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سجل علاج جذور الأسنان
سجل لكل سن: الفحوص والتشخيص في الصفحة الأولى، والقنوات والزيارات والمتابعة في الثانية.
	اسم المريض:
	رقم الملف:
	تاريخ الميلاد:

	الهاتف:
	التاريخ:
	الطبيب:



	السن (FDI):
	محوّل من:

	مراجعة التاريخ الطبي بتاريخ:
	تنبيهات طبية:



الشكوى وتاريخ الألم
	بكلمات المريض:



	☐ ألم تلقائي
	☐ يثيره البارد
	☐ يثيره الساخن

	☐ ألم عند العض
	☐ يستمر بعد زوال المؤثر
	☐ يوقظه ليلًا

	☐ تورم
	☐ علاج سابق للسن
	☐ إصابة أو كسر


الفحوص
	الاختبار
	السن المعني: …
	السن المجاور: …
	السن المقابل للمقارنة: …
	ملاحظات

	البرودة
	
	
	
	

	الحرارة
	
	
	
	

	الاختبار الكهربائي (EPT)
	
	
	
	

	القرع
	
	
	
	

	الجس
	
	
	
	

	الحركة
	
	
	
	

	أعمق جيب (مم)
	
	
	
	

	تورم أو ناسور
	
	
	
	



اكتب + أو − أو ++ للاستجابة، أو القراءة للاختبار الكهربائي، ودرجة الحركة من 0 إلى 3.
الأشعة
	النسيج حول الذروة:
	الجذور والقنوات:

	امتصاص أو كسر أو تكلس:
	مرجع الأشعة المقطعية (CBCT):



التشخيص
	حالة اللب
	حول الذروة

	☐ لب سليم
	☐ أنسجة طبيعية

	☐ التهاب لب قابل للشفاء
	☐ التهاب ذروي مع أعراض

	☐ التهاب لب غير قابل للشفاء مع أعراض
	☐ التهاب ذروي دون أعراض

	☐ التهاب لب غير قابل للشفاء دون أعراض
	☐ خراج ذروي حاد

	☐ موت اللب
	☐ خراج ذروي مزمن

	☐ سن معالج سابقًا
	☐ التهاب عظم مكثف

	☐ علاج بُدئ سابقًا
	



العلاج المقترح   ☐ بتر اللب    ☐ علاج جذور    ☐ إعادة علاج    ☐ تحويل    ☐ خلع


	اسم المريض:
	السن (FDI):



	الموافقة موقعة بتاريخ:
	شُرحت البدائل:



الإنذار   ☐ جيد    ☐ غير مؤكد    ☐ ضعيف
القنوات وأطوال العمل
العزل   ☐ حاجز مطاطي    ☐ أخرى:
	القناة
	النقطة المرجعية
	الطول التقديري (مم)
	طول العمل (مم)
	آخر مبرد ذروي ومقاسه
	الاستدقاق
	طريقة الحشو

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



القنوات مثلًا: MB وMB2 وDB وP في الرحى العلوية الأولى. طريقة تحديد الطول: جهاز قياس القمة أو الأشعة أو كلاهما.
الغسيل والدواء داخل القناة
	المحاليل المستخدمة:
	التنشيط:

	الدواء داخل القناة:
	الحشوة المؤقتة:



سجل الزيارات
	التاريخ
	الزيارة
	ما أُنجز
	الغسيل
	الدواء
	المؤقت
	الطبيب

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	



	☐ أشعة قبل العلاج
	☐ أشعة طول العمل
	☐ أشعة القمع الرئيسي
	☐ أشعة بعد الحشو


خطة الترميم
الترميم النهائي   ☐ حشوة مباشرة    ☐ حشوة جزئية (أونلاي)    ☐ تاج    ☐ وتد ودعامة
	خلال (أسابيع):
	يُنفذه:



المتابعة
	الموعد
	تاريخ الزيارة
	الأعراض
	الفحص السريري
	الأشعة: شُفي، يلتئم، لم يُشف
	التالي

	6 أشهر
	
	
	
	
	

	12 شهرًا
	
	
	
	
	

	سنتان
	
	
	
	
	

	4 سنوات
	
	
	
	
	




	 
	 

	اسم الطبيب وتوقيعه
	التاريخ


في دينتولايز يُحفظ هذا المستند على ملف المريض: dentolize.com
نموذج من دينتولايز   ·   




