الآفات الجمدية في الوجو والتحري عن لونيا، كونيا نازفة، حرشفية، متوسفة، ويجب جسيا  -1

 فاعيا، ثباتيا أو ارتباطيا مع النسج العميقة.لمعرفة قواميا، ارت
العينان، التحري عن بعض العيوب مثل جحوظ العينين، تراجع الجفن )الملاحظين في فرط نشاط  -2

الدرق(، وسيلان الدمع، كما يجب فحص الممتحمة لمتحري عن انتباجيا، والتحري عن شحوب لون 
قزحية والحدقة، إذ يجب تقويم استجابات حدقتي الصمبة كما ىو الحال في اليرقان، كما يجب فحص ال

 العينين بشكل متناظر نتيجة تغيرات الضوء في حال الشك بأذيات الرأس.
غالباً ما تكون الضخامات في الأذن الخارجية واضحة، أما فحص الأذن الداخمية فيتطمب ، الأذنان -3

 استخدام منظار أذن مع إضاءة جيدة. 
 

  بدءاً من منطقة  )بالجس(طبيب خمف المريض ويقوم بالفحص المتسمسل يقف ال المرحمة الثانيةفي
الغدة النكفية، إلى زوايا الفك السفمي، حواف وقاعدة الفك السفمي، المناطق تحت الفك السفمي، المنطقة 
تحت الذقنية، الخط المتوسط من العنق، المثمث الأمامي من العنق، وحواف العضلات القصية الترقوية 

 ، حيث يقوم بفحص البنى التشريحية التالية بالتسمسل:الخشائية

  تدبيس الأصابع(: 2-6)الشكل    الأظافر ممعقية الشكل(:1-6) الشكل      
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 :   The Parotid glandالغدة النكفية -1
لى الأعمى والأسفل من فص الأذن، الشكل)  ( 3-6تمتد الغدة النكفية إلى الخمف، وا 

 

 
 
 

 طريقة الفحص: يتم جس الغدة النكفية لمتحري عن ضخامتيا، يضع الطبيب الجزء المسطح من ذروة
الأصابع وفي المكان نفسو من جيتي الرأس والعنق، ليتم جس منطقة الغدة النكفية، والنسيج بين الشعبة الصاعدة 

 (.5-6والشكل) (4-6والعضمة القصية الترقوية الخشائية الشكل)
يتميز التضخم المبكر لمغدة النكفية بانحراف الجزء السفمي من شحمة الأذن إلى الخارج، ويشاىد ىذا 
بشكل أفضل بالنظر إلى المريض من الجانب، إن ىذه العلامة البسيطة، قد تسمح لنا بالتفريق بين السمنة 

 ناً الضّزز.وتضخم الغدة النكفية، كما يسبب انتباج الغدة النكفية أحيا
قناة الغدة النكفية من داخل وخارج الفم، والفكان مغمقان  ، وىيStensen’s ductيتم جسّ قناة ستنسن 

ثم ينفتح في حميمة عمى المخاطية الدىميزية  ،بشدة، إذ يسير ىذا المجرى أفقياً عبر العضمة الماضغة العموية
 مقابل الأرحاء العموية.

 

    
 
 
 

 كما يتم عند فحص النكفة، جس العقد الممفية خمف الأذنية
 Postauricular lymph nodes( 8-6(، والشكل )6-6، الشكل) ، والعقد الممفية أمام الأذنية

Preauricular lymph nodes( وباليدين معاً 8-6(، والشكل )7-6، الشكل  ).من الجانبين 

 ( : جس الغدة النكفية4-6الشكل )

 الغدد المعابية الرئيسة ( : 3-6الشكل )

 الغدة النكفية

 الغدة تحت الفك السفمي

 الغدة تحت المسان

 الغدة النكفية ( : جس5-6)الشكل 



5 
 

            
 
 
 

 
 

 : The submandibular lymph nodesالعقد الممفية تحت الفك السفمي  -2
 (.8-6تتوضع تحت الجزء المتوسط من الفك السفمي، عند الغدة تحت الفك السفمي، الشكل )

يمكن جس ىذه المنطقة بالبداية من الربع الأمامي لمعضمة الماضغة وبالاتجاه نحو الخط المتوسط الشكل 
 (.  10-6( والشكل )6-9)

طرفي الأنف، الشفة العموية، والأجزاء الجانبية من الشفة السفمية، المخاطية الدىميزية ينزح الممف من 
 لأمامية الجانبية من المسان ليصل إلى ىذه العقد.والخدود، الجزء المتوسط من الجفون والأجزاء ا

 

 يةالأذنخمف  العقد الممفية (: جس6-6الشكل )

االعقد اللمفٌة الرق ٌة الأمامٌة

االعقد اللمفٌة الرق ٌة الخلفٌة 

االعقد اللمفٌة أمام الأ نٌة

االعقد اللمفٌة خل  الأ نٌة

االعقد اللمفٌة الق الٌة

االعقد اللمفٌة النكفٌة

االعقد اللمفٌة  ح  ال قنٌة

االعقد اللمفٌة فو  ال رقوة

االعقد اللمفٌة خل  ال لعوم

العقد اللمفٌة  ح  الف  السفلً 

 يةالعقد الممفية أمام الأذن (: جس7-6)الشكل 

 بعض العقد الممفية في الرأس و العنق( : 8-6الشكل )
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 : The submandibular glandالغدة تحت الفك السفمي  -3
يتم جسّ ، الفك السفمي، والعقد الممفية تحت الفك السفمييجب أن يتم التفريق مابين الغدة المعابية تحت 

بوضع إصبع من اليد الأولى في قاع الفم إلى المساني من الرحى   الغدة تحت الفك السفمي باستخدام كمتا اليدين
-6السفمية، في حين يتم وضع إصبع أخرى من اليد الثانية خارج الفم عمى المثمث تحت الفك  السفمي، الشكلان)

 (.12-6و  11
( بالاتجاه الأمامي الأوسط Wharton’s ductيسير مجرى الغدة تحت الفك السفمي ويدعى قناة وارتون )

 عبر قاع الفم لينفتح عمى جانبي لجام المسان.
 

       
 
 
 
 
 
 :The submental lymph nodesالعقد الممفية تحت الذقنية   -4

 تتوضع عمى الخط المتوسط لمفك السفمي تحت الذقن تماماً، و بين أربطة العضلات ذات البطنين
من الجزء المركزي من الشفة  تصرف الممف(، وىي 8-6، الشكل )muscles  Digastric  Anterior الأمامية

يتم فحص العقد الممفية تحت الذقنية بخفض رأس المريض  السفمية، ذروة المسان، والجزء الأمامي من قاع الفم. 
 (.13-6إلى الأمام، ودحرجة العقد الممفية باتجاه الجزء الداخمي لمفك السفمي، الشكل )

 

(: جس العقد الممفية تحت الفك 9-6الشكل )
 السفمي

جس الغدة تحت (: 11-6) الشكل
 الجهة اليسرى الفك السفمي في

(: جس العقد الممفية تحت الفك 10-6الشكل )
 السفمي

جس الغدة تحت الفك (: 12-6) الشكل
 السفمي في الجهة اليمنى
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 :The Thyroid glandالغدة الدرقية  -5
 ( توضع الغدة الدرقية ومجاوراتيا.14-6ترتبط الغدة الدرقية بالحنجرة والرغامى، و يبين الشكل )

 

 
 
 
 
 

 : فحص الغدة الدرقية
 تأكد مما يمي:و أولًا : التحري بالنظر: قم بفحص منطقة العنق 

 ؟Erythemaىل ىناك تغيرات في الجمد مثل الحمامى -
 ؟Scaresىل ىناك ندبات -
 : ىل تبدو الغدة متضخمة؟Sizeالقياس -
 ىل يبدو أحد الفصوص أكبر بشكل واضح من الآخر؟ Symmetry: التناظر-
 ؟Nodular: ىل تبدو الغدة الدرقية ممساء أم عقدية Consistencyالقوام -
 : ىل تبدو ىناك كتمة أو انتباج داخل نسيج الغدة الدرقية؟Massالكتمة -
 Thyrotoxicosis.: يشاىد عادة في الانسمام الدرقيPalpable thrillالمجسوس الاىتزاز-

 ثانياً : جس الغدة الدرقية  :
 يمكن جس الغدة الدرقية بطريقتين:

 الذقنيةجس العقد الممفية تحت (: 13-6) الشكل

 مجاوراتهاتوضع الغدة الدرقية و  (:14-6) الشكل

 غضروف حمقي

 الرغامى

 غضروف درقي

 برزخ
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 .(15-6، الشكل )Anterior approachطريقة أمامية -
 .(16-6، الشكل )Posterior approachطريقة خمفية -
 

  
 
 

 يجرى أفضل فحص لمغدة الدرقية من خمف المريض، بحيث يكون عنقو ممدوداً بشكل بسيط:
 .قف خمف المريض واطمب منو أن يثني عنقو قميلاً -
 .ضع يدك عمى العنق من الجيتين-
 .اسأل المريض إن كان يعاني من الألم قبل إجراء الجس-
 .من كل يد عمى الخط المتوسط لمعنق تحت الذقن ضع الإصبع الوسطى -
 .(Adam's appleحدد مكان الحافة العموية من الغضروف الدرقي) تفاحة آدم -
 (ring)الحمقة  Cricoid cartilageحرك إلى الأسفل حتى تصل إلى الغضروف الحمقي-
، تحت الغضروف الحمقي، ويكون البرزخ الدرقي Tracheaتتوضع الحمقتان الأوليتان من الرغامى -

Thyroid isthmus مغطياً ليذه المنطقة. 
 .قم بجس البرزخ الدرقي باستخدام الجزء المسطح من السبابتين) و ليس ذروتيما(-
قم بجس كل فص جانبي لمغدة الدرقية، بالإضافة إلى الحافة السفمية، بتحريك أصابعك إلى الأسفل و إلى -

 .ميلًا من البرزخالجانب ق
اطمب من المريض أن يبمع قميلًا من الماء، في ىذه الأثناء لاحظ التناظر وراقب حركة الفصوص الدرقية -

 .في حال وجود كتمة ممتصقة بالغدة الدرقية فإنيا ستتحرك نحو الأعمى مع الغدة أثناء البمع ،باتجاه الأعمى
، Thyroglossal cystحال وجود كيس درقي لساني في  ،اطمب من المريض أن يجعل المسان متراجعاً -

  .فإنو سيتحرك نحو الأعمى أثناء تراجع المسان
يجب عمى الطبيب الفاحص عند وجود كتمة في منطقة الغدة الدرقية، تقويم مكانيا، شكميا، تماسكيا، -

 وحركتيا. 
 
 : The Sternocleidomastoid muscleالعضمة القصية الترقوية الخشائية   -6

بعد فحص الغدة الدرقية، يمتد الطبيب بالفحص إلى المناطق الجانبية، فيطمب من المريض إمالة رأسو 
مامية والخمفية لمعضلات القصية الترقوية الخشائية، جانبياً، ويقوم بتمرير الأصابع المغمقة عمى طول الحواف الأ

 طريقة خمفية لجس الغدة الدرقية (:16-6) الشكل طريقة أمامية لجس الغدة الدرقية (:15-6) الشكل

 تحريك الإبيام الأيمن

 الجس بالإبيام الأيسر

 الجس باليد اليمنى تحريك اليد اليسرى
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عمى الطبيب أن يسجل قساوة  .(، ويجب أن يمتد الفحص إلى خمف الأذن18-6والشكل ) (17-6الشكل )
 العضلات، طراوتيا، صلابتيا و كونيا كتمة واحدة أم مجزأة. 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 :The superficial cervical lymph nodesالعقد الممفية الرقبية السطحية   -7
 عقد لمفية رقبية سطحية أمامية،  :تقسم العقد الممفية الرقبية السطحية إلى

cervical lymph nodes Superficial anterior ، 
 سطحية خمفية جانبية وعقد لمفية رقبية

Posterior lateral superficial cervical lymph nodes، ( 19-6الشكل). 
ويتجمع فييا الممف من المناطق الأمامية  ،تتوضع العقد الأمامية بالقرب من الوريد الوداجي الأمامي

 السطحية لمعنق.
لخارجي ويتجمع فييا الممف من في حين تتوضع العقد الخمفية الجانبية بالقرب من الوريد الوداجي ا

 المناطق السطحية من العنق.
 

 مجاوراتها عضمة القصية الترقوية الخشائية و ال(: 17-6) الشكل

 الناتئ الخشائي

 الفك السفمي 

العضمة 
 المنحرفة 

العضمة القصية الترقوية 
 الترقوة  الخشائية 

 جس العضمة القصية الترقوية الخشائية (: 18-6) الشكل
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يتم فحص العقد الممفية الرقبية السطحية باستخدام الأصابع وبأقل ضغط ممكن وذلك بالضغط عمييا 
 (.20-6الخشائية، الشكل )لتصبح باتجاه العضمة القصية الترقوية 

 

 
 
 
 

  The deep cervical lymph nodes:العقد الممفية الرقبية العميقة  -8
والوريد الوداجي الباطن  Carotid artery تنتظم بشكل سمسمة عمودية، عمى طول الشريان السباتي 

Internal jugular vein   وىي تتوضع إلى الخمف من العضمة القصيّة الترقوية الخشائية
Sternocleidomastoid muscle  ( 19-6الشكل.) 

تتمقى ىذه العقد الممف من الرأس والعنق إما بشكل مباشر أو بشكل غير مباشر، عن طريق العقد الممفية 
 Inferior deep  و يمكن تقسيم العقد الممفية الرقبية العميقة إلى عقد لمفية رقبية عميقة سفمية .السطحية

cervical lymph nodes  وعقد لمفية رقبية عميقة عموية 
Superior deep cervical lymph nodes، (وعددىا كبير 21-6( والشكل)19-6الشكل ،)

 وتتضمن:
 Prelaryngeal lymph nodes العقد الممفية أمام الحنجرة -

 جس العقد الممفية الرقبية السطحية(: 20-6) الشكل

 العميقة  العقد الممفية الوجهية والرقبية السطحية و (: 19-6) الشكل
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 Pretracheal lymph nodes العقد الممفية أمام الرغامى  -
 Paratracheal lymph nodes العقد الممفية جنب الرغامى -
 Retropharyngeal lymph nodes العقد الممفية خمف الحنجرة -
 Infrahyoid lymph nodes العقد الممفية تحت العظم اللامي -
 Jugulodigastric (tonsilar) ية ذات البطنين ) الموزية(  العقد الممفية الوداج -
 Jugulo-omohyoid lymph nodes العقد الممفية الوداجية الكتفية اللامية  -
 (.22-6(  والشكل)8-6، الشكل)Supraclavicular lymph nodesالعقد الممفية فوق الترقوة  -

 س العقد الممفية الرقبية العميقة عمى الشكل التالي:يعتبر جس العقد الممفية الرقبية العميقة صعباً، ويتم ج
 .ضع أصابعك حول الحافة الأمامية لمعضمة القصية الترقوية الخشائية-
 .اطمب من المريض أن يمدَّ عنقو إلى الأمام و إلى الجية التي يتم فحصيا-
فيو بجسِّ البنى قم بتحريك العضمة القصية الترقوية الخشائية إلى الخمف، في الوقت الذي تقوم -
  .تحت ىذه العضمة التشريحية
 قم بالحركات نفسيا في الجانب الآخر.-

(  23-6بشكل خاص، الشكل )  lymph nodes   Jugular يجب أن يتم فحص العقد الممفية الوداجية
 بما أن ىذه العقد ىي العقد الممفية الأكثر تأثراً بإنتانات الموزات والسرطان الفموي.

 

                      
 

 

 
 
 

يمكن أن ينتج زيادة حجم العقد الممفية عن الإنتانات المزمنة، والحادة ذات المنشأ الموضعي )اعتلال 
العقد الممفية المترافق مع إصابة المب السني(، أو المنشأ الجيازي )السل، الزىري، ىودجكين لمفوما، ابيضاض 

 الدم (، أو النقائل الورمية من أورام خبيثة. 

  جس العقد الممفية الرقبية العموية(: 21-6الشكل )

 (: جس العقد الممفية الوداجية23-6الشكل )

  فوق الترقوة (: جس العقد الممفية22-6الشكل )
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، يجب إجراء تحرٍ دقيق لمحفرة الفموية عن وجود آفات انتباج أو كتمة في عنق المريضفي حال وجود 
 فموية، وفي حال عزي سبب الانتباج إلى سبب ما في الفك )خراج سني مثلًا( عندىا يجب تقويم ما يمي: 

ي ىل الانتباج صمب أم متموج، ىل الجمد المغطي لو أحمر و ثابت، ىل مركز الكتمة طري، ىل يعان
المريض من أعراض عامة مرافقة كالتوعك و الحمى؛ أما في حال عدم وجود سبب مرضي ذي منشأ سني، 

 فعمى الطبيب أن يحول المريض إلى طبيب الصحة للاستشارة. 
، يجب أن يتم تقويميا ىل ىي عقدة وحيدة، أم ضخامة أوكتمة في العقد الممفيةعندما يكتشف الطبيب 

ب أم ثنائية الجانب، منفصمة أم متصمة ببعضيا بعضاً، كما يجب فحص قواميا: كتل متعددة، وحيدة الجان
 قاسية، طرية، متموجة..

إن التشخيص التفريقي للإنتباج في منطقة العنق يتطمب التفريق ما بين الغدد، العقد الممفية، المسافات 
 الوجيية، العظام، والعضلات. 

 
 :The cervical veinsالأوردة العنقية  -9
مكان جسيا لدى المريض السني،  Jugular veinsن ملاحظة احتقان الأوردة الوداجية يمك  وا 

 فور جموسو عمى الكرسي في حال كان مصاباً بفرط التوتر الشرياني، الانسمام الدرقي الوخيم
Thyrotoxicosis Severe فشل القمب الاحتقانيحالات  وفيCongestive heart failure. 

 
 :The temporomandibular joints (TMJ)المفصلان الفكيان الصدغيان  - 10

يجب فحص المفصل الفكي الصدغي وعضلات المضغ، وعمى الرغم من أن الاضطرابات التي تؤثر في 
غالباً ماتظير وحيدة الجانب، غير أنو من المفضل عدم فحصو ورؤيتو بمعزل عن الجية الأخرى، إذ  TMJالـ 

نان معاً جزءاً من الجياز الفموي الفكي.  يجب دائماً الأخذ في الحسبان المفصل المقابل كونيما يكوِّ
 

 
 
 

ل في منطقة المقمتين معاً من خلال صماخ السمع الظاىر، وبتطبيق يقوم بعض الممارسين بجس المفص
 (، بالإضافة إلى تحريك الفك السفمي حركات مختمفة، وقياسيا. 24-6الضغط بالأصابع كمقياس للألم، الشكل )

 فحص المفصل دراسة مايمي: يشمل
  التناظر الوجييFacial symmetry الماضغة، وجود صرير ، من الأسباب المؤدية لضخامة العضلات

 لدى المريض.
 ،(25-6بقياس السعة الداخمية بين القواطع عند فتح الفم وبالحد الأقصى، الشكل ) درجة فتح الفك السفمي. 
 (27-6( و)26-6بقياس مدى شدة انحراف الفك السفمي، الشكل ) الانحرافات الجانبية. 

 جس المفصل الفكي الصدغي(: 24-6) الشكل
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 (28-6) والإنزياح نحو الأمام، الشكلالتي يسمكيا الفك السفمي عند الفتح والإغلاق  المسارات. 
 عن طريق الإصغاء ) قد يفيد وضع السماعة فوق المفصل (.أصوات المفصل ، 
 

                    
  
 
 
 

                 
 
 

 

 

 

 : Masticatory musclesعضلات المضغ   -11

a.  العضمة الماضغةmuscle Masseterيتم  ،: يتم فحصيا من خلال ضغطيا من داخل الفم وخارجو
جسّ العضمة الماضغة باليدين معاً من خلال وضع إحدى أصابع اليد داخل الفم، ووضع السبابة 

-6والإصبع الوسطى لميد الأخرى عمى الخد عمى العضمة الماضغة فوق شعبة الفك السفمي، الشكل )
29).  

 

فتح (: 25-6) الشكل
 الفك لأقصى حد

حركة الفك الجانبية نحو (: 26-6) الشكل
 اليسار والأسنان خارج الإطباق

حركة الفك الجانبية (: 27-6) الشكل
 نحو اليمين والأسنان خارج الإطباق

حركة الفك  (:28-6) الشكل
 السفمي نحو الأمام
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b. العضمة الصدغيةmuscle  Temporalis: إذ  ،يتم فحصيا عن طريق الجسّ المباشر لممنطقة الصدغية
 (.30-6يتم جسّ المنشأ الصدغي لمعضمة الصدغية من خلال إطباق المريض عمى أسنانو، الشكل )

 

 
 

 

c. الرأس السفمي ( العضمة الجناحية الوحشية ( 
  Lateral Pterygoid muscle (Lower head)  

علامة  يتم جسيا عن طريق وضع الإصبع الصغرى في الأعمى، إلى الوحشي من حدبة الفك العموي )
لى الأنسي من الناتئ المنقاري يمكن فحص العضمة الجناحية الوحشية، والتي  ،العضمة الجناحية (، وا 

لايمكن جسّيا إلا بشكل غير مباشر عن طريق الطمب من المريض بفتح الفك بشكل بسيط، وتحريك 
الفك لإحدى الجيات، مع تطبيق ضغط بالإصبع باتجاه الأعمى والداخل؛ مما قد يسبب ألماً لدى 

  .(31-6المريض، الشكل )
 

 جس العضلات الماضغة (:29-6) الشكل

 جس العضمة الصدغية (:30-6) الشكل
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d.  العضمة الجناحية الأنسيةMedial Pterygoid muscle يتم فحصيا داخل الفم بوضع الإصبع إلى ،
 (.32-6المساني من شعبة الفك السفمي، وبتطبيق ضغط عند ارتكاز العضمة فوق زاوية الفك، الشكل )

 

 
 

 
: يمكن فحص الجيوب الفكية عن طريق الجسّ، لكشف  Maxillary sinusesالجيوب الفكية العموية -12

وقد يكون التنظير أو الإنارة الخلالية، مفيدة في  ،الطراوة فوق جيب الفك العموي، مما يدل عمى إنتان الجيب
 الفحص.

 
 :The cranial nervesالأعصاب القحفية  - 13

 الأعصاب القحفية، وما ينتج عن إصابتيا:فيما يمي نوضح 
   الشمي )الأولOlfactory  I ( I:  

ولكن يجب الانتباه إلى أن فقدان حاسة الشم قد تحدث ، نادراً ما يقوم طبيب الأسنان بفحص حسِّ الشم
 بعد رضِّ الرأس أو الجزء الأوسط من الوجو.

   البصري ) الثانيOptic II ( II : 
 ية، وحدة البصر، وفحص قاع العين باستخدام منظار العين.يتم تقويم حقل الرؤ 

   محرك العين ) الثالثOculomotor III ( III : 
تسبب إصابتو عدم القدرة عمى تحريك العيون باتجاه الأعمى، والأسفل، والداخل، مما يؤدي إلى ازدواج 

 والتوافقية )إنعكاسية التنبيو(.الرؤية )الشفع(، وىبوط الجفن العموي، وغياب المنعكسات المباشرة 
  البكري )الرابعTrochlear IV (  IV : 

 يؤدي شممو إلى ازدواج الرؤية، تردي الرؤية نحو الأسفل والداخل.

  يةالعضمة الجناحية الوحش جس (:31-6) الشكل

 جس العضمة الجناحية الأنسية  (:32-6) الشكل
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   مثمث التوائم )الخامسTrigeminal  V (V : 
، الرئيس لعضلات الوجو، المخاطية الفموية، الأنفية، الممتحمة، ومخاطية الجيوب الحسيىو العصب 

 لمعضلات الماضغة. محركوىو . بالإضافة إلى جزء من غشاء الطبل
وتكون أفضل طريقة لكشف الضعف  ،يتم كشف الاضطرابات الحسية باستخدام الممس المطيف والوخز

 الحركي، ىي بفتح الفم وانحرافو نحو اليمين واليسار.
  المبعد ) السادسAbducens VI (VI : 

 عين.تسبب أذيتو شملًا في تبعيد ال
    الوجيي) السابعFacial VII ( VII:  

محرك لعضلات التعابير الوجيية، يزود بحس الذوق الثمثين الأماميين لمسان )من خلال الحبل الطبمي(، 
وىو عصب مثير لإفراز الغدد الدمعية، تحت المسانية، وتحت الفك السفمي، ويعصب العضمة الركابية في الأذن 

 الوسطى. 
السفمي من الوجو من الفرع الحركي القشري المقابل، في حين يكون لمجزء العموي من  يتم تعصيب الجزء

م ىذا العصب بالطمب من المريض إجراء الحركات الوجيية المختمفة.  الوجو تعصيباً تنائي الجانب ويقوَّ
   الدىميزي الحمزوني) الثامنVestibulocochlear XIII ( XIII:  

 والطنين. عراض الرئيسة لإصابتو ىي الصمم، الدوار،الأ .ىو عصب السمع و التوازن
   المساني البمعومي) التاسعGlossopharyngeal IX ( IX:  

يزود الإحساس والذوق الثمث الخمفي لمسان، وىو محرك لمعضمة الإبرية البمعومية، ومثير لإفراز الغدة 
 أيضاً(.   Xالعصب اليضعف منعكس الإقياء عند إصابة ىذا العصب )وعند إصابة  .الدرقية
  المبيم )العاشرVagus  X ( X:  

وفي حال تأذي العصب المبيم يتم فقدان منعكس  .محرك لمعضلات الحنكية، البمعومية، الحنجرية
لمعصب المبيم، تعصيب واسع  .الإقياء، وتحدث بحة الصوت، وانحراف الحنك الرخو نحو الجانب غير المصاب

 في الصدر والبطن.نظير ودِّي لمعضلات الحشوية 
   اللاحق) الحادي عشرAccessory  XI (XI: 

ىو محرك لمعضمة القصية الخشائية والعضمة شبو المنحرفة، مما يسبب ضعفاً عند ىز الكتف و تدوير 
 الرأس بعيداً عن الجية المصابة.

  تحت المسان )الثاني عشرHypoglossal XII ( XII: 
المفظ )أو غياب الكلام(، وانحراف المسان نحو الجزء  ىو عصب محرك لمسان، تسبب إصابتو عسر

 المصاب عند دفع المسان.
 

يجب تقويم الحركة الوجيية، وتحديد الإحساس الوجيي؛ إن أفضل طريقة لمفحص، ىي عندما يتكمم 
 فحركة الفم والمريض يتكمم ميمة جداً، وبخاصة عندما يقوم ببعض حركات ردود الفعل العاطفية. ،المريض

 
 بأن يُطمب من المريض أن: أعمى الوجو )المنطقة حول العينين والجبية(م إجراء فحص يت

 يغمق عينيو. 
 يعبس. 
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 يجعد جبيتو. 
 يرفع حاجبيو. 

عند الشك بوجود الشمل في أعمى الوجو، يُطمب من المريض أن يغمق عينيو، عندىا يصبح الشمل 
الأعمى، وتتغطى بالجفن بحيث يظير بياض العين فقط واضحاً، حيث تنقمب كرة العين في الجية المصابة إلى 

 (.33-6الشكل ) ،Bell’s signتدعى ىذه العلامة بعلامة بيل ، لمطبيب
الشمل، يلاحظ أيضاً ضعف العضلات المدارية، مع الحاجة إلى تطبيق بعض القوة لإغلاق  عند حدوث

طَّمب من المريض أن يغمق عينيو بشدة، العين، ويمكن مقارنة الجية المصابة مع تمك السميمة من خلال ال
 ومراقبة درجة القوة المطموبة لفصل الجفنين عن بعضيما بعضاً.

يمكن كشف الضعف في تعصيب الجبية بالطمب من المريض أن يجعد جبيتو، وتتم المقارنة بين نصف 
 الجبية المصاب والنصف الآخر السميم.

 بأن يطمب من المريض أن: أسفل الوجو )حول الفم(يتم إجراء فحص 
 يكشف عن أسنانو. 
  يفتح فمو) وتتم مقارنة الطيتين الأنفيتين الشفويتين في طرفي الفم حيث لا تشاىد الطية في الجية

 .المصابة (
 يضحك. 
 يخفي أسنانو أو يشدّ شفاىو. 
 ينفخ خديو. 

رفاً واحداً من الوجو (، الإصابة بشمل في العصب الوجيي، وىو يصيب ط34-6و ) (33-6يبين الشكلان )
 ومن أعراضو وعلاماتو:، بكامل أجزائو

 .عدم القدرة عمى الابتسام -
 .عدم القدرة عمى إغلاق العين في الجية المصابة -
 .عدم القدرة عمى التصفير -
 .تميل زاوية الفم في الجية المصابة إلى الأسفل، ويسيل المعاب من ىذه الجية -
  .عدم القدرة عمى تجعيد الجبية -
 .في الجية المصابة القدرة عمى رفع الشفة العموية أو السفميةعدم  -
 .علامة بيل ) تلاحظ في الحالات الشديدة( -

 

                
 علامة بيل (:33-6) الشكل شمل العصب الوجهي (:34-6) الشكل 


