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با كانال عصب  نييدندان عقل پا شهيارتباط ر صيدر تشخراديوگرافيك  يخطا ميزان يبررس
  يآلوئولار تحتان

 

  4يدكتر پدرام روح ،3يدكتر نگار رزاق ،2#يمدرس رضايدكتر عل ،1يحسن يدكتر عل
 

  هرانواحد دندانپزشكي ت يدانشگاه آزاد اسلامايمپلنت هاي دنداني  قاتيمركز تحقو عضو  دهان و فك و صورت يجراح گروه  اريدانش -1
  واحد دندانپزشكي تهران يدانشگاه آزاد اسلام  دهان و فك و صورت يجراح گروه  استاديار -2
  دانشجوي دندانپزشكي -3
  دندانپزشك -4
  

  :خلاصه
و  يدندان و كانال آلوئولار تحتان شهير كيرابطه نزد وعيو ش بليمولر سوم نهفته مند يجراح اديبا توجه به موارد ز سابقه و هدف:

ارتباط  صيدر تشخ  CBCTو  كيپانورام يوگرافيراد يها افتهيقدرت  نييمطالعه تع نيهدف از ا ،يعصب بياز آس يريجلوگ ضرورت
  باشد.يم يعصب آلوئولار تحتان نالباكا بليدندان مولرسوم نهفته مند شهير

بر  ي، مبن كيپانورام يوگرافينشانه راد كيكه حداقل  بليسوم مندهاي مولربر روي  يصيمطالعه به روش تشخ نيا: مواد و روش ها
 يابيمورد ارز CBCTو  كيپانورام يوگرافيهر نمونه توسط راد يوگرافيصورت گرفت.علائم راد ند.دندان با كانال داشت شهير يكينزد

در  كيانورامپ يوگرافيراد صيتشخ ييطبق استاندارد موجودثبت شد.توانا يجراح نيح عصبعدم وجود اكسپوژر  ايوجود  قرار گرفت
  قرار گرقت . يبا آزمون نسبت ها ، مورد قضاوت آمار  CBCTبا  سهيمقا
 3/32آن  حيدرصد و ناصح 7/67 كيپانورام  )T.P+T.N( حيصح صينمونه انجام گرفت. مواد تشخ 120در تعداد  قيتحق :ها افتهي

  ).P>005/0درصد بود ( 7/6و  3/93 بيبه ترت CBCT SCANدرصد و در روش 
 موثر با كانال يدندان شهيارتباط ر صيدر تشخ CBCT SCANتواند مثل  ينم كيرسد كه روش پانورام يبه نظر م :يريگ جهينت

  .باشد
  

  عصب آلوئولر تحتاني، مولر سوم راديوگرافي پانوراميك،  ،CBCT : يديكل واژگان
  22/9/95 پذيرش مقاله: 21/9/95  :اصلاح نهايي 15/2/95 وصول مقاله:

  مقدمه:
 

 نييدندان مولار سوم در فك پا ياز مشكلات جراح يكي
صدمات را  نيا وعياست ش يتحتان يعصب دندان بياحتمال آس

 يدائم بيآس زانيذكر كرده اند و مدرصد   3/5تا  6/0 نيب
  )1-4(باشد. يها م  يكل جراح درصد  1حدود 

به ارتباط  يقابل توجه زانيصدمات به م نيا جاديا خطر
   شيافزا تحتاني–يندان با عصب دنداند شهير ميمستق

قبل از خارج  كيوگرافيراد ناتيپس انجام معا )6،5(.ابدييم
 ،بليدــــه منـــــوم نهفتــــــر ســــردن مولــــك

) (Impact mandibular third molar  IMTM  يبرا 
 دنيكش نيدر ح يبه عصب آلوئولار تحتان بياز آس يريجلوگ
 نييتع لهيوس نيترجيرا كيپانورام يوگرافيراد )7(.است يالزام
 يباشد. نشانه ها يدندان م شهيرابطه كانال با ر تيوضع

 شهيكننده رابطه ر دييتأ كيپانورام يوگرافيدر راد يمتعدد
باشد كه از آن جمله يم تحتاني –يدندان با كانال عصب دندان

 دركانال  كاليو انقطاع جدار كورت شهير يرگيتوان به ت يم
شدن كانال  كيبار تيانحراف كانال و در نها شه،ياورت رمج

 )3،8،9.(عصب اشاره كرد

 شهيرابطه ر نيمب كيپانورام يوگرافيراد ريكه تصو يزمان
 CTباشد، استفاده از  يتحتان يدندان عقل با كانال عصب دندان

Scan سه  ييرابطه فضا كيو بدست آوردن  شتريب يبررس يبرا
 شود.  يم هيتوص دو ساختار نياز ا يبعد

قابل توجه  زانيم جيرا  CT Scanقابل ذكر در مورد  نكته
 )6،10،11(است.  كيپانورام يوگرافيبا راد سهيدر مقا يافتياشعه در

بدست آوردن  Cone Beam CT Scanبا دستگاه  امروزه
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تر كانال  قيدر مقاطع مختلف از رابطه دق يسه بعد ريتصو
  )12( است. ريمكان پذدندان به سهولت ا شهيو ر يعصب

با دوز  ريتصو يداشتن وضوح بالا CBCT scan يايمزا از
و زمان كوتاه  يمعمول  CT Scanيك پانزدهم  حدود اشعه در 

 )5،13(است. هيثان 10-70اشعه در حدود 

و  كسياندودنت ،يمپلنتولوژيدر ا  CBCT scan كاربرد
 )14 ,15.(و دندان گزارش شده است يكوچك دهان يها يجراح

 يوگرافيراد يها افتهيقدرت  نييمطالعه تع نياز ا هدف
دندان  شهيارتباط ر صيدر تشخ  CBCT scanو  كيپانورام

در  تحتاني – يبا كانال عصب دندان بليمولرسوم نهفته مند
دهان و فك و صورت دانشكده  يبه بخش جراح نيمراجع

  باشد. يم 1390در سال يدانشگاه آزاد اسلام يدندانپزشك
 

  :مواد و روش ها
 60نفر شامل  41انجام گرفت؛ تعداد  يصيبه روش تشخ قيتحق

را  نييخارج نمودن دندان عقل فك پا ونيكاسينمونه كه اند
كانال و  نيبر مجاورت ب يعلامت مبن كيداشتند و حداقل 

داده شد،مورد  صيآنها تشخ كيپانورام يوگرافيدندان در راد
سال   40تا  16 يمحدوده سن در ماراني. بندمطالعه قرار گرفت

دهان و فك و  يبه بخش جراح قيتحق يبوده و در زمان اجرا
دانشگاه آزاد مراجعه و موافقت  يصورت دانشكده دندانپزشك

با طرح اعلام نموده بودند. از هر  يهمكار يآگاهانه خود را برا
 هيته CBCT scanو  كيپانورام يوگرافيراد شهيكل كي ماريب

 هيدستگاه ته كيو با  زمرك كيها از  يوگرافيراد يشد. تمام
دهان و فك  يولوژيمتخصص راد دييآنها مورد تأ تيفيشده و ك

 و صورت قرار گرفت.

كه دلالت بر مجاورت كانال  كيپانورام يوگرافيدر راد يعلائم
 ريعلامت ز 7دارد شامل  بليدندان مولر سوم مند شهيبا ر
 : )9(است

 شياپكس دندان و كانال افزا: كه در اطراف شهير يرگيت-
 شود. يم دهيد يولوسسنيراد

 يدگيخم شهير ييانتهايك سوم كه در  ي: مواردشهير يانحنا-
 وجود دارد.

 يم دايبا كانال تماس پ شهيكه ر ي: در محلشهيشدن ر كيبار-
 شود. يكم م شهيكند، قطر ر

به صورت محو  ريدرگ شهير هيو دو شاخه شدن اپكس: سا رهيت-
 شود. يم دهيد

هر دو بوردر كانال در  ايو ي: بوردر فوقانواپكيبوردر راد قطع
 شود. يمحل تماس محو م

 دهيخم نييبه سمت پا شهيانحراف كانال: كانال در مجاورت ر-
 شود.  يم

 شهيشدن كانال: از قطر كانال در محل تماس با ر كيبار-
 شود. يكاسته م

 شرح است: نيبد CBCT scanدستگاه  مشخصات

 كيكه از  Planmecaساخت شركت  Promax – 3D گاهدست
 يمتر استفاده م يسانت 12×12صفحه سنسور تخت با ابعاد 

 يسانت 8×8با ابعاد  ياستوانه ا يبردار ريابعاد تصو نيكند كه ا
در هر  يدندان ينواح يابعاد برا نيكند. ا يم ريمتر را امكان پذ

توسط  يتافيكاهش دوز اشعه در يدو فك متناسب است برا
در دسترس  يكوچكتر صفحات كوچكتر ينواح يبرا ماريب

 باشد. يم كرونيم 200سنسور در حدود  كسلياست. اندازه پ

 يباشد و برا يم kv 110و هيثان 26/23تابش در حدود   زمان
اكسپوز به  زانيم ماريتوسط ب يافتياشعه در زانيكاهش م

 است. M/sec 20 يو در حدود پالس ها يصورت متوال

 : كيمشخصات دستگاه پانورام و

با زمان تابش  Planmecaساخت شركت  EC Proline دستگاه
 باشد. يم  kv 70و  هيثان 10

 بودند از مطالعه حذف شدند: ريكه مشمول موارد ز يافراد

دندان نهفته با  شهيعلامت مجاورت ر كي يعدم وجود حت-
  كيپانورام يوگرافيدر راد يتحتان يكانال دندان

 ماريب يعمل برا نيدر ح يروز عارضه اب -

بعد از خارج ساختن دندان كه منجر به عدم  يزيوجود خونر -
 شود. ياكسپوز شدن كانال م يبررس يجراح برا ييتوانا

دهان و فك و  يمتخصص جراح كيتوسط  مارانيب يتمام
خارج ساختن دندان عقل نهفته قرار  يصورت تحت عمل جراح

 8/1كارپول  2توسط  يموضع يحس يب قيگرفتند. ابتدا تزر
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بصورت  100000/1 نينفر ياپ درصد 2 نيدوكائيل سي سي
صورت گرفت ،سپس با استفاده از  يبلاك عصب آلوئولارتحتان

استخوان اكسپوز شد. استخوان در  وستاليرموكوپ يفلپ پاكت
 نيصورت لزوم توسط فرز به همران شستشو با نرمال سال

 از،ي. در صورت نديالواتور خارج گردبرداشته و دندان به كمك 
 نيدندان ها به كمك فرز به همراه شستشو توسط نرمال سال

 .دنديتوسط الواتور خارج گرد تاًيقطعه قطعه شده و نها لياستر

آن  يها وارهيو د يحفره دندان هيخارج نمودن دندانها ناح بعداز
به دقت مورد  PDL يايبقا ماندنياز عدم باق نانياطم يبرا

لخته و  لياز تشك يريجلوگ يقرار گرفت. حفره برا يبررس
و  ديو داشتن د يبه منظور خروج مواد  خارج نيهمچن

 نيسال الاكسپوز شدن كانال با نرم يبررس يبرا يكاف يدسترس
ها و كف حفره توسط  وارهيبا دقت شسته شد. همه د لياستر

رار ق يابياكسپوژر كانال به دقت مورد ارز يبررس يجراح برا
بسته شد. تمام  هيبخ لهيگرفت،سپس فلپ برگردانده شده و بوس

 .دي، حالات و عوارض توسط جراح ثبت گردطيشرا

 ياز دارو يساعت پس از جراح 24افراد تا  يتمام يبرا
 3 يكنترل درد استفاده شد. ط يبرا ميلي گرم  400 بوپروفنيا

 يابيارزدر مورد وجود عفونت، مورد  مارانيب يروز بعد از جراح
 قرار گرفتند.

ها  هيتا بخ .ندفرا خوانده شد يهفته پس از جراح كي مارانيب
 ينيبال نهيتوسط جراح مورد معا يشوند و محل جراح دهيكش

كننده  يابيفرد ارز كيفوق توسط  يها يقرار گرفت. تمام بررس
 صورت گرفت.

از  كيهر  يمنف ينيب شيمثبت و ارزش پ ينيب شيپ ارزش
نسبت به استاندارد كه مشاهده جراح  يوگرافيدرا يشاخص ها

مورد قضاوت  Proportionو با آزمون  نييتعبود.  يجراح نيح
  قرار گرفت. يآمار

  
  يافته ها: 

انجام  ماريب 41از  طينمونه واجد شرا 60تعداد  يرو قيتحق
 بليدندان مولر سوم مندخارج كردن با ضرورت  يگرفت. همگ

 سال 40 تا 16 و 08/26 ± 07/4مراجعه نمودند. سن آنها 
 60مورد ( 36) مرد و تعداد درصد40( مورد 24 تعداد. داشتند

 50و  استدرصد ر 50درصد) زن بودند. سمت مورد درمان 
   .درصد چپ بود

اكسپوژر  ،يروش استاندارد جراح يدرصد  نمونه بر مبنا  3/68
درصد  نمونه فاقد  7/31داشتند و  يتحتان -يكانال دندان

   .بودند يوژر كانال در جراحاكسپ
 بليدندان مند شهينمونه ها بر حسب ارتباط ر عيجدول توز در

مورد  59 كياستاندارد و پانورام يبا كانال بر حسب روش ها
دندان با كانال وجود داشت كه  شهير نياحتمال ارتباط مثبت ب

مورد فاقد  19و  يارتباط واقع يمورد دارا 40تعداد  نياز ا
   .بود يروش جراح ارتباط در

شد،  دهيد كيپانورام يوگرافيمورد عدم ارتباط در راد كي در
 ينيب شياكسپوژر كانال صورت گرفت .ارزش پ يدر جراح يول

درصد بوده است و ارزش  6/97برابر با  كيمثبت روش پانورام
  )1(جدول  صفر درصد بود. يمنف ينيب شيپ

  
تشخيص جراحي  توزيع دندان هاي مورد بررسي برحسب -1جدول 

  و به تفكيك روش تشخيص پانوراميك
  

  تشخيص استاندارد (جراحي)                  
  

  روش تشخيص (پانوراميك)
  جمع  ندارد  دارد

  40  دارد
(TP) 

19 

(FP)  
59  

 1  ندارد

(FN)  
0  1  

  60  19  41  جمع
  

 بليدندان مند شهيارتباط ر صينمونه ها بر حسب تشخ عيتوز
 CBCT و ياستاندارد جراح يها با كانال بر حسب روش

SCAN   دهد كه  در  يو نشان م  ديارائه گرد 2در جدول
كه در  ينمونه مورد بررس 59از  CBCT Scan روش
دندان با  شهيبر ارتباط ر يمبن يعلائم كيپانورام يوگرافيراد

مورد  18 ،يارتباط در جراح يمورد دارا 38اند  داشتهكانال 
مورد به صورت  4ود داشته اند و وج يبدون ارتباط در جراح

  وجود داشت CBCT Scan نادرست در صيتشخ
)4= FP+FN (  ينيب شيمثبت و ارزش پ ينيب شيپ ارزش 
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درصد و 3/92برابر با   بيبه ترت CBCT Scanدر روش  يمنف
  ) 2(جدول  درصد بود. 7/85

توزيع دندان هاي مورد بررسي برحسب تشخيص  -2جدول 
  CBCT Scanو به تفكيك روش تشخيصي استاندارد (جراحي) 

  

  

 CBCT Scan با كيپانورام يگراف ويحاصل از راد يها افتهي

 يوگرافيراد كهيفت و نشان داد در حالقرار گر سهيمورد مقا
حاصل از آن با روش  يها افتهيمورد  40در  كيپانورام

تعداد  نيا CBCT Scan بوده، در حي) صحياستاندارد(جراح
  ) 3(جدول  .است افتهي شيمورد افزا 56به 
دندان عقل  شهيارتباط ر صيدر تشخ CBCT Scan جهينت در

 يوگرافيبه راد سهيدر مقا نيتحتا – ينهفته با كانال عصب دندان
اختلاف از  نيو ا عمل كرده تر و بهتر قيدق اريبس كيپانورام

  )P > 005/0( معني دار بود.  ينظر آمار
  

توزيع دندان هاي مورد بررسي برحسب تشخيص   - 3جدول 
استاندارد (جراحي) و به تفكيك روش تشخيصي پانوراميك و 

CBCT Scan  
  

    ارد (جراحي)تشخيص استاند            
 جمع   ناصحيح   صحيح   روش هاي تشخيص 

  60  20) 3/32( 40)7/67   پانوراميك 

CBCT Scan  )3/93(56  )7/6 (4   60  

 
 )٠٠۵/٠  <P(  

  
  
  
  

  بحث:
در خصوص تعيين ارتباط  نشان داد كه روش قيتحقنتايج 

ارزش   CBCT ريشه دندان عقل پايين با عصب آلوئولر تحتاني
  دارد. كيپانورام يوگرافيبت به رادنس بهتري يصيتشخ
مرتبط با خارج ساختن دندان نهفته  يبه اعصاب حس بيآس
  است كه جراح متوجه يزيمتداولتر از آن چ اريبس

 شهيخارج ساختن ر نيجراحان با تجربه ح يحت)،16.(شوديم 
 وعي،ش)17(كنند. يبه عصب فشاروارد م بليمولر سوم مند

 درصد 4/8تا  4/0بعد عمل از  يعصب آلوئولار تحتان يپارستز
(عصب  با يقيكه در رابطه حق ييدندانها يو برا تاس ريمتغ

   شيافزا درصد 6/35هستند تا  IAN تحتاني آلوئولر)
 ماريب يبرا يبه مراتب نسبت به آنستز  ي، پارستز)16(.ابدييم

   )16(.باشد يتر م نديناخوشا
 شهير وعصب  تيموقع قيدق يابيقبل عمل و ارز اطلاعات
 كيو حفاظت از تحر يروش جراح يزيجهت برنامه ردندان 

  مهم است. اريبس يبه عصب آلوئولار تحتان بيو آس يكيمكان
اكسپوژر باندل نورووسكولار قبل از  قيدق ينيب شي، پ )17, 18(

 بروز خطراز لحاظ  مارانيعمل جهت هشدار دادن به ب

dysesthesia 19(است. ديمف ارياز عمل بس بعد(  
 ،اكسپوزيوگرافيعلائم راد يعصب بيآسعوامل خطرساز جمله  از
 يبه كانال م شهير يكيو از همه مهمتر نزد يجراح نيح

  ) 20،21(.باشد
 بيآس ينيب شيروش پ نيتر ديبدون شك مف ،يوگرافيراد

 يوگرافي،علائم راد )22(باشد. يمولر سوم م يبعد از جراح يعصب
رتبط با اكسپوژر باندل م يدار يكه به طور معن كيپانورام

متعاقب آن هستند شامل: انحراف كانال،  بينورووسكولار و آس
 و(white  line) كانال وارهيها ، قطع د شهينازك شدن ر

darkening  اكسپوژر باندل منجربه  )20-23(باشند. يها مشهير ،
   يعصب بيبعد عمل بعلت آس dysesthesia خطر شيافزا
 يسوم يمولرهادرصد  93 در  ادند كهنشان د. مطالعات شوديم

 يرابطه واقع كيدهند  يها را نشان م شهير darkening كه
ها بعنوان  شهير darkening و  وجود دارد شهيعصب ور نيب

 تشخيص استاندارد (جراحي)                           
  CBCT Scanروش تشخيص 

  جمع  ندارد  دارد

 38  دارد
(TP) 

1 

(FP) 
39  

 3  ندارد

(FN) 
18 

(TN) 
21  

 60 19 41 جمع

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  
 205  و همكاران دكتر علي حسني  

  50 /پياپي1395زمستان  /چهارم /شمارهسيزدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره                
 

 

مطرح  يكننده اكسپوژر عصب ينيب شينشانه پ نيمهمتر
  )19،22(.است
 شتريدر تماس است كانال ب شهيكه كانال با ر يمواقع در

مطلب توسط  نيها قرار دارد كه ا شهير نيو ب يگوالنيبصورت ل
 وعي، ش )2(شده است.  دييتا زينو همكاران    Howe مطالعه

 شتريها قرار دارد ب شهير نيكه در ب ياكسپوژر كانال در مواقع
  ) 16(باكال قرار دارد.  سمت است كه در ياز مواقع
 بيآس يبرا يقطععامل خطرساز  كيعصب بعنوان  اكسپوژر

نشان دادند كه در همكاران  و Tay بعد عمل مطرح است يصبع
وجود  يكه عصب اكسپوز شده است پارستز يموارد درصد 20

باشد. در  يسال م 1 نيح درصد 70دارد و شانس بازگشت آن 
 درصد 17 يبدنبال اكسپوژر عصب يعصب بيآس يگريمطالعه د

  ) 24(بود.
 يمتداول برا اريسب يوگرافياز راد ينوع كيپانورام يوگرافيراد

به عصب  بيآس خطر نيسوم نهفته و تخم يمشاهده مولرها
%) 66( نييپا Sensivity يدارا كياست پانورام يآلوئولار تحتان

در  ينييباشد پس دقت پايمspecificity درصد  74 و
 يو ارتباط آن با ساختارها شهير يكيشكل آناتوم صيتشخ

  ) 20(اطراف دارد.
راديوگرافي كه  مشخص شد مكارانو هGomesدر مطالعه 
در  يبه عصب آلوئولار تحتان بيآس يابيجهت ارزپانوراميك 

به  يمثبت و منف ينيب شيدندان مولر سوم، ارزش پ يجراح
 بيبه ترت Specificity و Sensivity و 07/0و  03/0 بيترت
 قتحاضر مطاب قيتحق يها افتهيكه با  داشته% 39% و 66

 ريتصاو كيپانورام يوگرافيتند كه رادگرف جهيداشت. آنها نت
 يعصب در جراح يها بيآس ينيب شيجهت پ ينانيقابل اطم

  .كند يمولرسوم فراهم نم
و همكاران انجام دادند در  Sninivas كه يامطالعه در
عصب  يري% موارد احتمال درگ4/80در  كيپانورام يوگرافيراد
 در %6/32به  زانيم نيا كهيوجود داشت در حال شهيو ر

CBCT   اكسپوژر كانال در  زانيم تي. در نهاافتيكاهش
نسبت به  CBCT %  بود و نشان داد كه2/27ها  يجراح
با  نهيزم نيمطالعه ما در ا يها افتهياست. قتريدق كيامپانور
مطالعات نشان داده اند  يفوق مطابقت داشت. اما برخ قيتحق

  هش را كا ياحتمال اختلالات حس   CBCTكه استفاده از
  )26(. دهدينم
 ييبالا تيدر موقع يكه كانال از لحاظ بعد عمود يموارد در

 دهيبصورت تقاطع با دندان د كيقرار گرفته است و در پانورام
برداشت  نيباشد و ح يممكن است كانال باكال شود؛يم

شود( چون جراحان بطور متداول از باكال  بياستخوان دچار آس
 واندت يجراح م CBCT هدهدارند) با مشا ياستخوان برم

برداشت  ريوبا توجه به آن ، مس يابيعصب را ارز تيموقع
  )18(كند. يزياستخوان را برنامه ر

 CBCT  باشد يمميلي متر  12هاي برش يدارا  Sensivity 

% 77آن  specificity % و93اكسپوژر كانال   ينيب شيآن در پ
ل آلوئولار توان كانا يها م CBCT ي، در تمام )19(باشد يم

 يو به درست يو رابطه آن با مولر سوم را به راحت يتحتان
   )27( مشاهده نمود.

شد، مشخص و همكاران انجام   Yamada كه يقيتحق يط در
آن، در  يو شاخه ها يعصب آلوئولار  تحتان ريكه مسگرديد 

 صيقابل تشخ CBCT لهيبوس ليدندان مولر سوم مند هيناح
  )28(.باشد يم

در  يصياطلاعات تشخ افتيثابت شد كه در در يه امطالع در
مثل  Plain يها كيو تكن  CBCT نيب يبعد  عمود

 يافق تيموقع يابيوجود ندارد اما در ارز يتفاوت كيپانورام
بهتر از دو   يدار يبطور معن CBCT، شهيعصب در ارتباط  با ر

 طمطلب توس نيباشد. ا يدر دو جهت م Plain يوگرافيراد
  )17(شده است. دييتا زين گريد نسندگاينو

  Plain ريفقط از تصاو يوقت بليبه عصب مند بيآسخطر 
  بي حسي كامل چانه  وعي% و ش4/0 -4/13شود  ياستفاده م 
  )17(باشد.يمدرصد  1تا  4/0

 ينيب شيرا در پ CBCT و همكاران  Tautanaporkul مطالعه
خارج ساختن مولر سوم  نيح ياكسپوژر عصب آلوئولار تحتان

  )19(.نمودند يمعرف كيواضح برتر از پانورام بطور بليمند

 CBCT در شهيكانال و ر نيب كالياستخوان كورت كهيهنگام

از  يميخارج ساختن دندان، حداقل ن نيشود؛ ح ينم دهيد
  )25(شود. يم دهيموارد عصب د
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 CBCT كينسبت به پانورام ياكسپوژر عصب ينيب شيدر پ 
 ميزان اشعهترس بودن، در دس ليبدل كيبرتر است. البته پانورام

مولر  يابيروش جهت ارز نيكمتر متداولتر نهيتر و هز نييپا
بودن مولر سوم  شهيچند ر صيدر تشخ )22(باشد. يسوم م
كفايت لازم  كيكه پانورام يكارامد بوده در حال CBCT نهفته

 و(white  line) كانال وارهيكه قطع د يوقترا ندارد. 

darkening شود احتمال  يمشاهده م كيمها در پانورا شهير
 CBCT موارد به ني.در اابديم شيافزا IAC با  IMTM ارتباط

  )7(است ازين 
 كيبا پانورام سهيدر مقا CBCTديگر مشخص شد  يقيتحق در

 ينداشت و تنها برتر يتيو كانال مز شهيارتباط ر صيدر تشخ
 شهينسبت به ر ينگواليعصب به لحاظ باكول تيموقع نييآن تع
را موفق تر  CBCT ما كه يها افتهيمطالعه با  نيا شد. بامي

به علت  ديداشت كه شا رتيمغا انستد يم كينسبت به پانورام
  )18(.كم آن باشد يتعداد نمونه ها

 يبرا (PPV) مثبت ينيب شيمطالعه حاضر ارزش پ در
 صيدر تشخ ددرص CBCT   3/93 يا% و بر7/67 كيپانورام

باشد.  يم IAN با كانال بليته منددندان عقل نهف شهيارتباط ر
با  كيپانورام يوگرافيدر راد (NPV) يمنف ينيب شيارزش پ

وجود نداشت از مطالعه  يكه ارتباط يموارد نكهيتوجه به ا
 يبرا يمنف ينيب شيارزش پ يول زيناچ اريبس ميمودحذف ن

CBCT ،7/6 نيب ياختلاف آمار ني. ادرصد بود PPV و NPV 

 يمعن CBCT Scan با سهيدر مقا كيانورامپ يوگرافيراد يبرا
 (FP+FN) حيناصح صيموارد تشخ) . p>  ٠٠٥/٠(دار بود 

 CBCT حيناصح صي% و موارد تشخ3/32 كيدر روش پانورام

Scan  انجام شده قيتحق ي% بود. بر مبنا7/6 بابرابر CBCT 

تر و  قيدق اريبس IAN دندان با كانال شهيارتباط ر صيدر تشخ
  .بهتر بود

 انجام دادند  و همكاران  Nakamori يكه آقا يقيتحق رد

PPV درصد  6/48 يبراCBCT درصد  9/88 وNPV   بود؛
اختلاف داشت  PPV موارد زانيمطالعه ما در م يها افتهيكه 

بود  يجراح نيتعداد موارد كم اكسپوژر كانال در ح ليكه به دل

با  سهيدرمقا CBCT يصيتشخ يها افتهيدر كل قدرت  يول
  )29(.ما بود يها افتهي هيلحاظ شب نيبود كه از ا تريقو كيرامپانو

 توان به استفاده از يم IAN تيموقع يابيارز گريد يروش ها از

  MRI    )30 ( داپلر  زريو  ل)31( و Medical CT  )19 (  اشاره
  .كرد
آنها  CT كه در يمارانيدست دادن حس بعد از عمل در ب از

وجود عصب   نيدر كانال، همچن كاليتعدم وجود استخوان كور
 شتريشود، ب يم دهيها د شهير نيب اي نگواليل هيدر ناح

   ) 16(است.
با كانال را متوجه شد  شهير يقيتوان ارتباط حق يم CT با فقط

 عاتيضا ينيب شيپ يقابل اعتماد را برا ريتصاو كيو پانورام
  ) 20(د.كن يفراهم نم

    Suomalainen  سهيمقا يط  و همكاران    CBCT  با
قبل عمل  يبررس يرا برا CBCT گر،يد يوگرافيراد يروش ها
 شنهاديپ بليمولر سوم نهفته مند دهيچيپ يها يدر جراح

  )27(.كردند

CBCT در  يستيبا كيبا توجه به دوزاژ بالاتر نسبت به پانورام
 يارتباط كانال با دندان مشاهده م كيكه در پانورام يموارد

  ) 18(ود.ش زيشود تجو
فاصله  نييو همكارانش با هدف تع Miloro كه يقيتحق در

با كانال انجام دادند نشان  حيدندان و ارتباط صح شهيكانال با ر
قرار دارند  وانگولاريكه به صورت مز ييدادند كه دندان ها

 ستوانگولاريو د يافق يفاصله را از كانال دارند و دندانها نيكمتر
حاصل  يها افتهيدارند كه با  يتركم يريو درگ بياحتمال آس

  )32(.ما مشابه بود قياز تحق

شدن  كيما نشان داد قطع بردراپك وبار قيتحق يها افتهي
 يشتريب يصيعلائم از قدرت تشخ هيكانال نسبت به بق

 قيتحق يهاافتهيبا  جينتا نيباشند. ايبرخوردار م

Tantanaparnkul و همكاران  و Sedaghatfar  و همكاران
  )3،5(.مشابه بود

 darkening كه در مطالعه حاضر انحراف كانال و ييآنجا از

با  جينتا نيبود، ا صيتشخ يبرا يفيارتباط ضع يدارا شهير
) 3(و همكاران Sedaghatfar،  ) 33(و همكاران  koong مطالعات
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 ،Alberto  34(و همكاران ( Monaco  و همكاران)مطابقت  )6
 ياز دستگاهها ستفادها ليبدل ديشا رتيمغا نينداشت  كه ا
 نكهيما با توجه به ا قيدر تحق يبوده ول كيمختلف پانورام

CBCT حاصل از  يها افتهيرا داده،  هياز ناح يسه بعد ريتصو
   .تر بوده است قيما دق قيتحق
كه  يموارد يريعدم در نظر گ قيتحق نيا يهاجمله ضعف از

  اخلاقا  رايد بود زدندان با كانال نداشتن شهير نيب يريدرگ
 ميكن ينداشتند را جراح ونيكاسيكه اند يمارانيب ميتوانست ينم
مخدوش شود. از جمله  كيپانورام يبرا NPV باعث شد نيو ا

  .شدبا يم CBCT يبالا نهيهز گريد يها تيمحدود
 Gold بود كه ما از ني، ا قيمثبت تحق يجمله جنبه ها از

Standard  41قابل مشاهده بود. ما  كه مياستفاده كرد يجراح 
   تيرا تقو افتهي تيكه حساس ميداشت ينمونه مثبت واقع

 1رزولوشن در حدود  CBCTبالا در  تيحساس ليدلكرد. مي
سه  ريو فراهم نمودن تصو ريشكل تصو رييبدون تغ ميلي متر

 25در حد  ييبزرگنما كيدر پانورام كهياست در حال يبعد
  دهد. يا ارائه مر يدو بعد ريدرصد بوده و تصو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نتيجه گيري:
و كانال  شهير نيارتباط ب صيتشخ يتوان برا ينم كياز پانورام

را اعلام  حيارتباط صح كيكه پانورام ياستفاده كرد. در موارد
  .خطا وجود دارد درصد 33كند حدود 

شدن كانال  كيشامل قطع بردراپك و بار يكه علائم يموارد در
 يريشود احتمال درگ يم دهيد كين در پانورامبطور همزما
 موارد جراح با نيمولر سوم وجود دارد. در ا شهيعصب با ر

monitoring گرفتن يو ارجاع برا شتريب CBCT با شك به  و
عمل از  ازتواند عوارض بعد  يدندان م شهيارتباط كانال با ر

  .را كاهش دهد يبه عصب آلوئولار تحتان بيجمله آس
  

  تشكر: تقدير و
جناب آقاي دكتر شهريار شهاب بدين وسيله از همكاري 

  قدرداني  تشكر ومتخصص راديولوژي دهان، فك و صورت 
  .گردد مي
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