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 ABSTRACT 

Background and Objectives Knowing the location of mental foramen during common 
dental procedures such as local anesthesia, periapical and endodontic surgeries, extraction 
of impacted teeth and enucleation of cysts and tumors is important. Due to the limitations 
of available information about this anatomical structure, the aim of this study was to 
evaluate the relationship between root of mandibular premolar teeth and mental foramen. 
Subjects and Methods In this retrospective study, CBCT images of 94 patients (47 men 
and 47 women) who referred to the radiologic department of Ahvaz Jundishapur Dental 
School in 2020-2021 were recorded and evaluated.  Finally, the data were analyzed to 
evaluate the difference in distance between mandibular premolar teeth root apex and the 
mental foramen in men and women, using SPSS software version 24 and t- test. 
Results There was no statistically significant difference for any of the roots of the second 
right mandibular premolar, first and second left mandibular premolars regarding the 
distance between the root apex and the mental foramen in men and women.  But this 
distance in the root of the first right mandibular premolar was significantly greater in men 
than women (p = 0.008). 
Conclusion This study showed that except for the root of the first right mandibular 
premolar, there is no significant difference in the distance between the apex of the 
mandibular premolars to the mental foramen between men and women. 
Keywords Mental foramen, Mandibular premolar, Cone-Beam Computed Tomography 
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Extended Abstract 

Introduction 

he mental foramen is an important reference 

point on the external surface of the mandible, 

through which the mental nerve (a branch of the 

inferior alveolar nerve) leaves the mandible and 

provides the senses of the anterior areas of the chin, lower 

lip, as well as the buccal gingiva of the anterior teeth and 

premolars of the mandible. Although in most studies, the 

mental foramen is located in the area under the second 

premolar of the mandible, but its position may change from 

under the canine to under the first molar.  Since no health 

care method is risk-free, one of the risks associated with 

dental treatments is damage to anatomical structures, 

including the mental nerve, which may have a major impact 
on the patient's quality of life.  

In dentistry, endodontic treatment is one of the largest 

sources of reported negligence claims and accounts for a 

percentage of reported nerve injuries. Nerve injuries related 

to endodontics may be caused by periapical infections, use 

of local anesthesia, excessive use of instruments, use of 

cleaning agents and drugs, root canal filling, and endodontic 

surgery. Since the risk of defects and complications 

associated with endodontics is related to the proximity of the 

roots to any important anatomical structure, 3-dimensional 

knowledge of the local anatomy is very valuable for 

treatment planning. For example, accurate preoperative 

assessment and awareness of the mental foramen position in 

relation to the treated tooth helps to reduce the risk of mental 

nerve injury. Because CBCT is used to accurately evaluate 

the relationships between anatomical structures and it seems 

that there is no study that measures the distance of the first 

and second premolar on the right and left side of the 

mandible to the metal foramen separately for each tooth and 

compares men and women in the Iranian population, in this 

study, we decided to investigate this relationship between 

the roots of mandibular premolar teeth and the mental 
foramen using CBCT images. 

Methods 

In this retrospective study, CBCT images of 94 patients 

(47 men and 47 women) who referred to the oral and 

maxillofacial radiologic department of Ahvaz Jundishapur 

Dental School in 2020-2021 were recorded and evaluated. In 

order to determine the position of the mental foramen on the 

buccal cortical plate in the cross-sectional view where the 

apexes of the first and second premolar teeth of the mandible 

were observed, the procedure was as follows: in the section 

where the mental foramen was clearly visible, a line was 

drawn parallel to the horizon in the area the upper border of 

the mental foramen. Then, the distance of this line was 

measured as the upper border of the mental foramen to the 

most prominent (the lowest) point of the lower border of the 

mandible. Then, when the roots of the mandibular premolars 

were clearly seen, the line that represents the upper border of 

the mental foramen, based on the distance obtained in the 

previous step, it was drawn again. The meeting point of this 

line with the cortical border of the buccal plate indicates the 

location of the mental foramen. Therefore, the distance of the 

apexes of the first and second premolar teeth of the mandible 

to this line was determined and was recorded and measured as 

the shortest distance between the apexes of the mandibular 

premolar teeth and mental foramen. If the root apex was 

higher than the mental foramen, the distance was recorded 

with positive values, and if the root apex was at the same level 

or lower than the mental foramen, the distance was recorded 

with negative values. Finally, the data were analyzed to 

evaluate the difference in distance between mandibular 

premolar teeth root apex and the mental foramen in men and 

women, using SPSS software version 24 and t- test. 

Results 

1- Determining the distance from the end of the root of 

the mandibular first premolars to the mental foramen in 

women and men referring to Ahvaz Dental Faculty and 

comparing them. 

 

Table 1. Descriptive indicators of the distance from the end of the 
root of mandibular first premolars to the mental foramen in men and 

women 

p.value M±SD Number Gender Tooth  

0/008 
2/9532 ± 4/33664 47 men 4th 

Right 0/3638 ± 4/89105 47 women 

0/109 
1/8979 ± 4/72144 47 men 4th 

Left 0/2617 ±  5/08406 47 women 

Note. M= Mean, SD=Std. Deviation p<0.05   
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Chart 1. Distribution of the average distance from the end of the root of the first premolar of the right mandible to the mental foramen in 

men and women 
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Gender 

Chart 2. Distribution of the average distance from the end of the root of the first premolar of the left mandible to the mental foramen in men 
and women 

as seen in Table 1:  

In the 4th right mandibular tooth: The results of the 

independent t-test showed that there was a significant 

difference between the average distance of the root end of 

the 4th right mandibular tooth to the mental foramen in men 

and women (p=0/008). (chart1)  

In the 4th left mandibular tooth: The results of the 

independent t-test showed that there was no significant 

difference between the average distance of the root end of 

the 4th left mandibular tooth to the mental foramen in men 

and women (p=0/109). (chart2)  

2-Determining the distance from the end of the root of 

the mandibular second premolars to the mental foramen in 

women and men referring to Ahvaz Dental Faculty and 

comparing them 

Table 2. Descriptive indicators of the distance from the end of the root of mandibular second premolars to the mental foramen in men and women 

p.value M±SD Number Gender Tooth  

 
0/155 

_0/6149 ± 5/58149 47 men 5th 
Right _2/1596 ± 4/84771 47 women 

0/270 
_0/9617 ± 5/17160 47 men 5th 

 Left _2/1149 ±  4/90643 47 women 

Note. M= Mean, SD=Std. Deviation  *p<0.05    
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Chart 3. Distribution of the average distance from the end of the root of the second premolar of the right mandible to the mental foramen in 

men and women 
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Chart 4. Distribution of the average distance from the end of the root of the second premolar of the left mandible to the mental foramen in men 

and women 

 

as seen in Table 2: 

In the 5th right mandibular tooth: The results of the 

independent t-test showed that there was no significant 

difference between the average distance of the root end of 

the 5th right mandibular tooth to the mental foramen in men 

and women (p=0/155). (chart3) 

In the 5th left mandibular tooth: The results of the 

independent t-test showed that there was no significant 

difference between the average distance of the root end of 

the 5th left mandibular tooth to the mental foramen in men 

and women (p=0/270). (chart4)  

Conclusion 

This study showed that except for the root of the first 

premolar of the right mandible, there is no significant 

difference in the distance between the apex of the 

mandibular premolars and the mental foramen between men 

and women.  Also, the closest root of the premolar teeth to 

the mental foramen in women is related to the root of the left 

first premolar tooth and in men it is related to the root of the 

second right premolar tooth, which requires more accuracy 

and evaluations during root treatment or surgical treatments 

on these roots and calls for more care and caution from the 

clinician.  The results of this research, which was conducted 

in a small subset of Iran's population, can be considered 

during root canal treatment and other oral surgery 
procedures in that area. 
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، اندودنتیکعی،جراحی پری اپیکال و دانستن محل فورامن منتال هنگام کاربردهای معمول دندانپزشکی مانند بی حسی موض  هدف و زمینه

 ساختار این پیرامون دسترس در اطلاعات در موجود محدودیت های به توجه با. کشیدن دندان نهفته و خروج کیست و تومور اهمیت دارد

 آناتومیک، هدف از این مطالعه ارزیابی ارتباط میان ریشه دندان های پرمولر مندیبل و فورامن منتال بود

به  1400-13۹۹زن( که در سال تحصیلی  47مرد و  47بیمار )CBCT ۹4در این مطالعه گذشته نگر، تصاویر    بررسی روش

ثبت وارزیابی شد. در نهایت داده ها جهت  بخش رادیولوژی دانشکده دندانپزشکی جندی شاپور اهواز مراجعه کرده اند،

  SPSSفورامن منتال در جنس زن و مرد، به کمک نرم افزاربررسی تفاوت فاصله انتهای ریشه دندان های پرمولر مندیبل تا 

 آنالیز شدند. t-testو آزمون  24ویرایش 

چپ مولر دوم پرمولر اول و پر، مندیبلراست  دوممولر پری دندان های  ریشه کدام از از نظر آماری اختلاف معنی داری برای هیچ  ها یافته

در اول راست مندیبل مولر ردر زنان و مردان وجود نداشت. اما این فاصله در ریشه پ فورامن منتالدر رابطه با فاصله انتهای ریشه تا  مندیبل

 (. =008/0p) بود زنانبه طور معناداری بیشتر از  مردان

مولرهای پرتفاوت معناداری در فاصله بین اپکس  دندان پرمولر اول راست مندیبلاین مطالعه نشان داد که به جز ریشه    نتیجه گیری

 بین زنان و مردان وجود ندارد. فورامن منتالتا  ندیبلم

 فورامن منتال ، دندان های پرمولر مندیبل ، توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

هیچ روش مراقبت بهداشتی بدون ریسک نیست و همیشه باید در برابر 
 یکی از خطرات مرتبط با شود.نتیجه و مزایای آن سنجش انجام 

های ساختارهای آناتومیک از جمله شاخههای دندانپزشکی، آسیب به درمان
عصب تریژمینال )سه قلو( است که ممکن است تاثیر عمده ای بر کیفیت 

. در [2]قانونی-و همچنین پیامد های دارویی [1]زندگی بیمار داشته باشد
ی مندیبولار( یک شاخه سوم عصب تریژمینال)شاخه این میان، آسیب به

 .[3]مشکل شایع و پیچیده است

شاخه ی مندیبولار عصب تریژمینال ، انشعابات زیادی دارد که یکی 
(،  MN( است. عصب منتال )  IANآلوئولار تحتانی ) از آن ها عصب 

(   MFرامن منتال )است که مندیبل را از طریق فو IANشاخه ای از 
، لب پایین و همچنین لثه باکال رک می کند و حس نواحی قدامی چانهت

های قدامی و پرمولر مندیبل را فراهم می کند. ممکن است یک دندان
دوباره به  نکهیقبل از اوجود داشته باشد که  IAN( از ALحلقه قدامی )

را  یو قدام یتحتان یعقب بازگردد تا از فورامن منتال خارج شود ، نواح
 .[4] دوره کند

 ریز ی هی، در ناح بلیمند یدر سطح خارج یفورامن منتال مرجع مهم
مختلف ، مورد  ینژاد یآن در گروه ها تیموقع راتییپرمولر هاست و تغ

، تنوع  منتال فورامن تیتوجه به موقع. با [11-5]قرار گرفته است  یبررس
وجود دارد. اگرچه در  یو افق یدر سطوح عمود یقابل توجه یکیآناتوم

پرمولر دوم واقع شده است ، اما  ریز هیاکثر مطالعات، فورامن منتال در ناح
 .[12]کند  رییمولر اول تغ ریتا ز نیکان ریآن ممکن است از ز تیموقع

 یمنابع ادعا نیاز بزرگتر یکی،  کسی، درمان اندودنتیدندانپزشک در
 یها بیاز آس %10( وحدود 16-13گزارش شده است ) یسهل انگار

مرتبط با  ی. صدمات عصب[1]شود یگزارش شده را شامل م یعصب
 یحسی، استفاده از بکالیاپ یپر یممکن است در اثر عفونت ها کیاندودنت
از حد از ابزار، استفاده از مواد شست و شو دهنده  شی، استفاده بیموضع

-17]شوند  جادیا کیاندودنت یو جراح شهیداروها ،پرکردن کانال ر ایو/
 یکیبا نزد کسی. از آنجا که خطر نواقص و عوارض مرتبط با اندودنت[20

 یسه بعد ی، آگاه[21]مرتبط است  یکیساختار مهم آناتوم ها به هر شهیر
ارزشمند است. به  اریبس یدرمان یزیبرنامه ر ی، برایموضع یاز آناتوم

فورامن منتال  تیاز موقع یقبل از عمل و آگاه قیدق یابیعنوان مثال، ارز
عصب منتال کمک  بیدر رابطه با دندان مورد معالجه، به کاهش خطر آس

شود،  یاطلاع داده م ماری، که به بسکیر یابی، ارزنیبر ا لاوهکند.ع یم
، معتبر تیشود؛ کسب رضا یرا شامل م« آگاهانه تیرضا»از روند  یبخش

 .[22]است ینیدر کار بال یاساس یاصل اخلاق کی

فورامن منتال از  تیموقع ییکمک به شناسا یبرا یمختلف یهاروش
استفاده شده  یوگرافیراد ریتصاو ای یانسان یها بلیمند یجمله کالبد شکاف

نمای دوبعدی  ، عکس ازیمعمول یها یوگرافیحال، راد نی. با ا[23]است 

(D 2 هستند )(شنیمپوزی)سوپرا یریتداخل تصو یمشکلات اصل یکه دارا ،
( یهاتیارازـو اختلالات )پ ی( هندسیاـهستورشنی)د یهاوجاجـاع

 یهادندان نیب(  D3سه بعدی )  . از آن جا که ارتباط[24]هستند  یکیآناتوم
 یمعمولی ها یوگرافیتوان با دقت در راد یمجاور و فورامن منتال را نم

نادرست خطر  ایناقص  یابیممکن است منجر به ارز نی، ا[25]کرد  یابیارز
 عصب شود. یدگید بیآس لیو پتانس

،که به طور ( CBCTتوسعه توموگرافی محاسبه شده با پرتو مخروطی )
بکار  1990، در اواخر دهه یو دندانی صورت-یاستفاده فک یخاص برا

ارائه با  CBCT بود. یربرداریتصو یگرفته شد، نشانگر تحول در فناور
تواند  یاطراف، م یدندان ها و ساختارها ی، بدون اعوجاج و سه بعدقیدق

غلبه کند. مشخص شد که  یدو بعد یها یوگرافیراد یها تیبر محدود
کمتر از  یی، خطابولاریمندهنگام اندازه گیری آناتومی  CBCTی هااسکن

 .[26] دارند 6/0%

 یساختارها انیارتباطات م قیدق یابیارزجهت  CBCTاز آنجا که 
ای که به ر می رسد مطالعهو به نظ [20]شود  یاستفاده م کیآناتوم
گیری فاصله پرمولر اول و دوم سمت راست و چپ مندیبل تا فورامن اندازه

منتال به تفکیک هر دندان و مقایسه میان مردان و زنان در جمعیت ایران 
 انیارتباط را م نیتا ا میمطالعه برآن شد نیا درپرداخته باشد، وجود ندارد، 

صاویر با استفاده از ت منتال فورامنو  بلیپرمولر مند یدندان ها شهیر
CBCT میقرار ده یمورد بررس. 

 روش بررسی

، است یفیتوص کیولوژیدمیمطالعه گذشته نگر که از نوع اپ نیدر ا

از افراد مراجعه کننده به زن(  47مرد و  47) CBCTاسكن  94

کلینیک رادیولوژي فک و صورت دانشكده دندانپزشكی جندي 

تصادفی به صورت  1400-1399در سال تحصیلی شاپور اهواز 

 یمطالعه که بررس یحجم نمونه با توجه به هدف اصل بازیابی شد.

تا فورامن  نییفک پا يپرمولرها يها شهیر يتفاوت فاصله انتها

 ، براساس مقاله مشابهزنان و مردان است CBCT ریمنتال در تصاو

در هاي روش نمونه گیري، استفاده از نمونه. شد نییتع [27]

وجود ، سال 58تا 18سن ، ورود به مطالعه يارهایمع دسترس بود.

با  ریتصاومندیبل،  پرمولر اول و دوم در دو طرف راست و چپ

در و  Beam-hardening artefacts ایتحرک  بالا بدون آثار تیفیک

 هیدر ناح عهیوجود هرگونه ضاعدم  ،مارانیدسترس بودن اطلاعات ب

 لیتحلی، عدم وجود درمان ارتودنسسابقه ، نداشتن مورد نظر

 ای یداخل لیتحل، عدم وجود مورد نظر هیدر ناح defect ایاستخوان 

مال اکلوژن  یوگرافیشواهد راد، عدم وجود شهیر یخارج

وجود و عدم  شهیر رنرمالیغ یآناتومی، عدم وجود دندان/یاسكلت

 بودند. مورد نظر هیناح يهادر دندان یقبل کیدرمان اندودنت
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با استفاده از دستگاه  توسط تكنسین مجرب و CBCTریهمه تصاو

Newtom-Italy VGI 110 ماتیطبق تنظ kV ،mA و قرار  کیاتومات

ازه ، به دست آمدند. اندهیثان 3مدت  يگرفتن در معرض اکسپوژر برا

 FOV  8 ×12 cmو  mm 200/0حجم،  يداده ها يبازساز یوکسل ط

وارد  NNT(version 4.00.1;Verona, Italy  (در نرم افزار ریباشد. تصاویم

شدند. ارزیابی تصاویر و اندازه گیري فواصل توسط یک دانشجوي 

دندانپزشكی تحت نظارت یک متخصص اندودنتیكس و یک متخصص 

 رادیولوژي دهان، فک و صورت انجام گردید.

باکال در  كالیکورت تیپل يفورامن منتال بر رو تیموقع نییجهت تع

 بلیپرمولر اول و دوم مند يمقاطع کراس سكشنال که اپكس دندان ها

 :(1شكل شماره ) دیعمل گرد ریشد، به صورت ز یمشاهده م

به  یشد، خط یکه فورامن منتال به وضوح مشاهده م یمقطع در

سپس . دیفورامن منتال رسم گرد یبردر فوقان هیموازات افق در ناح

 نیفورامن منتال تا برجسته تر یخط به عنوان بردر فوقان نیفاصله ا

شد. سپس  يریاندازه گ بلیمند ی( نقطه بردر تحتاننیتر ی)تحتان

واضحا مشاهده شد،  بلیمند يپرمولرها شهیکه اپكس ر یدر مقاطع

فورامن منتال است، براساس فاصله  یبردر فوقان ندهیکه نما یخط

. محل برخورد دیگرد میحله قبل، مجددا ترسبه دست آمده در مر

باکال نشان دهنده محل فورامن  تیپل كالیخط با بردر کورت نیا

و دوم  لپرمولر او يهاباشد. لذا فاصله اپكس دندانیمنتال م

فاصله  نیو به عنوان کوتاه تر دیخط مشخص گرد نیتا ا بلیمند

و فورامن منتال ثبت و  بلیپرمولر مند ياپكس دندان ها نیب

 .(1شكل شماره ) شد يریگاندازه

، فاصله فورامن منتال نسبت بهریشه  بالاتر بودن اپكسصورت  در

تر هم سطح یا پایینریشه اپكس با مقادیر مثبت و در صورتی که 

 ثبت شد. یمنف ریفاصله با مقاد، از فورامن منتال باشد

 يتفاوت فاصله انتها یداده ها جهت بررس يپس از جمع آور تیدر نها

تا فورامن منتال در زنان و مردان  بلیپرمولر مند يدندان ها يها شهیر

 24ویرایش  SPSSمستقل توسط نرم افزار  Tاز آزمون  مراجعه کننده،

 در نظر گرفته شد.  05/0استفاده شد. سطح معنی دار نیز 

در  IR.AJUMS.REC.1399.671این پژوهش با شناسه اخلاق 

ي دندانپزشكی دانشگاه علوم پزشكی جندي شاپور اهواز دانشكده

 انجام گرفت. 

 

 

  
 اندازه گیري فاصله انتهاي ریشه پرمولر دوم راست مندیبل تا فورامن منتال .1شکل شماره 
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 یافته ها

ورامن فمولرهای اول مندیبل تا پری تعیین فاصله انتهای ریشه -1
ی اهواز و ده دندانپزشکمنتال در زنان و مردان مراجعه کننده به دانشک

 هامقایسه آن

 مشاهده می گردد: 1جدول همان طور که در 

میانگین فاصله انتهای ریشه تا فورامن  راست مندیبل 4در دندان 

میلی متر بود. نتایج  3638/0میلی متر و در زنان  9532/2منتال در مردان 

 4مستقل نشان داد که بین میانگین فاصله انتهای ریشه دندان  tآزمون 
راست مندیبل تا فورامن منتال در زنان و مردان اختلاف معناداری یافت 

 (1نمودار ) (. p=008/0شد )

میانگین فاصله انتهای ریشه تا فورامن  چپ مندیبل 4در دندان 

میلی متر بود. نتایج  2617/0میلی متر و در زنان  8979/1منتال در مردان 
 4مستقل نشان داد که بین میانگین فاصله انتهای ریشه دندان  tآزمون 

چپ مندیبل تا فورامن منتال در زنان و مردان اختلاف معناداری یافت نشد 
(109/0=p .) ( 2نمودار) 

 

 در زنان و مردان ی پرمولرهای اول مندیبل تا فورامن منتال های توصیفی فاصله انتهای ریشه شاخص .1جدول 

p.value M±SD دندان جنس تعداد 

008/0 
 مرد 47 ±33664/4 9532/2

 راست 4
 زن 47 89105/4 ± 3638/0

109/0 
 مرد 47 72144/4 ±  8979/1

 چپ 4
 زن 47 08406/5 ±  2617/0

Note. M= Mean, SD=Std. Deviation  *p<0.05    
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 در زنان و مردان پرمولر اول راست مندیبل تا فورامن منتال های فاصله انتهای ریشه توزیع میانگین .1ر نمودا
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  در زنان و مردان پرمولر اول چپ مندیبل تا فورامن منتال های فاصله انتهای ریشه توزیع میانگین. 2 نمودار
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مولرهای دوم مندیبل تا فورامن پرتعیین فاصله انتهای ریشه ی -2
منتال در زنان و مردان مراجعه کننده به دانشکده دندانپزشکی اهواز و 

 مقایسه آن ها

 مشاهده می گردد: 2جدول همان طور که در 

میانگین فاصله انتهای ریشه تا فورامن  راست مندیبل 5در دندان 

میلی متر بود.  -1596/2میلی متر و در زنان  -6149/0منتال در مردان 
مستقل نشان داد که بین میانگین فاصله انتهای ریشه دندان  tنتایج آزمون 

ختلاف معناداری یافت راست مندیبل تا فورامن منتال در زنان و مردان ا 5
 (3نمودار ) (. p=155/0نشد )

میانگین فاصله انتهای ریشه تا فورامن  چپ مندیبل 5در دندان 

میلی متر بود.  -1149/2میلی متر و در زنان  -9617/0منتال در مردان 
مستقل نشان داد که بین میانگین فاصله انتهای ریشه دندان  tنتایج آزمون 

چپ مندیبل تا فورامن منتال در زنان و مردان اختلاف معناداری یافت  5
 (4نمودار (.) p=270/0نشد )

 
 در زنان و مردان ی پرمولرهای دوم مندیبل تا فورامن منتال های توصیفی فاصله انتهای ریشه شاخص. 2جدول 

p.value M±SD دندان جنس تعداد 

155/0 
 مرد 47 58149/5 ±-6149/0

 راست 5
 زن 47 84771/4 ±  -1596/2

270/0 
 مرد 47 17160/5 ±  -9617/0

 چپ 5
 زن 47 90643/4 ± -1149/2

Note. M= Mean, SD=Std. Deviation  *p<0.05    
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 در زنان و مردان پرمولر دوم راست مندیبل تا فورامن منتال های فاصله انتهای ریشه توزیع میانگین. 3نمودار 
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  توزیع میانگین های فاصله انتهای ریشه پرمولر دوم چپ مندیبل تا فورامن منتال در زنان و مردان. 4نمودار
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 بحث

دهد که تعیین موقعیت صحیح فورامن منتال برای مطالعات نشان می
موفقیت بسیاری از اعمال دندانپزشکی مربوط به فک پایین، از جمله تزریق 

حسی در طی کارهای معمول دندانپزشکی، درمان ریشه، درمان لثه و بی 
ارتوگناتیک و  دندانپزشکی کودکان و اعمال تهاجمی تر مانند جراحی های

 .[28]ایمپلنت مهم است

تفاوت چشمگیری از نظر موقعیت فورامن منتال ، وجود فورامن منتال 
فرعی و یا حتی عدم وجود فورامن منتال در جمعیت ها و نژادهای مختلف 

 گزارش شده است.

تغییر ابطه با سن، جنس و نژاد مورفولوژی فورامن منتال نه تنها در ر
مناطق جغرافیایی مختلف زندگی  بلکه در نژادهای یکسان که در کند،می
 .[29]کنند نیز متفاوت است می

های اخیر که توموگرافی با اشعه مخروطی در خدمات بهداشت در سال
عمومی عملی بکارگرفته شده است، در میان دندانپزشکان تقاضای زیادی 

های دقیق، وضوح فضایی کافی، توانایی انجام اندازه گیریداشته است. 
کاستی های  دوز نسبتا کم تابش و همچنین عدم وجود بسیاری از

، امکان استفاده از این روش را برای ارزیابی عینی رادیوگرافی های مرسوم
 .[30]کند وضعیت اسکلت فک و صورت و کل سیستم دندانی فراهم می

در مطالعه حاضر برای هیچ کدام از دندان های پرمولر دوم راست 
مندیبل، پرمولر اول چپ مندیبل و پرمولر دوم چپ مندیبل در رابطه با 
فاصله بین انتهای ریشه تا فورامن منتال در زنان و مردان تفاوت 

 معناداری وجود نداشت.

بین انتهای ریشه  همچنین این مطالعه نشان داد که در رابطه با فاصله
دندان پرمولر اول راست مندیبل تا فورامن منتال در زنان و مردان تفاوت 

 معناداری وجود دارد.

همچنین این مطالعه نشان داد که بیشترین فاصله بین انتهای ریشه تا 
میلیمتر( مربوط به ریشه دندان پرمولر  -1596/2فورامن منتال در زنان )
میلیمتر( مربوط به ریشه دندان پرمولر  9532/2)دوم راست و در مردان 

 2617/0اول راست مندیبل است. علاوه بر این، کمترین فاصله در زنان )
 -6149/0میلیمتر( مربوط به ریشه دندان پرمولر اول چپ و در مردان )

 میلیمتر( مربوط به ریشه دندان پرمولر دوم راست مندیبل می باشد.

-Sheth K  در کشور هند، مطالعه ای با  ،2021سال و همکاران ، در
های خلفی هدف ارزیابی شکل و رابطه آناتومیکی فورامن منتال با دندان
کلیشه  475مندیبل در یک زیرجمعیت هندی انجام دادند. در مجموع 

فورامن منتال و شامل وجود  950توموگرافی با اشعه مخروطی که دارای 
و ارزیابی  اول مندیبل بود، مورد بررسیدوطرفه دندان های پرمولر و مولر 

قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که شکل فورامن منتال عمدتا گرد 
در  و پس از آن بیضی می باشد. همچنین فورامن منتال از لحاظ موقعیت،

زیر اپکس ریشه دندان های پرمولر دوم مندیبل با بیشترین فراوانی و پس 
بر  اول و مزیال پرمولر دوم مندیبل قرار داشت.از آن در دیستال پرمولر

 نیب یفاصله عمود نیانگیمتفاوت معنی داری در  ،اساس سن و جنس
MF تالیمقاطع ساژ یاپکس دندان محاسبه شده بر رو نیکتریو نزد 

 .[31]مشاهده نشد

،در  2021در سال  و همکاران،  Ozkan Adiguzelمطالعه ای توسط-
ل و دندان های پرمولر با هدف بررسی مجاورت فورامن منتا ،کشور ترکیه
، براساس جنسیت و گروه های سنی  CBCTیرتصاو یبر رو ،اول مندیبل

بیمار مراجعه  242نمونه از  385مختلف انجام شد. این مطالعه بر روی 
رادیولوژی دهان، بخش  ، Dicleکننده به دانشکده دندانپزشکی دانشگاه

تفاوت آماری  فک وصورت انجام شد. براساس نتایج تجزیه و تحلیل،
، [32]( p>05/0معناداری بین گروه های سنی و جنسیتی مشاهده نشد )

 که تا حد زیادی همسو با نتایج بدست آمده از مطالعه ما می باشد. 

-Mazen A.Aldosimani در کشور 2019ال و همکاران ،در س ،
با هدف ارزیابی موقعیت  cross-sectionalعربستان سعودی ، مطالعه ای 

ی پرمولر های پایین با ودی فورامن منتال و همچنین رابطهافقی و عم
مرد  CBCT (53اسکن  94پلیت کورتیکال باکال و لینگوال  با استفاده از 

 ،دتهیه شده بو 2016و اواخر سال  2014زن( که بین اوایل سال 41و 
انجام دادند. نتایج نشان داد که پرمولرهای مندیبل، به خصوص پرمولر 

هستند. همچنین میانگین فاصله  MFدوم مندیبل، در مجاورت نزدیک به 
امن بین فورامن منتال و اپکس پرمولر دوم که نزدیکترین دندان به فور

میلیمتر بود که تفاوت معناداری بین جنس مرد و زن  13/3منتال است، 
 .[33]مشاهده نشد 

-Rudyard dos Santos Oliveira در کشور  ،2018و همکاران، در سال
مطالعه ای بر روی اثرات سن و جنس بر موقعیت و اندازه ی فورامن  برزیل،

ساله  80-18از بیماران  CBCTاسکن  104جموع منتال انجام دادند.در م
 ،عمدتا اپیکال MFی این مطالعه نشان داد که محلنتیجه انتخاب شدند.

 MFهمچنین میانگین فاصله از حد فوقانی  بین محور طولی پرمولرها، بود.
میلیمتر است  92/4تا اپکس پرمولر اول مندیبل در هر دو جنس زن و مرد 

شد ـافت نـان یـردان و زنـمعناداری میان مفاوت ـن تـو بنابرای
(6861/0p=)[28]. 

، ، در کشور ایران2017در سال  ،راندر مطالعه ای که شادمهر و همکا-
با هدف ارزیابی محل قرارگیری فورامن منتال و اندازه گیری فاصله آن از 

های پرمولر اول و دوم و ریشه مزیالی مولر اول و بردر تحتانی دندان
زن( انجام دادند، به  50مرد و  50) CBCTاسکن  100مندیبل، به کمک 

در نژاد ایرانی در اکثر موارد بین  این نتیجه رسیدند که فورامن منتال،
پرمولر اول و دوم و در درجه بعد بین پرمولر دوم و ریشه مزیال مولر اول 

همچنین میانگین فاصله فورامن منتال از ریشه دندان  رار گرفته است.ق
میلیمتر می باشد که تفاوت  27/6و  85/7پرمولر اول و دوم به ترتیب 

ها مشاهده معناداری میان گروه زنان و مردان در هیچ کدام از دندان
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 زنان و مردان CBCT ریتا فورامن منتال در تصاو نییفک پاهای پرمولر یها شهیرو همکاران. پرنیان علوی نژاد 

 

 .[29]نشد

-Lan Zhang ای با ، در کشور چین، مطالعه 2015و همکاران، در سال

آناتومیکی بین فورامن منتال و ساختارهای محیطی با  هدف بررسی رابطه
 172استفاده از توموگرافی محاسبه شده پرتو مخروطی انجام دادند. 

بررسی شدند. تعداد ، اندازه و فرم فورامن منتال ثبت شد و   CBCTتصویر
آن ها با اپکس ریشه های پرمولرهای مندیبل مورد بررسی روابط سه بعدی 

موقعیت صدک هر یک از فورامن های منتال، نسبت به مرجع  قرار گرفت.
پرمولر های   CEJ استخوانی اندازه گیری شد و فاصله ی فورامن منتال تا

های منتال در راستای مندیبل مشخص شد. نتایج نشان داد که اکثر فورامن
پرمولر دوم مندیبل واقع شده اند. همچنین میانگین فاصله محور طولی 

، دان های پرمولر اول و دوم مندیبلدن  CEJمارجین فوقانی فورامن منتال تا
 .[34]به طور معناداری در مردان بیشتر از زنان می باشد 

 نتیجه گیری

 بلیدندان پرمولر اول راست مند شهیمطالعه نشان داد که به جز ر نیا

تا فورامن منتال  بلیمند یاپکس پرمولرها نیدر فاصله ب یتفاوت معنادار

دندان پرمولر به  شهیر نیتر کینزد نیزنان و مردان وجود ندارد. همچن نیب

در مردان  دندان پرمولر اول چپ و شهیفورامن منتال در زنان مربوط به ر

باشد که لزوم دقت و  یدوم راست م دندان پرمولر شهیمربوط به ر

 یبر رو یجراح یدرمان ها ای شهیانجام درمان ر نیح شتریب یها یابیارز

 یرا از سو یشتریب اطیکند و لزوم دقت و احت یم یادآوریها را  شهیر نیا

 یکوچکمجموعه  ریکه در ز قیتحق نیحاصل ازا جی. نتاطلبد یم نیسینیکل

 یتواند در هنگام درمان ها یصورت گرفته است، م رانیکشور ا تیاز جمع

 .ردیمورد توجه قرار گ هیدهان در آن ناح یجراح یپروسه ها ریو سا شهیر

 محدودیت ها و پیشنهادات

از جمله محدودیت های این طرح ، عدم دسترسی به آرشیو سایر مراکز 

برای می باشد. پیشنهاد می شود که این مطالعه CBCT مجهز به دستگاه 

های های سنی و نژادهای مختلف انجام شود و از تعداد نمونهگروه

 بیشتری در مطالعات بعدی استفاده شود.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 CBCT ریتصاو یمطالعه گذشته نگر بوده و بر رو نکهیبا توجه به ا

 یشود، ملاحظات اخلاق یانجام م یولوژیبخش راد ویموجود در آرش

 انیاز پا یمقاله، بخش نیباشد. ا یآن مطرح نم یدر رابطه با اجرا یخاص

 .IR.AJUMS با شناسه اخلاق احیس تیب نایم ینامه دندانپزشک

REC.1399.671 باشد. یم 

 حامی مالی

و  باشد یم احیس تیب نایم ینامه دندانپزشک انیاز پا یمقاله، بخش نیا

-U)هل اعتبار طرح تحقیقاتی مصوب شمارنامه از محپایانهزینه این 

نامه برای معاونت تأمین شده است و کلیه حقوق این پایان (99265

شاپور اهواز توسعه پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی

 محفوظ است.

 مشارکت نویسندگان

 .مطالعه ی، طراحیکل دهینژاد: ا یعلو انیپرن

 .مطالعه ی، طراحیکل دهی: ایکاوس نیمحمدام

داده ها،  لیتحل هیو تجز زیداده ها، آنال ی: جمع آوراحیس تیب نایم

 مقاله. یراستارینگارش و و

 تعارض منافع

است و تحت  دهیبه ثبت نرس یی( در جا یسیانگل ای یمقاله ) فارس نیا

 باشد. یچاپ نم یبرا یبررس

 تشکر و قدردانی

با شناسه نامه دندانپزشکی مینا بیت سیاح  پایان از بخشی مقاله، این

 وسیله بدین پژوهشگر می باشد. IR.AJUMS.REC.1399.671اخلاق 

 محترم اساتید دانشگاه و پژوهشی محترم معاونت از را سپاس خود مراتب

.می دارد اعلام دانشکده دندانپزشکی
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