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به دفتر مجله  11/9/88در تاريخ اين مقاله 

اصلاح شده و  29/3/89در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 15/4/89در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  725تا  720: )6(6: 1389

  چكيده

دانستن محل فورامن منتال براي جراحان دهان و دندان و همچنين كاربردهاي معمول  :مقدمه

با توجه به اهميت موقعيت اين ساختار . حسي موضعي اهميت داردپزشكي مانند بيدندان

هدف  آناتوميك و از سوي ديگر تنوع موقعيت آن در نژادهاي مختلف، مطالعه حاضر با

  .بررسي  فراواني موقعيت افقي فورامن منتال در راديوگرافي پانوراميك طراحي گرديد

كليشه راديوگرافي  150تحليلي مقطعي تعداد -در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

ساله مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده  45تا  25پانوراميك از ميان افراد 

م پزشكي اصفهان مورد مطالعه قرار گرفت و محل فورامن منتال دندانپزشكي دانشگاه علو

هايي كه شرايط ورود به مطالعه را احراز موقعيت افقي فورامن منتال در كليشه. ثبت گرديد

 SPSSدر پايان نتايج با كمك نرم افزار . پايين بررسي شد 5و  4نمودند، نسبت به دندان هاي 

ضريب توافق كاپا مورد تجزيه و تحليل آماري  و ANOVA  ،Chi squareو آزمون هاي 

  )α=05/0. (قرار گرفت

ناحيه تحتاني آپكس دندان پره . زن بررسي شد 87مرد و  63راديوگرافي پانوراميك  :ها يافته

هاي ترين محل براي فورامن منتال در راديوگرافيفراواني، شايع% 56مولر دوم با حدود 

  .پانوراميك بود

ترين موقعيت فورامن منتال در توجه به محدوديتهاي مطالعه حاضر، شايع با :گيري  نتيجه

هاي مطالعه حاضر همسو با همچنين يافته. نژاد ايراني، ناحيه اپيكال دندان پره مولر  دوم بود

  .مطالعات پيشين عدم تأثير سن و جنس را بر موقعيت فورامن مشخص نمود

  .هاي آناتوميك ، پانوراميكال، لندماركتنوعات طبيعي، فورامن منت :ها كليد واژه
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  مقدمه

فورامن منتال، سوراخي در سطح خارجي تنه فك پايين مي 

اين عصب مسئول حس . باشد كه محل عبور عصب منتال است

علاوه بر اين مسئله، اين . باشدناحيه چانه و لب پايين مي

نه هايي كه در آن تعصب يك ساختار مهم آناتوميك در جراحي

توان به از جمله اين موارد مي. باشدشود، ميمنديبل درگير مي

هاي ارتوگناتيك، جراحي در كاشت ايمپلنت در ناحيه، جراحي

خارج  open reductionموارد شكستگي منديبل همراه با 

) 2و1(سازي كيست يا ضايعات پاتولوژيك در محل اشاره نمود 

من كاربرد بسيار از سوي ديكر اطلاع از موقعيت دقيق فورا

-محل فورامن در تجويز بي. تري در كلينيك نيز داردگسترده

هاي دنداني ها و درمانحسي موضعي براي بيمار جهت جراحي

). 3(دهدتوسط دندانپزشك اهميت خود را به وضوح نشان مي

هاي پري اپيكال نيز علاوه براين، آگاهي از محل آن در جراحي

ات زيادي طي ساليان در مورد مطالع). 4(حائز اهميت است

محل فورامن و موقعيت آن نسبت به ساير ساختارهاي 

هاي پره مولر انجام آناتوميك و راديوگرافيك به ويژه دندان

هاي بسياري از مطالعات در ابتدا بر روي جمجمه. گرديده است

هاي راديوگرافيك انجام و نيز بر كليشه) 5-7(خشك انسان

دا به وضوح موقعيت متفاوت آن در نژادهاي كه در ابت) 8(گرديد 

امروزه حتي در ادامه اين مطالعات، . مختلف را مشخص ساخت

-هايي نيز در زمينه ثبت موقعيت فورامن حين جراحيپژوهش

ها با نتايج حاصل از بررسي موقعيت هاي باز و مقايسه اين يافته

ي هابه تازگي ساير ويژگي). 3(راديوگرافيك گزارش شده است

اين ساختار از جمله اندازه عمودي و افقي آن نيز مورد توجه 

در ايران نيز تنها يك پژوهش در سال ). 9(قرار گرفته است

انجام ) 10(در شهر بابل توسط حقاني فر و همكاران  2005

راديوگرافي پانوراميك  400در اين تحقيق تعداد . شده است

 222نفر مرد و  178تحت بررسي قرار گرفت كه از اين تعداد 

ترين محل در مطالعه حقاني فر و همكاران شايع. نفر زن بودند

ها بين پره مولر اول و دوم گزارش فورامن منتال در اين نمونه

هيچ موردي از موقعيت آن در قدام پرمولر اول %) 2/47(شد 

و موقعيت آن در زير پرمولر دوم شايع ترين ) 10(پيدا نشد 

ترين محل در زنان بين و شايع%) 2/49(محل در مردان بود 

با توجه به %) 9/50(پرمولر اول و دوم تشخيص داده شد 

هاي موجود در اطلاعات در دسترس پيرامون اين محدوديت

هاي درماني و ساختار آناتوميك، اين مطالعه جهت بهبود روش

ها در مورد محل آن در نژاد ايراني افزايش ديد كلينيسين

  .طراحي گرديد
  

  ها واد و روشم

اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي و بدون جهت بود و در 

بخش راديولوژي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

بر روي راديوگرافي  89-88اصفهان در سال تحصيلي 

پانوراميك كليه بيماران مراجعه كننده ايراني به بخش 

آنها تجويز  راديولوژي كه به هر دليلي اين راديوگرافي براي

 150در اين مطالعه تعداد ). معيار ورود(شده بود انجام شد

سال  35 ± 10راديوگرافي پانوراميك از ميان افرادي كه سن 

داشتند مورد مطالعه قرار گرفت و محل فورامن منتال ثبت 

پوزيشنينگ (گرديد راديوگرافي هايي كه استاندارد نبودند 

جود آرتيفكت در محل نامناسب، عدم وضوح كافي تصوير، و

پايين و يا عدم حضور  Dو Eتصوير فورامن، حضور دندان 

معيار (در سيستم دنداني بيمار از مطالعه خارج شدند 5و  4دندان 

  ).خروج

جهت توصيف جامعه آماري : هاشيوه تجزيه و تحليل داده

سن و جنس (مورد مطالعه ابتدا خصوصيات دموگرافيك 

. يانگين و انحراف معيار و درصد بيان شدبا استفاده از م) بيماران

هاي تعريف شده براي نسبت بيماران دارنده هر كدام از وضعيت

تعريف مكان قرارگيري فورامن . فورامن منتال محاسبه شد

سپس توزيع فراواني هر . آورده شده است) 1(منتال در جدول 

هاي فورامن منتال در زنان و مردان و همچنين كدام از وضعيت

و آزمون  spssهاي سني مختلف با استفاده از نرم افزار ر گروهد

. آزموده شد 0.05داري با سطح معني Chi-squareآماري 

-89بيماراني كه جهت گرفتن راديوگرافي پانوراميك در سال 

به بخش راديولوژي دانشكده دندان پزشكي اصفهان مراجعه  88

اه راديو گرافي نمودند پذيرش شده و سپس با استفاده از دستگ

 –  finland –Felsinki(موجود در بخش 

Planmecca2002cc ( راديوگرافي مورد درخواست آنها تهيه
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در صورت تمايل بيمار به شركت در مطالعه، فرم مربوط به . شد

مطالعه حاضر توسط مجري طرح براي بيمار پر شده و پس از 

موقعيت  آماده شدن راديوگرافي، اطلاعات مورد نياز در مورد

در مواردي كه هم اطلاعات ثبت شده . افقي فورامن ثبت گرديد

و هم راديوگرافي بيمار نشان از تطابق اطلاعات با معيارهاي 

 SPSSورود و خروج براي بيمار داشته، اطلاعات وارد نرم افزار 

هايي راديوگرافي. شده و براي مرحله آناليز آماري آماده گرديد

ي به بيمار مناسب نبود و كيفيت قابل كه در انها موقعيت ده

 Dو  Eقبول نداشتند و همچنين راديوگرافي افرادي كه دندان 

 5و  4پايين را داشتند و راديوگرافي افرادي كه فاقد دندان 

به طور روزانه ) معيار خروج(پايين بودند از مطالعه خارج شد 

 تمام راديوگرافي ها در بخش راديولوژي تا زماني كه تعداد

در پايان . هاي به حد نصاب رسيد جمع آوري و مطالعه شدنمونه

و آزمون هاي  SPSSها توسط نرم افزار تجزيه و تحليل داده

و ضريب توافق كاپا صورت  Chi squareو  ANOVAآماري 

  .گرفت

  

  ها افتهي

  . بررسي شدند) زن 87مرد و  63(بيمار  150در اين مطالعه، 

  

. محاسبه گرديد 35±10لعهميانگين سني جمعيت مورد مطا

هاي بيماران مشخص ساخت كه در بيماران بررسي راديوگرافي

% 56نژاد ايراني موقعيت زير آپكس دندان پره مولر دوم با حدود 

هاي ترين محل براي فورامن منتال در راديوگرافيفراواني، شايع

محاسبه ضريب توافق كاپا نشان داد ). 1جدول (پانوراميك است

توزيع فراواني محل فورامن در سمت چپ و راست كه بين 

) Kappa value=0.248; p-value<0.001(توافق وجود دارد 

باشد كه حاكي از الگوي دار نميو اختلاف آماري آنها معني

تقريباً مشابه موقعيت فورامن در دو سمت چپ و راست بيماران 

 نشان داد كه Chi-squareآزمون . باشدمي) 2و  1نمودار (

رابطه توزيع فراواني محل فورامن در سمت راست بيماران با 

مشابه اين نتيجه ). p-value=0.856(دار نيستجنسيت معني

داري رابطه فراواني محل فورامن در چپ در مورد عدم معني

بررسي  .)(Pvalue=0.634بيماران با جنسيت نيزمشاهده شد

 Eو  A ،B ،C ،Dميانگين سني افراد با موقعيت فورامن منتال 

توسط آناليز واريانس يك طرفه نشان دهنده فقدان تفاوت 

و چپ ) p-value=0.318(داري در هر دو سمت راست معني

)p-value=00650 (بود.  

  

  

 درصد وشيوع فراواني موقعيت هاي فورامن منتال در دو سمت چپ و راست :1جدول

    چپ  راست  كل

 شيوع درصد شيوع درصد شيوع درصد

1  3  3/1  2  7/0  1  A ) 4در قدام دندان( 

11  33  3/11  17  7/10  16  B ) 4در زير دندان(  

33/27  82  0/26  39  7/28  43  C ) 5و  4بين دندان(  

33/56  169  3/57  86  3/55  83  D )5دندان  در زير(  

33/4  13  0/4  6  7/4  7  E ) 5دندان  خلفدر( 

 جمع  150  100  150  100  300  100
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                                سمت چپشيوع موقعيت فورامن در  :2نمودار                            راست سمتشيوع موقعيت فورامن در :1نمودار                       

  

  

  بحث

ترين موقعيت فورامن در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه شايع

اين مسئله . منتال در ناحيه اپيكال دندان پره مولر دوم است

و 5-8( باشدهمسو با نتايج به دست آمده از ساير مطالعات مي

موارد نيز موقعيت فورامن در % 90ضمن اينكه در نزديك ). 11

-له مزيال يا ديستال اين ناحيه ميناحيه اپيكال و يا بلافاص

رسد كه ي اين نتايج منطقي به نظر مي در نتيجه). 11(باشد

حس نمودن ناحيه منتال و كلينيسين حين تزريق جهت بي

انسيزال در صورت استفاده از پره مولر دوم به عنوان نشانگر، در 

در حدود . موارد به حسي مناسب دست پيدا نمايد% 90حدود 

توان انتظار موقعيت فورامن را در نزديكي موارد نيز مي% 10

دندان پره مولر اول و يا مولر اول داشت كه اين مسئله به ويژه 

ت عدم توجه كلينيسين پيش از مواردي مانند جراحي در صور

چنين . تواند منجر به آسيب جدي عصب شودپري اپيكال مي

تواند دليل قابل قبولي براي تجويز احتمالي به تنهايي مي

در ادامه، موارد . راديوگرافي جهت ارزيابي موقعيت فورامن باشد

دي از غير معمول ديگري از شكل و محل فورامن مانند موار

وجود دو فورامن منتال در يك سمت بيمار هم گزارش شده 

هاي غير معمول به ويژه در نژادهاي  چنين شكل). 13-5(است

بيشتر ) Sub- Sahara African Traits(آسيايي و آفريقايي 

رسد تمايل موقعيت به طور كلي به نظر مي). 16(اندگزارش شده

بيشتر در ) مولر دوم نسبت به پره(تر فورامن به نواحي قدامي

هاي خلفي تر در نژادهاي نژادهاي غربي و تمايل آن به موقعيت

در ادامه مطلب بايد اين ). 18و  17(شودآفريقايي بيشتر ديده مي

نكته را نيز در نظر داشت كه طبق مطالعات فورامن منتال در 

راديوگرافي پانوراميك ممكن است تا حدودي ديستالي تر از 

اين مسئله بيانگر اين ). 12(ي خود نيز ديده شودموقعيت واقع

-است كه حتي تمايل بيشتر فورامن به موقعيت قدامي حتي مي

تواند بيش از آمار ارائه شده باشد چرا كه پانوراميمك مي تواند 

هاي وضعيت. منجر به مزيالي تر ديده شدن فورامن گردد

Chin-up  وchin- down توانند به ترتيب باعثنيز مي 

تر ديده  شدن فورامن به ميزان اندكي تر و مزياليديستالي

كه البته تصاوير با موقعيت اصلي نامناسب بيمار از ). 19( شوند

با توجه به نتايج حاصله و عدم وجود .مطالعه خارج شده اند

هاي مختلف داراي دار در ميان سن گروهاختلاف معني

عيت افقي فورامن رسد كه موق، به نظر ميEتا  Aهاي موقعيت

مطالعات پيشين نيز تنها . ماندبا افزايش سن تقريباً ثابت مي

-تأييد كننده تغيير موقعيت عمودي فورامن با افزايش سن مي

دهند كه ار ابتداي رويش پره مولر اين مطالعات نشان مي. باشد

دوم، محل فورامن به طور ميانگين در ميانه فاصله بر در فوقاني 

ديبل قرار دارد و با افزايش سن به تدريج با توجه به و تحتاني من

الگوي تحليل زائده آلوئر رسوب منديبل از سمت بالا، فاصله 

با وجود اين به ). 20( يابدفورامن از بوردر تحتاني افزايش مي

رسد كه موقعيت افقي فورامن با افزايش سن تغيير نظر مي

لعات قبلي تفاوت در در مطالعه حاضر نيز مشابه با مطا. كندنمي

). 21(الگوي موقعيت افقي فورامن در دو جنس ديده نشد

مطالعات پيشين نيز با تأييد اين مسئله تنها تفاوت در موقعيت 

اند كه دليل اين عمودي فورامن در دو جنس را گزارش نموده
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فاصله لبه (امر نيز ضخامت بيشتر قسمت تحتاني بادي منديبل 

در مردان ذكر ) ا بوردر تحتاني منديبلتحتاني فورامن منتال ت

  ).3(شده است

  

  گيري نتيجه

  هاي مطالعه رسد كه با توجه به يافتهدر نهايت به نظر مي

  

ترين موقعيت فورامن منتال در نژاد ايراني، ناحيه حاضر شايع

. باشدمي% 56اپيكال دندان پره مولر دوم با شيوع تقريبي حدود 

في آماري معني داري در الگوي همچنين در اين مطالعه اختلا

. محل فورامن در دو سمت راست و چپ هر بيمار ديده نشد

الگوي موقعيت فورامن در دو جنس زن و مرد و همچنين در 

  .داري نشان ندادهاي سني نيز تفاوت معنيگروه
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Frequency of horizontal position of mental foramina in the panoramic 
radiographs of patients referring to the Radiology Department of 

Isfahan Dental Faculty 
 
 

Asieh Zamani Naser, Ehsan Hekmatian, Laleh Rahmani* 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Knowledge of the position of the mental foramen is important in administering local 
anesthesia for routine dental procedures and in performing surgery in the mandible. Because of this 
anatomical structure's importance on one hand and the variations seen in its position in different 
ethnic groups on the other, this study was designed to evaluate its horizontal position in panoramic 
radiographs. 
Materials and Methods: In this cross-sectional, analytical, descriptive study 150 panoramic 
radiographs of 25-45 year-old patients referring to the Department of Radiology in Isfahan Faculty 
of Dentistry were evaluated and the position of mental foramen was recorded. The horizontal 
position of mental foramen on eligible radiographs was recorded in relation to mandibular first 
and second premolars. Data was analyzed with ANOVA, chi-squared test, and kappa agreement 
coefficient using SPSS software (α=0.05). 
Results: Panoramic radiographs of 64 males and 87 females were assessed. The most frequent 
position for the foramen was the apex of the second mandibular premolar with an approximate 
frequency of 56%. 
Conclusion: Under the limits of the present study, it was concluded that the most frequent position 
for the mental foramen in Iranian ethnic groups is the apex of the second premolar. The current 
finding, consistent with the results of other studies, showed that patient’s gender and age do not 
have any effect on the foramen's position. 
 
Key words: Anatomic landmarks, Mental foramen, Normal variations, Panoramic. 
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