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 128-135 ،1388يز ، پاي3، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  . استاديار گروه راديولوژي دهان، فك و صورت، دانشكدة دندانپزشكي و مركز تحقيقات بيماريهاي دهان و دندان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان∗
  . دندان، دانشگاه علوم پزشكي كرماناستاديار گروه پاتولوژي دهان، فك و صورت، دانشكدة دندانپزشكي و مركز تحقيقات بيماريهاي دهان و:  نويسندة مسئول∗∗

e-mail: m_torabi@kmu.ac.ir 
  . دندانپزشك∗∗∗

هاي پانوراميك بيماران  بررسي موقعيت آناتوميكي كانال فك تحتاني در راديوگرافي
  )1386-1387كرمان سال ( سال 25بالاي 

  ∗∗∗محمدعلي مهديزاده، دكتر ∗∗ملوك ترابير دكت، ∗جهانگير حقاني دكتر
  

  چكيده
 و بخشي از منـديبل كـه داراي بانـدل نوروواسـكولر             هاي طبيعي مهم   كانال دنداني فك تحتاني به عنوان يكي از لندمارك         :سابقه و  هدف   

شود، امـري    داشتن اطلاعات كافي از مسير و توپوگرافي و تنوعاتي كه در آنها مشاهده مي             . باشد، داراي اهميت بيولوژيك خاصي است      مي
  25هاي پانوراميك بيماران بالاي       در راديوگرافي   فك تحتاني   كانال ك آناتومي موقعيت  با هدف بررسي    اين پژوهش    بنابراين،   .ضروري است 

  .انجام پذيرفتسال 
 سال كه در دانشكده     25-53در محدوده سني    ) زن   214 مرد و    180(انوراميك  پاري  گرتونپ 394روي  بر    اين مطالعه مقطعي   :مواد و روشها  

ن از سه نقطـه، يـك سـانتيمتر    آفاصله در اين مطالعه طول و عرض كانال فك تحتاني و        .گرفت انجام   ،زشكي كرمان تهيه شده بودند    پدندان
 ـانه تا بردر تحتاني فـك       چبعد از سوراخ منديبل، زير فوركاي مولر دوم  و يك سانتيمتر قبل از سوراخ                   چـپ ايين در سـمت راسـت و        پ

  . استفاده شد 15خة نس SPSSافزار  يرسون و نرمپي گو ضريب همبست  tماريآهاي  زمونآها از  براي تجزيه و تحليل داده .گيري شدند اندازه
 ميليمتـر و ميـانگين      8/3 ميليمتر، ميانگين عرض كانال منديبولار       4/77طول كانال منديبولار     . بود 59/34±97/6 ميانگين سني افراد     :ها يافته

تحتـاني در سـاير   جز پارامتر موقعيت وسـط منتـال فـرامن از بـوردر     ه ب.  ميليمتر بود9/13فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني منديبل     
جز در  موقعيت وسط منتال فـرامن از          افزايش سن با عرض كانال،     ميان   .داري ملاحظه نشد   پارامترها بين سمت چپ و راست ارتباط معني       

در هـر دو جـنس همبـستگي مثبتـي           بوردر تحتاني منديبل و فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني، جز در ناحيه زير فوركاي مولر دوم،                
  .داري مشاهده شد نس و طول كانال ارتباط معنيجبين  .داري ديده نشد ي معنيگبين سن با طول كانال فك تحتاني همبست .جود داشتو

انوراميك مبـذول  پگردد توجه و دقت بيشتري به موقعيت كانال فك تحتاني در نماي        با توجه به نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي        :گيري  نتيجه
  .مه را به دستجات عروقي عصبي ناحيه وارد نمايندتا كمترين صدگردد 

  .اي كانال دنداني فك تحتاني، راديوگرافي پانوراميك، سوراخ فك پايين، سوراخ چانه :كليد واژگان
  18/7/1388: تاريخ تأييد مقاله  31/6/1388: تاريخ اصلاح نهايي  20/5/1387: تاريخ دريافت مقاله

  128-135 ،1388پاييز ، 3، شماره 27علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 
  

  مقدمه
ــل ــاختارهاي    قب ــه س ــه ب ــي توج ــل جراح ــر عم ــام ه  از انج

از نها  آناتوميكي ناحيه عمل و مشخص كردن موقعيت دقيق         آ
با تهيه پرتونگـاري مناسـب      . بسياري برخوردار است  اهميت  

 ايجـاد عـوارض      بيمار و تعيين موقعيت ايـن سـاختارها از         زا
بـه طورچـشمگيري   آن و پـس از  در حـين جراحـي     نامطلوب  

تـرين    نمـاي پانوراميـك يكـي از معمـول         .)1(شـود  كاسته مي 
هايي است كه در دندانپزشكي مورد استفاده قـرار     پرتونگاري

پرتونگـاري پانوراميـك را      بسياري از دندانپزشكان   .گيرد مي
رسي مـشكلات و  غازين براي برآبه عنوان يك نماي غربالگر     

سـان  آفكي و نيز براي دسترسي راحت و        -هاي دنداني  سيبآ
تشخيص راديوگرافي يك بيمـاري     ). 1 ،2(دهند ن سفارش مي  آ

هاي طبيعـي     ساختمان و   به دانش دقيقي از علايم راديوگرافي     
گرفتن تنوع و تغييـرات      نظر اين تشخيص بدون در   . نياز دارد 
كانـال   ).3(پـذيرد   مـي هاي آناتوميكي طبيعي تحقق ن      ساختمان
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 1388، پاييز 3، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

دنداني فك تحتاني به عنوان بخـشي از فـك پـايين كـه داراي               
باشـد، داراي اهميـت       جات عصبي و عروق خـوني مـي       ه  دست

داشـتن اطلاعـات كـافي از مـسير و          . بيولوژيك خاصي است  
توپوگرافي و تنوعاتي كـه در مـسير و در توپـوگرافي كانـال              

خ چانه اي و    سورا. )4(استشود، امري ضروري      مشاهده مي 
ــديبل مم  ــال من ــايين و كان اســت از نظــر كــن ســوراخ فــك پ

تشخيصي با ريج مايـل داخلـي و حتـي بـوردر تحتـاني فـك                
پايين همپوشاني داشته باشند و حتي در بعضي از بيماران و        

 در نتيجه اطلاعـات در مـورد      . ها قابل تشخيص نيستند     نمونه
صدمه بـه    كمترين    شود،  هاي فوق باعث مي     موقعيت لندمارك 

جـات   هدر نتيجـه دسـت    مده،  اين بخش حياتي فك پايين وارد آ      
از راديوگرافي  ). 3 ،5(دنعصبي عروقي مورد حفاظت قرار گير     

ــتخوان در     ــوكي اس ــشگويي پ ــابي و پي ــك در ارزي پانورامي
طــي چنــد ســال اخيــر   ).6،7(هــا اســتفاده شــده اســت  خــانم

لوژي كه هر كدام به نحوي مورفواند   انجام شده هايي   پژوهش
ــديبل را تحــت بررســي قــرار داده  ــال من ــاتومي كان ــد و آن . ان

Obradovic    اي تحـت عنـوان آنـاليز          مقاله )1993( و همكاران
 105مورفولــوژي كانــال منــديبل از نظــر كلينيكــي بــر روي  

را ) دندان  نفر بي35 نفر در دوران رويش دندان و 70(منديبل 
، ارتبـاط   نتـايج مـشاهده شـده نـشان داد        . به چـاپ رسـاندند    

نزديكي ميان كانال منديبل وصفحه لينگوالي در ناحيـه   بسيار  
 ميـانگين قطـر     ،در قسمت افقي  . راموس فك پايين وجود دارد    

كانال منديبل در ناحيه    .  ميليمتر گزارش شد   6/2كانال منديبل   
هـر چـه از ناحيـه مولرهـا بـه           ،  راموس لينگوالي قرار گرفتـه    

لر بـه سـمت باكـال       سمت جلـو حركـت كنـيم، كانـال منـديبو          
شود و در ناحيـه پرمـولر دوم در نزديـك تـرين              منحرف مي 

  .)8(گيرد موقعيت نسبت به ديواره باكالي قرار مي
Denio  ارتبــاط آنـاتوميكي كانــال منـديبل بــا   1992 در سـال 

نتايج نـشان   . قرار داد بررسي  را مورد   هاي اطراف     ساختمان
تـرين     نزديـك  مولر و دومين مـولر       كه آپكس دومين پره    ندداد

و ) متـر    ميلـي  7/3متـر و       ميلي 7/4(فاصله را با كانال داشتند      
دورتـرين  ) متر   ميلي 9/6حدود  (آپكس ريشه مزيال مولر اول      

در اين مطالعه ذكر شد كه    . فاصله را با كانال منديبل دارا بود      
هـايي هـستند كـه       پرمولر دوم و مـولر دوم بيـشترين دنـدان         

 باعث آسيب به كانال دنداني      حين معالجات ريشه  ممكن است   
  ).9(كانال را مورد تهديد قرار دهنده، فك تحتاني شد

Zografos )1990 (  وع  ن ـ منـديبل را بـه سـه         هـاي   انواع كانـال
كانـال از نزديكـي      به اين ترتيب كه در نوع اول،      . نمودتقسيم  

كانال از حـد     شد، در نوع دوم،      رد مي  7 و   6هاي    آپكس دندان 
د و  رك  ا و بوردر تحتاني منديبل عبور مي      ه  وسط آپكس دندان  

در نوع سوم، كانال از نزديكي بوردر تحتـاني منـديبل عبـور             
تـرين نـوع كانـال      درصـد فراوانـي، شـايع   40 بـا  كه نمود مي

دانستن طول كانال و بخصوص موقعيت آن       ). 10(منديبل بود 
 بـه كانـال   آگـاهي از نقـاط تغييـر        در نقاط مختلـف مـسير و        

. نمايـد   كمك مـي  ر شناخت نواحي با خطر بالا       دندانپزشكان د 
هـاي انـدو،      اين مـسأله بـه ويـژه در جراحـي، انـدو، جراحـي             

). 11 ،12(اسـت داراي اهميت خاصـي     ...  هاي دنداني و    ايمپلنت
Uchida    نشان دادند كـه تنـوع زيـادي در          )2007(و همكاران

ايايي ن قدامي كانال فك تحتاني و قطر كانال ث        پاندازه طول لو  
در زمــان رشــد ســريع قبــل از تولــد و      ).13(ود داردوجــ

سازي غشايي   ريمادلينگ ناحيه راموس ممكن است استخوان     
به ايجاد كانـال دو يـا سـه         افتاده،  در كانال فك تحتاني اتفاق      

معتقدند  )2008( و همكاران  Vazquez).14(شودمنجر شاخه 
ي رافگتواند به عنوان يك راديـو      انوراميك مي پرتونگاري پ كه  

هاي معمول خلف فـك تحتـاني        لنتپزيني ايم گايمن قبل از جاي   
معتقد است تغييـرات    ) 2006 (Greenstein. )15(داستفاده شو 

نـاتومي دقيـق    آلنـت بـا دانـستن       پذاشتن ايم گحس لب بعد از     
از  اخيـــراً .)16(يري اســـتگيـــشپاي قابـــل  انـــهچســـوراخ 

ــيش  ــشخيص و پ ــك در ت ــوگرافي پانورامي ــوكي  رادي ــي پ بين
در  )2008(و همكاران    Gulashi. ان استفاده شده است   استخو

 سال در تركيه    20بررسي راديوگرافي پانوراميك افراد بالاي      
به منظور ارزيابي كورتكس تحتاني فك پايين نشان دادند كه          

متر و   ميلي3كمتر از ) mental index(اي  اندازه شاخص چانه
مكن اسـت در    متر م   ميلي 3/0اندازه كورتكس تحتاني كمتر از      

نتـايج   ).17(افراد در خطر بالاي پوكي اسـتخوان ديـده شـود          
بـه منظـور     )2008( و همكـاران     Vlasiadis حاصل از مطالعه  

هـاي راديـوگرافي     بررسي ارتباط تراكم اسـتخواني بـا يافتـه        
تواند سند   پانوراميك نشان داد كه راديوگرافي پانوراميك مي      

ن اسـتخوان افـراد     ارزشمندي براي نشان دادن از دسـت داد       
تـشخيص خطـر   بـه  تواند  مياين راديوگرافي، همچنين،    . باشد

ــسن    ــان م ــستگي در زن ــد شك ــك نماي  و Vlasiadis ).18(كم
نــشان دادنــد كــه معيارهــاي راديــوگرافي   )2007(همكــاران 
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  1388، پاييز  3، شماره 27 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

در تـشخيص اوليـه پـوكي اسـتخوان در          تواند    ميپانوراميك  
ات راديـوگرافي   معتقدند كه اطلاع  آنها  . زنان يائسه مفيد باشد   

گـري بيمـاران بـراي       و باليني كافي كه نقش مهمي در غربـال        
دندانپزشــكان قــرار را در دســترس دارنــد پــوكي اســتخوان 

هاي ايمپلنت   جراحيفزايش روزافزون   با توجه به ا    ).19(دارند
از دست رفتن حس به علت صدمه بـه         ي چون   عوارض مهم و  

مكان دقيـق   عصب كانال فك تحتاني، به علت مشخص نبودن         
هاي راديوگرافيـك   يافتهارتباط ميان    و )20(كانال فك تحتاني    

اهميـت  موقعيت قرارگيري كانال از نظر      و واقعيت آناتوميكي    
هــاي كلينيكــي و پــاراكلينيكي  ايــن موضــوعات در تــشخيص

تفاوت بين موقعيت كانال در مطالعات،       همچنين،   دندانپزشكي،
اي در كرمـان     مطالعـه تـاكنون   با توجه به ايـن مـسأله كـه          و  

 موقعيـت بررسـي   ا هـدف    ب ـ ايـن مطالعـه      ،نگرفته بـود  انجام  
هـاي پانوراميـك       در راديـوگرافي    فك پـايين    كانال يكآناتومي

ــالاي   ــاران ب ــال 25بيم ــد  س ــام ش ــه  . انج ــا ك ــب از آنج اغل
هاي معمـولي ماننـد       معتقد هستند كه پرتونگاري    پژوهشگران

ن دادن اين كانـال را      پانوراميك در موارد زيادي توانايي نشا     
بـه  ،   وجود يك كانال ثناياي واقعي را ناديده گرفته        ،)1(ندارند

ايـن علـت كـه      ،  وجود يك شبكه ثنايايي در اين ناحيه معتقدند       
در ايـن مطالعـه ميـزان        ها نشان داده شده،    در برخي بررسي  

ديـده شـدن و موقعيـت كانـال ثنايـايي مـورد بررسـي قـرار         
  .نگرفته است

  
  ا هروش مواد و

ــي  ــن بررســي مقطع ــشه 394 ،در اي ــر  كلي ــك از نظ  پانورامي
ايـن   .ناتومي كانال فك پايين ارزيـابي شـدند       آي و   ژمورفولو

ها در بخش راديولوژي فـك و صـورت دانـشكده            پرتونگاري
 بـا اهـداف     87تـا خـرداد       86مهر ماه    دندانپزشكي كرمان از  

ان ها مربوط به بيمار    پرتونگاري،  درماني مختلف فراهم شدند   
وري آ  جمـع  . سـال بـود    53-25با دنـدان در رده هـاي سـني          

سـن  (طريق پر كردن فرم ثبت اطلاعات دموگرافيك     زها ا  داده
 .هـاي پرتونگـاري بـود      و اطلاعات مربوط به كليشه    ) و جنس 

داشـتن هـر    ن سـال و     25معيارهاي ورود به طرح سن بـالاي        
مــصرف  گونــه بيمــاري سيــستميك، ســابقه شكــستگي فــك،

هـاي پرمـولر اول و دوم        و داشتن دندان   ستروئيدهاكورتيكوا
.  بـود  و مولرهاي اول و دوم در هر دو سمت راسـت و چـپ             

اي نيـز از     هاي با مشكلات تكنيكـي و تاريكخانـه        راديو گرافي 
كنندگان برگـه رضـايت      از تمامي شركت   .مطالعه خارج شدند  

هـا توسـط دسـتگاه       پرتـوگرافي  .شركت در طرح گرفتـه شـد      
 كـشور فنلانـد     مكا  كارخانه پلان   ساخت Promax راديوگرافي

ظهور و ثبوت آنها توسط پروسسور اتوماتيـك      و) هلسينكي(
Velopex   ساخت كارخانـه Velopex      طبـق   كـشور انگلـستان

هـا   سـپس راديـوگرافي  . دستور كارخانه سازنده انجام گرديد  
   در موقعيـت    در يـك اتـاق نيمـه تاريـك         بر روي نگاتوسكوپ  

گرفته و نقاط زيـر       ميز نصب شده بود قرار     افقي كه بر روي   
متر، توسط متخصص راديولوژي     ميلي 1/0 با كوليس با دقت   

هـا    اندازه گيـري   مجدداً. دهان و فك و صورت ارزيابي شدند      
ها  پس از دو هفته تكرار و در صورت اختلاف ميانگين اندازه          

  .منظور شد
فرامن  تا وسط منتال     ('A)رامن  و فاصلة وسط منديبولار ف    -1

(B')  متـر    ميلـي 1/0متر توسط كوليس با دقـت    بر حسب ميلي
  .گيري شد  اندازه('A'B)به عنوان طول كانال منديبل 

 عرض كانال منديبولار در سـه نقطـه ابتـداي كانـال، يـك               -2
 و وسـط كانـال، زيـر        (A)متر بعد از سـوراخ منـديبل          سانتي

متر قبل     و در انتهاي كانال، يك سانتي      (C)فوركاي مولر دوم    
متـر بـه وسـيلة كـوليس           بر حسب ميلـي    (B)از سوراخ منتال    

  .گيري شد اندازه
گيري    موقعيت منتال فرامن از بوردر تحتاني منديبل اندازه        -3

  .شد
 فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتـاني منـديبل در سـه             -4

  .گيري شد متر اندازه  بر حسب ميلي(A,B,C)نقطه 
گيـري    و سمت چپ و راست بيمار اندازه      ها در د     اين اندازه  -5

   ).1شكل ( و ثبت گرديد
ه و بـا ب ـ    15نسخة   SPSSافزار  ها با استفاده ازنرم     آناليز داده 

 بـراي   هاي توصيفي مركزي و پراكنـدگي       گرفتن شاخص  كار
ــا توصــيف داده ــانگين   tهــاي   و آزمــونه ــسه مي ــراي مقاي ب

ضــريب   وهــا در دو جــنس و ســمت راســت و چــپ،  انــدازه
 براي تعيين همبـستگي بـين انـدازه طـول           تگي پيرسون سبهم

 بـه عنـوان سـطح       >05/0P . انجـام گرفـت    كانال و سن افراد،   
  .داري آزمون درنظر گرفته شد معني
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 وسط  'B:، وسط سوراخ منديبل'A: (گيري بر روي آن دادن نقاط اندازه  نماي شماتيك منديبل و كانال دنداني فك تحتاني و نشان-1 شكل
  )متر قبل از سوراخ منتال  سانتيB 1:،  زير فوركاي مولر دوم C:،متر بعد از سوراخ منديبل  سانتيA  1:، سوراخ منتال

  

  ها يافته
ــاري    ــت آم ــني جمعي ــانگين س ــود 59/34±97/6مي ــال ب  . س

 ميـانگين   و سـال    25 و كمتـرين آن      53بيشترين سن موجود    
 و ميانگين   36/35±99/6كننده در مطالعه       سني مردان شركت  

 در ايـن پـژوهش    .  بود 82/33±90/6سني زنان مورد مطالعه     
، طـول كانـال     )باشـند   متـر مـي     ها برحـسب ميلـي      گيري  اندازه(

 پو در ســمت چـ ـ 42/77±25/6 راســتت ســم منــديبولار
رامن از  وموقعيت وسط منتـال ف ـ    .  به دست آمد   18/6±42/77

ت چپ   و در سم   07/15±29/2بوردر تحتاني در سمت راست      
فاصلة منديبولار كانال تا بـوردر تحتـاني         . بود 16/2±89/14
 در ســمت راســت (A,B,C)طــور ميــانگين در ســه نقطــة ه بــ

بـين موقعيـت    . بـود  97/13±02/2 و سمت چپ     93/1±93/13
اي در سمت راست و چپ تفـاوت آمـاري           وسط سوراخ چانه  

  ).>001/0P( شدداري مشاهده  معني
 در  (A,B,C)ي در سـه نقطـة       ميانگين عرض كانال فك تحتـان     

 بـود كـه     87/3±43/0 و سمت چـپ      87/3±41/0سمت راست   
نداشـت   داري وجـود    معنـي  بين سمت راسـت و چـپ رابطـة        

)74/0=P(.جــز در ه  در مــردان بــين ســمت راســت و چــپ بــ
 B پارامتر فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتـاني در نقطـه          

)002/0=(P ــا ــاوت در ســاير پارامتره ــيتف اري وجــود د  معن
 و در زنان نيـز بجـز در پـارامتر موقعيـت             )1جدول  ( نداشت

در ) >001/0P(رامن از بوردر تحتاني منـديبل       ووسط منتال ف  
داري    معنـي  تفـاوت   ساير پارامترها بين سمت راست و چـپ         

 در سمت چپ بين t-testهاي   آزمون .)2جدول  ( وجود نداشت 

ت راست بين   زنان و مردان در نقاط همنام و همچنين در سم         
زنان و مردان در نقاط همنام صورت گرفت كه نتـايج آن بـه              

  :باشد شرح زير مي
جز عرض ه  در سمت چپ بين زنان و مردان در نقاط همنام ب          

 .)P =002/0(داري وجود داشت   تفاوت معنيBكانال در نقطة 
جـز  ه  در سمت راست بين زنان و مـردان در نقـاط همنـام ب ـ             

 و فاصلة منديبولار كانـال تـا بـوردر      Bعرض كانال در نقطة     
 داري وجـود داشـت    معنـي آمـاري   تفاوتCتحتاني در نقطة 

)001/0P<(.             بين عرض كانال فك تحتـاني در مـردان در هـر
دار  سمت راسـت و چـپ تفـاوت آمـاري معنـي            يك از نقاط و   
بـين عـرض كانـال فـك تحتـاني در           ). 3جدول  ( مشاهده نشد 

 راست و چپ تفاوت آمـاري       سمت زنان در هر يك از نقاط و      
زمون همبستگي پيرسـون    آ ).4جدول  ( دار مشاهده نشد   معني

بين افزايش سن و عرض كانال، فاصـله منـديبولار كانـال تـا              
و موقعيـت وسـط منتـال       ) شـده  در نقاط ذكر  (بوردر تحتاني   

رامن از بوردر تحتاني منديبل همبـستگي مثبتـي را نـشان            وف
ين طول كانـال منـديبل و سـن         اما ب . )r، 001/0<P=27/0 (داد

  ).P،02/0=r=73/0(افراد همبستگي وجود نداشت 

  
  بحث

ــد ســال اخيــر مطالعــات متعــددي جهــت بررســي       در چن
  ور طبيعي،ــاني آنها به طـتنوع ساختم  وي طبيعيها لندمارك
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 سمتر و به تفكيك مت ميلي ارتباط بين فاصله كانال فك تحتاني تا بردر تحتاني فك در مردان بر حسب -1جدول 

 متغيرها ميانگين انحراف معيار نتيجه آماري

 سمت راست 18/80 19/6
NS 23/6 22/80 سمت چپ 

 سمت راست )'A'B(طول كانال منديبولار 

 سمت راست 75/15 20/2
NS 02/2 65/15 سمت چپ  

  از بوردر تحتاني منديبل('B) موقعيت وسط منتال فرامن

  ستسمت را  78/28  71/3
NS 77/3  66/28  سمت چپ 

   Aنقطه فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني در

 سمت راست  09/8  90/6
NS 58/1  49/7  سمت چپ 

 C نقطه فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني در

  S سمت راست  13/9  51/1
P= 002/0   چپسمت  44/9  54/1 

 B نقطه فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني در

 سمت راست  07/15  70/1
NS 80/1  13/15  سمت چپ 

  فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني
 

 
  سمتمتر و به تفكيك  ميلي ارتباط بين فاصله كانال فك تحتاني تا بردر تحتاني فك در زنان بر حسب -2جدول 

 متغيرها ميانگين انحراف معيار نتيجه آماري

 سمت راست  66/74 98/4
NS  68/4 61/74 سمت چپ 

 )'A'B(ل كانال منديبولار طو
 

  S سمت راست 38/14 18/2
001/0P<  03/2 13/14 رامنوموقعيت وسط منتال ف  سمت چپ (B')از بوردر تحتاني منديبل  

 سمت راست   90/22  91/2
NS 07/3  08/23   سمت چپ 

 Aنقطه فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني در

سمت راست   79/6  36/1
NS 47/1  77/6   سمت چپ 

 Cنقطه فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني در

سمت راست   72/8  53/1
NS 58/1  64/8   سمت چپ 

 B نقطه فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني در

 سمت راست  79/12  41/1
NS 51/1  81/12  سمت چپ 

  فاصله منديبولار كانال تا بوردر تحتاني
 

  
صورت گرفته است تا از اين راه بهتـر و دقيـق تـر ضـايعات           
پاتولوژيك شناسايي و تشخيص داده شـوند و طـرح درمـان      

در ايـن ميـان     .  در نظر گرفته شـود     بيمارانتري براي    مناسب
كانال دنداني فك تحتاني به عنوان باندل نورووسـكولر يكـي           

ته اسـت   هاي مهمي است كه مورد توجه قرار گرف        از لندمارك 
)15،20.(  

Vazguez    پانوراميك  هاي اثر راديوگرافي ) 2008(  و همكاران
 هـاي منـديبولار    ريـزي قبـل از عمـل در ايمپلنـت          را در برنامه  

ــد  ــي بررســي كردن ــه   . خلف ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي نت
 مشاهدات پانوراميك به عنوان يك روش مطمئن ارزيابي قبل        

 نت منديبولار خلفي مطرح   از عمل براي جايگزيني روتين ايمپل     
 روش ك يكـي پانوراميـحقيق راديوگرافـطبق اين ت .باشد مي
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  سمتمتر و به تفكيك  ميلي ارتباط بين عرض كانال فك تحتاني در مردان بر حسب -3جدول 
 نتيجه آزمون آماري انحراف معيار ميانگين متغير

 69/0 96/4 سمت چپ Aعرض كانال فك تحتاني در نقطه   65/0  97/4  سمت راست
NS 

 48/0 89/3 سمت چپ Cعرض كانال فك تحتاني در نقطه  44/0 87/3 سمت راست
NS 

 40/0 19/3 سمت چپ Bعرض كانال فك تحتاني در نقطه  40/0 18/3 سمت راست

NS 
 
 

 NS 40/0 00/4  عرض كانال فك تحتاني سمت راست
 NS 45/0 00/4 عرض كانال فك تحتاني سمت چپ

  
 سمتمتر و به تفكيك  ميليارتباط بين عرض كانال منديبول در زنان بر حسب  -4جدول 

 نتيجه آزمون آماري انحراف معيار ميانگين متغير

 56/0 52/4 سمت چپ Aعرض كانال منديبولار در نقطه   56/0  50/4  سمت راست
NS 

 43/0 61/3 پسمت چ Cعرض كانال منديبولار در نقطه  43/0 63/3 سمت راست
NS 

 35/0 10/3 سمت راست
 34/0 11/3 سمت چپ Bعرض كانال منديبولار در نقطه 

NS 
 
 

 NS 37/0 74/3  عرض كانال منديبولار سمت راست
 

  NS 38/0 74/3 عرض كانال منديبولار سمت چپ
 

  
باشـد و وقتـي      سريع، ساده، كـم هزينـه قبـل از جراحـي مـي            

باشـد،   نظـر  نـديبولار مـد   بـالاي كانـال م     متـر   ميلي 2حاشيه  
راديــوگرافي پانوراميــك بــراي ارزيــابي ارتفــاع در دســترس 

هـاي منـديبولار خلفـي بـه         استخوان، قبل از جاگذاري ايمپلنت    
باشـد   نظر كافي است و تصويربرداري مقطعي ضروري نمي       

)15( .  
 Obradovic   نشان دادند كه ارتباط خيلـي       )1993(و همكاران 

بل و پليت لينگوال در ناحيـه رامـوس   نزديكي ميان كانال مندي 
منديبل وجود دارد و همچنين در قسمت افقـي ميـانگين قطـر             

كـه در   در حـالي ). 8(متر گـزارش شـد   ميلي 7/2كانال منديبل  
متربـود   ميلـي  8/3مطالعه كنوني ميانگين عرض كانال منديبل       

تفاوت در نتايج شايد به دليل تفاوت نژادي بـين افـراد مـورد             
 در نظـر گرفتـه      بيمـاران تفاوت سني    دو تحقيق و  مطالعه در   

در مطالعه حاضر افراد مورد مطالعه در محدوده        . شده باشد 
هـا بودنـد،     عدم تغييرات رشدي استخوان    سني تكميل رشد و   

هـا از محـدودهاي       منـديبل  )Obradovic )1993اما در تحقيق    
  .سني مختلفي انتخاب شده بودند

Zografos  ن كردنـد كـه ارتبـاطي بـين          بيا )1990(  و همكاران
هـاي توپوگرافيـك     انواع كانال وجود ندارد و تفـاوت       جنس و 

 ).10(موارد مشاهده شد    % 86/19بين سمت چپ و راست در       
هـاي كانـال در دو جـنس مقايـسه شـده       در مطالعه ما انـدازه   

 كه با توجه به طول داري مشاهده گرديد   تفاوت معني   و بودند
  .رسد نظر ميه نطقي بتر منديبل در زنان م كوتاه

مـشخص شـد كـه در ارتبـاط بـا تغييـرات        حاضردر مطالعه 
عرض كانال در مسير آن، چه در مردان و چه در زنان كانال             

ــه    ــي نقط ــسير يعن ــروع م ــرض  Aدر ش ــشترين ع  داراي بي
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 از عرض آن كاسته شـده و از         C باشد و رو به جلو نقطه      مي
 كانـال    تغييـرات كاهـشي كمـي در عـرض         B به نقطه    Cنقطه  

تـا  ) Gowgiel )1992گردد كـه بـا نتـايج تحقيـق           مشاهده مي 
اضر كانال منـديبل  حدر مطالعه  .)21(حدودي همخواني دارد  

هاي دو شاخه در      ميزان بروز كانال   .چند شاخه مشاهده نشد   
 اسـت گـزارش شـده     % 9/0و  % 4/0،  %08/0مطالعات مختلـف    

 نـال چنـد   كه ايـن نتـايج بـا يافتـه مطالعـه مـا كـه كا               ) 22،23(
 ايـن تحقيـق   در   .رداي مشاهده نشده بود، همخـواني دا       شاخه

 بـه   در مردان بين عرض كانـال منـديبولار،    همزنان و   هم در   
رامن از بــوردر وموقعيــت وســط منتــال فــ( Bجــز در نقطــه 
ه  و فاصله منديبولار كانال تابوردر تحتاني، ب       )تحتاني منديبل 

داري مشاهده   نيماري مع آتفاوت    و سن افراد   C جز در نقطه  
گيـري    و بين افزايش سن و اندازه همة پارامترهاي اندازه         شد

 .جز طول كانال منديبل همبستگي مثبتـي وجـود دارد         ه  شده ب 
كه  )2008(و همكاران    Gulashi نتايج تحقيق كنوني با مطالعه    

هاي راديوگرافي پانوراميـك در دو گـروه سـني           بين شاخص 
ارش كرده اسـت مطابقـت       ارتباط مثبتي گز   50-69 و   49-20

  .)17(دارد
Levine  ــاران ــه )2007(و همكـ ــد كـ  موقعيـــت نـــشان دادنـ

ژاد اسـت و   مرتبط بـا سـن و ن  فك تحتاني  كولينگوال كانالاب
تـر و سفيدپوسـت بـه طـور ميـانگين فاصـله              در افراد مـسن   

كـال كانـال و حاشـيه منـديبولار كانـال           اكمتري بين سـمت ب    
  .عه ما همخواني داشتنتايج مطال كه با )24(باشد  مي

  
  گيري نتيجه

شـود   هاي حاصل از اين تحقيق توصيه مـي         با توجه به يافته   
هاي پانوراميك قبل از انجام هر گونه جراحـي در           راديوگرافي

اين ناحيه به دقت مورد بررسي قـرار گيرنـد تـا از صـدمات               
  .ناخواسته به دستجات عروقي عصبي خودداري گردد
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