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 كانال منديبولار عقل تحتاني وريشه هاي دندان بين بررسي ارتباط آناتوميك  
 در راديوگرافي پانوراميك و سي تي اسكن
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            قدمهم  
يكـي از شـايع تـرين        )فك پايين (منديبلكشيدن دندان عقل    

حـان  اپروسه هاي جراحي مي باشد كه توسط دندانپزشكان و جر         
خـارج كـردن دنـدان عقـل         )1-3 (.فك و صورت انجام مي گيـرد      

ــورم  ــر درد و ت ــلاوه ب ــست،ع ــفحه  گي شك ــادي از ص ــسمت زي  ق
، نقص در حس    (Trismus)  تريسموس ،ونت عف ،)4(كورتيكال  
رفتن نابجـاي   فرو  و   ) Dry) Socket حفره خشك    ،زبان و لب  

  چكيده 
آسيب به عصب آلوئولار تحتاني سومين شكايت شايع بيماران بعد از عفونت و  ،نپاييفك كشيدن دندانهاي عقل به دنبال  :زمينه و هدف

بنابراين تهيه نماهاي راديوگرافي  .  نزديكي ريشه هاي دندان مذكور به كانال منديبل است،شايع ترين دليل اين آسيب. التهاب استخوان مي باشد
شاخه هاي كانال منديبولار  مولر سوم و دندان هاي  و موقعيت قرارگيري ريشهقبل از انجام جراحي مي تواند كمك شاياني در تشخيص تعداد 

مولر سوم فك پايين با كانال دندان نشان دادن ارتباط در  تي اسكن -دو روش پانوراميك و  سياين مطالعه، بررسي دقت انجام هدف از  .بنمايد
 . منديبولار مي باشد

راديوگرافي پانوراميك براي بررسي وجود  165تعداد  در شهر شيراز انجام شد 1386 در سال كه در اين مطالعه مقطعي : كارمواد و روش
كه در نماي پانوراميك ايشان حداقل در يكي از ) مرد4 زن و 5( بيمار 9سپس . علايم نزديكي كانال منديبل و ريشه دندان عقل ارزيابي شدند

وجود شده براي نزديكي با كانال منديبل و احتمال صدمه به عصب آلوئولار تحتاني دندان هاي عقل نهفته بيش از يك ريسك فاكتور تبيين 
   .آمد شده از آنها سي تي اسكن به عمل  شناساييداشت

 ريشه deflection مورد 6 ، مورد انقطاع ديواره كانال11 ريشه، darkening مورد 11مطالعه، مورد  دندان 18 نماي پانوراميك :ايافته ه
 12 ارتباط كانال منديبل و ريشه دندان عقل در ، تي اسكن اين افراد-در نماي سي.  كانال منديبل را نشان دادندdivergenceيز  مورد ن4و 

و  در سمت چپ و مزيوانگولار بودند ،هايي كه ريشه آنها با كانال منديبولار درگير بود بيشتر در گروه زنان دندان. ديده شد)  درصد6/66(مورد 
  .ال ها در سمت لينگوال اپكس ريشه ها قرار داشتندبيشتر كان

 پيشنهاد مي شود ريشه هاي دندان مولر سوم و كانال منديبولردر تشخيص ارتباط بين پانوراميك نماي كافي نادقت  با توجه به    : نتيجه گيري 
طبيـب شـرق،     (. يـن ارتباطـات اسـتفاده نماينـد       توموگرافي در تعيـين ا     تي اسكن يا     - مثل سي  ياز نماي پيشرفته تر   قبل از جراحي     اندندانپزشك

 )235 تا 227، ص 87 پائيز،  2، شماره 10دوره 

  اسكن، پانوراميك تي  -مولر سوم منديبل، كانال منديبولار، راديوگرافي، سي: واژه ها كليد

  6/9/87  :مقاله تاريخ دريافت

 17/4/87: تاريخ پذيرش مقاله 

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 87 پائيز،  3، شماره 10طبيب شرق،  دوره 
   

 228

ــرم  ــت ن ــدان در باف ــسي    ،)3(دن ــتلال ح ــه اخ ــر ب ــد منج ــي توان  م
Dysesthesia) (  عــصب آلوئــولار تحتــاني شــودكه در مــسير

  )5،2،1(.عارضه اي نـا مطلـوب و جـدي بعـد از جراحـي مـي باشـد               
به دنبال كـشيدن دنـدان   ته نشان داده است كه مطالعات انجام گرف 
 از عصب آلوئولار تحتاني     بيشتر عصب زباني    عقل احتمال آسيب  

عـصب زبـاني شـايع    ) Paresthesia(رستزياي ا پ  همچنين .است
 مهمتـرين عامـل صـدمه بـه         )3،2 (.تر از عصب چانـه اي مـي باشـد         

عصب آلوئولار تحتاني، نزديكـي كانـال منـديبل و ريـشه دنـدان              
 راهكار تشخيصي پيشنهاد شده بـراي جلـوگيري         )2-6( .قل است ع

از عوارض گفته شـده، اسـتفاده مناسـب از راديـوگرافي دنـداني              
 سعي مي شود كه با استفاده از اين فـيلم هـا اطلاعـاتي               )5-7 (.است

ــورد ــديبل   در م ــال من ــاي كان ــاخه ه ــكل و ش ــايز، ش ــت ، س  جه
 هـاي آناتوميـك   با سـاختمان آن و ارتباط دندان  قرارگيري ريشه   

ت در خارج   لسهواين امر نه فقط براي      . مهم اطراف به دست آيد    
بلكـه بـراي تخمـين و كـاهش ريـسك صـدمه بـه         ساختن دنـدان    

 زماني كـه دنـدان      )5-8(.عصب آلوئولار تحتاني ضروري مي باشد     
گرافـي طبقـه بنـدي شـده و محـل             عقل نهفته بر طبق نماي راديـو      

د بـا دقـت بيـشتر پروسـه         توان ـ  كانال مـشخص گرديـد،جراح مـي      
  وجود ارتباط بين ريشه دنـدان عقـل بـا            )5 (.جراحي را انجام دهد   

كانال منديبل در راديوگرافي پانوراميك به عنوان ريسك فاكتور      
در جراحي هاي دندان عقل و عوارض بعـد از آن محـسوب مـي               

 كه نماي پانوراميك دقت كافي را در ارزيـابي           عليرغم اين  . شود
 ندارد به علت در دسترس بودن و هزينه پايين به عنوان        اين ارتباط 

بـراي تـشخيص دقيـق      بنـا بـراين     . ابزار اوليـه پيـشنهاد مـي گـردد        
كه در نماي پانوراميك نشان از      را   ريسك فاكتورهايي    بايستي،تر

ارتباط كانـال و ريـشه دنـدان عقـل دارنـد شـناخته و در صـورت               
يـوگرافي اسـتفاده    مشاهده آنها از تكنيـك هـاي پيـشرفته تـر راد           

 از تكنيــك بيــشتر برابــر 100 اســكن CTتكنيــك دقــت  .كنــيم
معمولا بـراي   ودوز اشعه بالاتر     اما به علت هزينه      استپانوراميك  

تعيين ارتباط كانال منديبل وعصب منديبل تحتاني بكار برده نمي          

 هفت علامت كـه در راديـوگرافي پانوراميـك بـه عنـوان              )9(شود
 )]: 1(شكل [ي شوند به قرار زيرند فاكتور خطر شناخته م

درصـورت برخـورد    .  اسـت  1ريـشه   تيـره شـدن    اولين فاكتور 
  ريـــشه از بـــين رفتـــه و densityكانـــال بـــا ريـــشه دنـــدان 

darkening    6-10 (.شود ايجاد مي( Darkening    ريشه به علت 
. كاهش ماده دنداني يا نبود ديـواره كورتيكـال دنـدان مـي باشـد              

 درصد 1/93 در نماي پانوراميك How، Paytonطبق گزارش   
 ايــن نمــا ديــده ،از دنــدان هــايي كــه بــا كانــال در ارتبــاط بودنــد

ريـشه دنـدان    . مي باشد  2انحراف ريشه دومين فاكتور   )11،10،6،2(.شد
ريـشه  . با رسيدن به كانال دچار انحراف و خم شـدگي مـي شـود             

ف زيـال و يـا ديـستال انحـرا     م، لينگـوال ،دندان مي تواند به باكال    
زمـاني كـه    . اسـت  3باريـك شـدگي ريـشه     فاكتور سوم    )6-9(.يابد

 ريشه باريك تر ديـده      ،كانال منديبل ريشه دندان را قطع مي كند       
مي شود كه نشان دهنده درگيري بزرگترين قطر ريشه بـه وسـيله             

 ريشه نيـز ممكـن اسـت        سوراخ شدگي شيار عميق و    . كانال است 
مـي  4  ريشه تيره و دو شاخه      چهارمين فاكتور  )11،10،6،5( .شودديده  
در هنگام قطع ريشه دندان با كانال سـايه غـشاي پريودنتـال             . باشد

 بهـم ريختگـي خـط    فـاكتور پـنجم   )6-10 (.دو برابر ديده مي شـود     
گاهي خطوط سفيد دو طرف كانال منـديبولار قبـل          .  است 5سفيد

از رسيدن به ريشه محـو مـي گـردد ايـن انقطـاع از جملـه مـوارد                   
ال را نـشان مـي      ه ارتباط واقعي بـين دنـدان و كان ـ        خطري است ك  

در اين حـال    . است 6 انحراف كانال  ششمين فاكتور  )10،6،2-12(.دهد
بـــل ريــشه دنـــدان عـــوض مـــي  جهــت و مـــسير كانـــال در مقا 

 7 باريـك شـدگي كانـال      خرين فـاكتور  آ و   هفتمين)1و2و6و11(.شود
ايـن باريـك    .  در اين حال قطر كانال منديبل كم مـي شـود          .است
ن به دليل جابجايي ديـواره بـالايي كانـال بـه سـمت پـايين يـا                شد

در اين صـورت ظـاهر      . جابجايي دو ديواره به سمت هم مي باشد       
                                           
1-Darkening of root   
2 - Deflected root   
3 - Narrowing of root   
4 - Dark and bifid root  
5 - Interruption of white line of canal  
6 - Diversion of root 
7 - Narrowing of canal 
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ــا ــود  كان ــد ب ــني خواه ــاعت ش ــبيه س  Hidenobu )10،6،5(ل ش

Maegawa       ذكـر كردنـد كـه عـدم         2003 و همكاران در سـال 
 اسـكن  تي   -وجود لبه كورتيكال اطراف كانال منديبولار در سي       

سـمت  كرونال اغلب در مـواردي ديـده مـي شـود كـه كانـال در         
 مولر سوم يا بين ريشه ها قرار دارد كه ريسك صدمه         زباني دندان 

 )2(.به كانال در دو مورد ياد شده حـين جراحـي بـالاتر مـي باشـد                
Shehab, Roodبيـــان نمودنـــد كـــه 1990 در ســـال   نيـــز 

diversion كانال ، darkening      سـفيد در    ريشه و انقطاع خط
راديوگرافي پري اپيكال و پانوراميك نـشانه هـاي قابـل تـوجهي             

در سـال   ) 10(. براي صدمه به عـصب آلوئـولار تحتـاني مـي باشـد            
2004، Monaco G     و همكاران نشان دادنـد كـه وجـود دو يـا 

ــا  ــشتر از فاكتوره ــزايش    دربي ــل اف ــك مث ــوگرافي پانورامي  رادي
 ارتبـاط   احتمـال  ، انقطـاع خـط سـفيد      و باريك شـدگي     شفافيت،

نزديك بين دندان عقل و كانال منديبل را بالا بـرده و اسـتفاده از               
 تي اسكن را جهت بررسـي بيـشتر ايـن ارتبـاط توجيـه مـي                 -سي

 و همكــاران Sedaghatfar M نيــز 2005 در ســال )13(. نمايــد
ــد  ــشان دادن ــاي   كــه ن ــر در نم ــي زي ــو گراف ــار علامــت رادي چه

راحي مولر سوم دچار آسيب بـه       پانوراميك افرادي كه به علت ج     
 :  Darkeningديـده مـي شـود   عصب منـديبولار شـده بودنـد    

 كانال، انقطاع خط سفيد و باريـك شـدگي          Diversion ريشه،
 با توجه به امكان دايمي شدن صـدمه وارده بـه عـصب              )14( .ريشه

آلوئولار تحتاني حين جراحي مولر سوم منديبل و بروز مشكلات          
 دقـت   تـا  در اين تحقيق بر آن شـديم         ،و جراح پيچيده براي بيمار    

در ارزيـابي احتمـال      تـي اسـكن را       -دو نماي پانوراميـك و سـي      
  . بررسي نماييميآلوئولر تحتانصدمه به عصب 

   روش كار
 از بـين     بر اساس نمونه گيري انتخابي     مقطعيدر يك بررسي    

 در از افـرادي كـه    )  مـرد  85 زن و    80( پانوراميك تهيه شـده      165
هاي عقل نهفتـه منـديبل بـه           جهت خارج كردن دندان    1386سال  

 مراجعه نمودنـد، تعـداد   در شهر شيراز صورتيك جراح فك و 

 بيمــار كــه در نمــاي 9 عــدد دنــدان عقــل منــديبل متعلــق بــه  18
هاي عقـل نهفتـه بـيش     پانوراميك ايشان حداقل در يكي از دندان   

منديبل و از يك ريسك فاكتور تبيين شده براي نزديكي با كانال        
گرديـد،    احتمال صدمه به عـصب آلوئـولار تحتـاني مـشاهده مـي            

 تـي اسـكن بـصورت كرونـال و آگزيـال بـا              -تحت بررسي سـي   
نماهـاي  . متـر در هـر بـرش، قـرار گرفتنـد            هاي دو ميلـي     ضخامت

 تي توسط يك راديولوژيست و يـك جـراح          -پانوراميك و سي    
  .فك و صورت مورد بررسي قرار گرفت

  يافته ها
بـا  ( سـال  25-40بين سـنين  )  مرد 4 زن و    5( پانوراميك   نماي

در نمـاي  . مورد بررسي قرار گرفت)  سال38ميانگين سني حدود    
ــه18پانوراميــك  ــدان عقــل نهفت  darkening مــورد 11 در ، دن

ــشه  ــد1/61(ري ــورد 11 ،) درص ــفيد  interruption م ــط س  خ
و در  )  درصـد  5/37( ريشه   deflection مورد   6 ،) درصد 1/61(
لازم . ديده شد)  درصد7/27( كانال منديبل  diversion مورد   5

به ذكر است كه بقيه علايم نزديكي كانال منـديبل و ريـشه مـولر               
 مـورد   3 در   . نماهاي پانوراميك بيماران ديـده نـشد       ردسوم نهفته   

 ريـشه بـه همـراه       deflection و   darkening)  درصد 75/18(
ريــــشه و  darkening)  درصــــد7/27( مــــورد 5 در ،هــــم

divergence   مورد ديگـر  5 در كانال منديبل به همراه هم و در 
ــز  ــشه و darkeningني ــال  interruption ري ــفيد كان  خــط س

 deflection مورد نيز 3در . منديبل به همراه هم مشاهده گرديد
 75/18( خــط ســفيد بــه همــراه هــم     interruptionريــشه و 
ه به همـراه     ريش deflection و   Darkening. ديده شد )درصد

interruption ــال و ــراه  darkening كانــ ــه همــ ــشه بــ  ريــ
divergence   و interruption      كانال هر كدام در يك مـورد 
 5ايـن دنـدان هـا در        اسـكن    تـي    –در نماي سي    . گزارش گرديد 

ريشه دنـدان مـولر سـوم كـاملا بـر روي لبـه              )  درصد 7/27(مورد  
)  درصـد  6/66 ( مـورد  12بالايي كانال منـديبل قـرار داشـته و در           

كانال منديبل و دندان مـولر سـوم حـداقل در يـك بـرش بـا هـم                   
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در يك مورد نيز مـشاهده لبـه        . داشتند) assossiation(ارتباط  
از ديگر يافته هـا     . هاي كانال منديبل در برخي برش ها ميسر نبود        

 دندان هاي مذكور وجود كانال منـديبل   اسكن تي -در نماي سي  
 كانــال ديگــر 8. بــود)  درصــد25/56( دنــدان 9 زبــانيدر ســمت 

دنــدان قــرار داشــته و يــك ) inferior(در زيــر )  درصــد4/44(
شايان ذكر است   . نيز بين ريشه ها گزارش شد     )  درصد 5/5(مورد  

 سـمت گونـه اي    كه هيچ كدام از كانال هاي ديده شده كاملا در           
 دنداني كه ارتبـاط ريـشه آنهـا بـا           12از  . دندان عقل قرار نداشتند   

 دندان در سمت    8 تي اسكن تاييد گرديد      -نال منديبل در سي     كا

در سـمت راسـت     )  درصـد  3/33( دندان   4و  )  درصد 6/66(چپ  
در ضمن ارتباط كانـال و دنـدان در چهـار زن و سـه               .قرار داشتند 
  عـدد مزيوانگـولار      9 دندان عقل نهفته   18از كل   . شدمرد رويت   

 عـدد افقـي     3 و   )درصـد  33/33(  عـدد ورتيكـال    6،  )درصد 50(
 دنـداني كـه ارتبـاط واقعـي      12در ضمن از    . بودند )درصد 6/16(

 دنـدان   7 ، تي اسـكن تاييـد گرديـد       -آنها با كانال منديبل در سي     
عمـودي و   )  درصـد  3/33( دنـدان    4 ،) درصد 3/58(مزيوانگولار  
لازم به ذكر اسـت در      . افقي قرار داشت  )  درصد 3/8(يك دندان   

 .تال دندان عقل نهفته ديده شددو مورد كيست در ناحيه ديس

  تيره شده ريشه                       :3 شكل              ريشه انحراف:2 شكل                              ريشه شدگي باريك:1شكل               

  

 ريشه تيره و دو شاخه:5شكل    ه هم ريختگي خط سفيدب: 4 شكل

  

انحراف كانال:7شكل                        شدگي كانال باريك     :2شكل        
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  بحث
اختلال در عصب آلوئولار تحتـاني بـه طـور عمـده بـه دليـل                

اگر دندان و كانـال منـديبل       . صدمه به دسته الياف حسي مي باشد      
 ريسك اختلال حسي بعد از جراحـي بيـشتر   ،به هم نزديك باشند 

ا دائمـي باشـد كـه        اين عارضه ممكن است موقـت ي ـ       )2 (.مي شود 
بهبودي ناكامل بعد از آن بـدليل وجـود بافـت اسـكار حاصـله از                

 در مـورد پـيش بينـي ايجـاد صـدمه حـسي بـه                )15(.جراحي اسـت  
عصب آلوئولار تحتاني شرايطي همچون سن بيمار، تكامل ريـشه          

 موقعيــت كانــال عــصب در راديــوگرافي و ،هــا، درجــه نهفتگــي
 در  )16(. نظـر گرفتـه شـود     همچنين عمق پروسه جراحـي بايـد در         

 انجام شد به طور متوسط از هر هزار         2005مطالعه اي كه در سال      
دندان مولر سوم كشيده شده چهار مورد نقـص در حـس عـصب              
آلوئولار تحتاني و يـك مـورد نقـص در حـس عـصب لينگـوال                 

ــد ــه عــصب   . مــشاهده گردي ــانگين آســيب دائمــي ب ــين مي همچن
 دنـدان مـولر سـوم كـشيده         2500آلوئولار تحتاني يك به ازا هـر        

شده و در مورد عصب لينگـوال يـك بـه ازا هـر ده هـزار دنـدان                   
دنــدان عقــل، كــردن ج اربنــابراين قبــل از خــ  )17(. گــزارش شــد
 از دندان و بررسي نزديكي ساختارهاي آناتوميكي        تصويربرداري

به آن، نه فقط براي آسـاني خـروج دنـدان بلكـه بـراي تخمـين و                  
ه عـصب و پـيش بينـي مـشكلات بعـد از             كاهش ريسك صدمه ب   

  )12،8،3،2(.باشد ضروري مي ،جراحي
 راديوگرافي پانوراميك شايع ترين راديوگرافي براي دسـت        

 البتـه تـصاوير پانوراميـك       )1( .يابي به اين اهداف تشخيصي است     
ــين        ــايي در تعي ــدوديت ه ــوند مح ــتفاده ش ــايي اس ــه تنه ــر ب اگ

ثال نتـايج مطالعـات وسـيع        براي م  )4(.دارندساختارهاي استخواني   
راديوگرافي پانوراميك نمي تواند    كه  در اين زمينه نشان مي دهد       

ــتخواني   ــدار اس ــاط     را مق ــا ارتب ــاند و ي ــي پوش ــدان را م ــه دن ك
 را بـه دقـت      )1(بوكولينگوالي كانال منديبل نسبت به دنـدان عقـل          

 بنابراين استفاده از راديوگرافي پانوراميك بـه تنهـايي          ،نشان دهد 
 و  Westesson.  جراحـي را نـدارد     اقـدام بـه    كـافي بـراي      دقت

Carlsson           نشان دادند يك نماي راديوگرافي اضافه مـي توانـد 
دقت بالاتري را بـراي بررسـي ارتبـاط آناتوميـك واقعـي عرضـه            

 تـي  – نشان دادند كه سـي 1990 در Tal & Moses )18،4(.كند
              تري اســكن در مقايــسه بــا راديــوگرافي پانوراميــك بــا دقــت بيــش

 اسـتخواني و كانـال منـديبل را ارزيـابي           تيغسمي تواند فاصله بين     
همچنين تصاوير توموگرافي مي توانند اطلاعـات اضـافي را          . كند

قبل از انجام جراحي در اختيار جراح قرار دهنـد مـثلا زمـاني كـه       
ابعـاد عرضــي و شـكل منــديبل يــا جايگـاه بوكولينگــوالي كانــال    

اهـان هـستيم اسـتفاده از تومـوگرافي مفيـد خواهـد             منديبل را خو  
 در بـرش  CT scan تـصاوير كمكـي   ، بعـضي اوقـات  )12،1(.بـود 

 كورونال و ساژيتال نيز توصيه مي شود تـا ارزيـابي            ،هاي آگزيال 
. دقيق تري از ارتباط آناتوميك كانال با دندان عقـل فـراهم شـود             

ه مـي دهـد     ارزيابي دقيق ريسك فاكتورها به جراح و بيمار اجـاز         
 ، خـروج يـا عـدم خـروج دنـدان تـصميم گيـري كـرده                در مورد 

 البته اسـتفاده از     )6(.در نظر بگيرند  نيز  راهكارهاي درماني ديگر را     
scan CT      زمـان طـولاني    آسـان، صـرف     به علت عدم دسترسي
راديــوگرافي  در مقايــسه بــا  تربــالاتشعــشع هزينــه و دوز تــر، 

زيـابي تشخيـصي بهتـر       پـس اولـين ار     .تر است محدودپانوراميك  
پانوراميك انجام و سپس در صورت وجـود        راديوگرافي  است با   

 scan( يـــــا scan CT مـــــشكلات آناتوميـــــك خـــــاص از
Valumetric CT (VCTاستفاده گردد .) در تحقيق حاضر )4 

كه در راديو گرافي پانوراميك آنها علايم ارتبـاط         را  دندان هايي   
.  تي اسـكن قـرار داديـم       -با كانال منديبل وجود داشت مورد سي      

 درصد موارد ارتباط واقعي بين  6/66در  اسكن   تي   -در نماي سي  
ايـن دنـدان هـا بيـشتر در سـمت           . دندان و كانال منديبل ديده شد     

ــان و موقعيــت مزيوانگــولار  ،) درصــد6/66(چــپ   در گــروه زن
از بـين علايـم ارتبـاط دنـدان و كانـال در             . بودنـد )  درصد 3/58(

 خـط   interruption ترتيب چهـار علامـت       نماي پانوراميك به  
 diversion و   deflection ريـشه دنـدان      darkening ،سفيد

در  درصـد    25/56كانـال هـا در      . كانال منـديبل مـشاهده گرديـد      
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 5/5( درصد زير دندان و در يك مورد نيز          4/44 در   ،سمت زباني 
 1990در تحقيقـي كـه در سـال      . بين ريشه ها قرار داشتند    ) درصد

رفت محـل كانـال منـديبل را در اغلـب مـوارد در باكـال                انجام گ 
 اين يافته در مطالعات ديگري در سال )19(.دندان عقل ذكر كردند   

بنا به تحقيق ما كانـال      .  نيز تاييد گرديد   2003 )18(سال   و   2000 )4(
بــر اســاس . هــا بيــشتر در لينگــوال يــا پــايين دنــدان قــرار داشــتند 

ــه ــال  مطالع  ــ2003اي در س ــر گردي ــه    ذك ــود لب ــدم وج ــه ع د ك
 تـي اسـكن اغلـب در مـواردي          -كورتيكال اطراف كانال در سي    

 )18(.ديده مي شود كه كانال در لينگوال دندان يا بين ريشه هاست           
در تحقيق ما اين امر در كانال هاي لينگوالي يا زيـر دنـدان بيـشتر                

 ، كانـال  diversion كه   شده ذكر   مطالعات گذشته در  . ديده شد 
darkeningشه و  ريــــ ـinterruption  ســـــفيد در خـــــط  

راديوگرافي پانوراميك و پري اپيكال نـشانه هـاي قابـل تـوجهي             
 همچنين بـر    )18( .براي صدمه به عصب آلوئولار تحتاني مي باشند       

 وجود دو يا بيشتر از فاكتورهـاي        ،2004مبناي مطالعه اي در سال      
 ريــــشه و darkeningراديــــوگرافي در پانوراميــــك ماننــــد 

narrowing يــا interruption ريــسك ارتبــاط ، ســفيدخــط 
 كـه   )20(نزديك بين دندان عقل و كانال منديبل را نشان مي دهـد             

 همـين همچنـين در   . اين يافته در مطالعـه مـا نيـز مـشاهده گرديـد            
 شامل  ،مولر سوم دندان  سه فاكتور شايع تر ارتباط كانال و        مطالعه  

darkening ريشه ، diversion    كانال و interruption خط 
   )20(.سفيد در گروه زنان بيشتر مشاهده گرديد

با توجه بـه ارتبـاط مـشاهده شـده بـين دنـدان عقـل و كانـال                   
 استفاده  ،بيش از نيمي از بيماران    اسكن   تي   -منديبل در نماي سي   

از اين روش تصوير سازي در مواردي كـه در نمـاي پانوراميـك              
 ،گـردد   مشاهده مي علايم ارتباط بين اين دو ساختمان آناتوميكي        

  .قويا توصيه مي شود

  سپاسگزاري 
نگهــدار كــه در تهيــه  از جنــاب آقــاي دكتــر عبــدالعزيز حــق

هاي تحقيق حاضـر مـا را يـاري نمـوده و همچنـين از جنـاب               داده
آقاي مهندس نـادر سـاماني كـه در تـدوين مقالـه مـا را همراهـي                  

  .  صميمانه سپاسگزاريم،نمودند
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Anatomical relationship between mandibular third molar roots 
and mandibular canal in panoramic radiography and CT scans 

 
Hosseiny goosheh SM, MD*; Asadi Samani S, MD**; Shahidi S, MD*** 

 Zamiri B, MD*****; Asadi Samani S, MD** 
 

 
 

Background: Inferior alveolar nerve (IAN) injuries are the third common complication after 
infections and alveolar osteitis during third molars (M3s) extraction. The most common cause of 
IAN injuries, is the proximity of M3 apices with mandibular canals, so the pre-operative 
radiographic views (such as common or advanced techniques) are outmost important to detect the 
proximity, number and position of M3s roots, and mandibular canal branches. the aim of this study 
was to assay the exact detection of relationship between M3s and mandibular canals in panoramic 
views and CT-Scans 

 Method and Material: 165 panoramic radiographs were assessed to detect the proximity signs 
between M3 and mandibular canals. 9 patients (with 18 teeth) were detected and CT scan was 
obtained. 

Results: In panoramic views of 18 teeth, we could see root darkening in 11 cases, interruption of 
white lines in 11 teeth, deflected root in 6 of them and canal divergence in 4 cases. In CT scan 
views 12 teeth (%66/6) showed the association with mandibular canals and the 6 other teeth, in 
spite of significant proximity signs in panoramic views, did not have any relation with the canal. 
The associated teeth were mostly seen in women, left side and mesioangular and most of the canals 
placed in lingual side to root apices. 

Conclusion: Admittedly, the IAN injuries are complication during M3s extraction. So we have to 
use the pre-operative radiographs for exact detection of anatomical proximities. If the proximity 
signs between M3s and mandibular canals are seen in panoramic radiographs, it is highly 
suggested to use advanced radiographic views such as tomography and CT scans.   

 
KEYWORDS: Third mandibular molar, mandibular canal, CT scan, panoramic, 

radiographic views 
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