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 ABSTRACT 

Background and Objectives Surgeries in the anterior mandible such as implant placement in the interforaminal area or 
chin grafting may damage the anterior loop of the mental nerve, resulting in neurosensory disturbances. Given the 
significance of genial tubercles in delineating the safe zone for mandible treatment planning, this study aims to establish 
the optimal implant placement zone in the anterior mandible relative to genial tubercle location. 
Subjects and Methods This study analyzed 96 CBCT images from patients treated at the Oral and Maxillofacial Radiology 
Department of Ahvaz Jundishapur School of Dentistry. The anatomies of the anterior mandible areas were studied based 
on the coronal sections, as well as the axial and cross sectional images, while the genial tubercles, mental foramen, and 
the anterior loop of inferior alveolar nerve were marked on each side. 
Results The mean distance from the genial tubercles to the mesial margin of the mental foramen was 22.44 ± 2.23 mm 
overall, 22.41 ± 2.20 mm on the left side, and 22.47 ± 2.27 mm on the right side. The mean distance from the genial 
tubercles to the mesial margin of the anterior loop was 21.03 ± 2.43 mm overall, 21.19 ± 2.58 mm on the left side, and 
20.70 ± 2.21 mm on the right side. The mean safe zone was 36.47 ± 2.75 mm overall, 18.15 ± 2.36 mm on the left side, 
and 18.07 ± 2.21 mm on the right side. Statistical analysis revealed that the mean safe zone in the anterior mandible is 
36.24 ± 2.75 mm. 
Conclusion The mean distance from the genial tubercle to the mesial of the left mental foramen, the mean distance from 
the genial tubercle to the mesial of the left anterior loop, and the mean left safe zone were found to be smaller in women. 
However, this difference was not statistically significant. The mean distance from the genial tubercle to the mesial of the 
mental foramen overall and on the right side, the mean distance from the genial tubercle to the mesial of the anterior 
loop overall and on the right side, the mean safe zone overall and on the right side, and the mean safe zone in the anterior 
mandible were all smaller in women. This difference was statistically significant. No significant differences were observed 
between different age groups for any of the distances. A statistically significant difference was found between the left and 
right sides when comparing the distance from the genial tubercle to the mesial of the anterior loop. 
Keywords Cone beam computed tomography, Inferior alveolar canal and anterior loop, Genial tubercle, Dental implants. 
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Extended Abstract 

Introduction 

urgeries in the anterior mandible such as 

implant placement in the interforaminal area 

or chin grafting may damage the anterior loop 

of the mental nerve, resulting in neurosensory 

disturbances. Given the significance of genial tubercles in 

delineating the safe zone for mandible treatment planning, 

this study aims to establish the optimal implant placement 

zone in the anterior mandible relative to genial tubercle 

location. Implant technology has enabled dentists to help 

patients regain the ability to chew normally and 

functionally (2). Criteria must be evaluated for implant 

placement. One of these criteria is radiographic evaluation. 

Radiographic examination in terms of quantity, quality and 

position of alveolar bone in potential implant areas is the 

final determinant of whether the patient is a candidate for 

implant placement or not. Appropriate radiographs can be 

useful in identifying vital structures (3). Many anatomical 

structures are found in the vicinity of the desired areas for 

implant placement in the maxilla and mandible. Familiarity 

with the radiographic appearance of these structures is 

important during treatment design and implant placement. 

In this connection, the important anatomical structures in 

the mandible that must be identified are: the mandibular 

canal, the anterior loop of the mandibular canal, the mental 

foramen, the extension in front of the canal, and the 

submandibular fossa (4). Some researchers claim that two-

dimensional radiographs are sufficient for preplanning 

implant surgery. However, others believe that additional 

cross-sectional images are needed. Recently, it has been 

recommended that cross-sectional imaging be used to 

obtain all areas of the implant, and cone beam computed 

tomography (CBCT) is the method of choice to obtain this 

information (1). 

When planning an implant in the mandible, one of the most 

important anatomical landmarks is the mandibular canal, 

through which the lower alveolar nerve passes and 

continues anteriorly in the form of the mental nerve and 

finally exits the mental foramen. The mental nerve may 

include the anterior loop. This problem is described in 

Sesher's oral anatomy. The anterior loop is described in the 

form of the mental canal, which originates from the 

mandibular canal and continues outward, forward, upward 

and backward and opens in the mental foramen. 

Complications of surgical trauma to the mental nerve can 

lead to nerve sensation disorders and changes in the 

sensation of the lower lip and chin after implant placement. 

Clinically, it is not possible to see the anterior loop, but it 

can be identified with panoramic radiographs, CBCT, 

spiral computed tomography, and MRI. Some studies have 

shown that in panoramic radiographs, compared to 

anatomical methods, significantly fewer loops have been 

observed. Also, in panoramic radiographs, compared to 

direct measurements, significantly shorter anterior loops 

were observed. Other studies have shown that 50% of 

anterior loops observed through panoramic radiography 

were misdiagnosed, and 62% of them were not diagnosed 

through radiography. As a result, researchers have come to 

the conclusion that panoramic radiography is not reliable 

and its high error rate leads to negative results in the 

diagnosis of anterior loops. It is worth mentioning that in 

the existing literature, CBCT and spiral CT are more 

reliable for detecting anterior loops 

Methods 

This study analyzed 96 CBCT images from patients treated 

at the Oral and Maxillofacial Radiology Department of 

Ahvaz Jundishapur School of Dentistry. The anatomies of 

the anterior mandible areas were studied based on the 

coronal sections, as well as the axial and cross sectional 

images, while the genial tubercles, mental foramen, and the 

anterior loop of inferior alveolar nerve were marked on 

each side. 

The anatomy of the anterior region of the mandible was 

examined in coronal, axial and cross-sectional images. 

Genital tubercle, mental foramen, and anterior loop of 

inferior alveolar nerve were marked on both right and left 

sides. Genial tubercles and mental foramina were 

identified in axial and cross-sectional slices, while the 

anterior loop was visualized in quasi-panoramic and cross-

sectional images. Vertical lines were drawn perpendicular 

to the occlusal plane at the mesial margin of the mental 

foramen, the mesial margin of the anterior loop, and at the 

most prominent point of the genial tubercle. Linear 

distances were measured between the genial tubercle and 

the mesial of the mental foramen, as well as between the 

genial tubercle and the mesial of the anterior loop on both 

sides. To determine the safe zone for implant placement on 

each side, 2 mm was subtracted from the distance between 

the genial tubercle and the mesial of the anterior loop on 

both sides (8). Then, to determine the safe zone in the 

anterior mandible, these distances were added together 

In this study, patients were evaluated in two gender groups, 

male and female, and three age groups: 20-39, 40-59, and 

60-79. The data were analyzed under the supervision of a 

statistical consultant. To analyze the data, descriptive 

statistics were initially employed to characterize the study 

variables. This included frequency distribution tables, 

graphs, measures of central tendency, and appropriate 

dispersion metrics. The normality of quantitative data was 

checked using the Kolmogorov-Smirnov test. In order to 

compare the mean of the main variables of the research in 

two groups of men and women, independent t-test was 

used, and for comparisons across age groups, one-way 

analysis of variance (ANOVA) was used. Paired t-test was 

used to compare the mean of quantitative variables on the 

left and right sides. The significance level of the tests was
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 considered less than 0.05. Data analysis was done using 

SPSS 22 statistical software. Given the use of archival 

samples and the absence of new participant exposure, no 

specific ethical considerations were required. 

Results 

The mean distance from the genial tubercles to the 

mesial margin of the mental foramen was 22.44 ± 

2.23 mm overall, 22.41 ± 2.20 mm on the left side, 

and 22.47 ± 2.27 mm on the right side. The mean 

distance from the genial tubercles to the mesial 

margin of the anterior loop was 21.03 ± 2.43 mm 

overall, 21.19 ± 2.58 mm on the left side, and 20.70 

± 2.21 mm on the right side. The mean safe zone was 

36.47 ± 2.75 mm overall, 18.15 ± 2.36 mm on the left 

side, and 18.07 ± 2.21 mm on the right side. 

Statistical analysis revealed that the mean safe zone 

in the anterior mandible is 36.24 ± 2.75 mm. 
 
Conclusion 

The mean distance from the genial tubercle to the mesial of 

the left mental foramen, the mean distance from the genial 

tubercle to the mesial of the left anterior loop, and the mean 

left safe zone were found to be smaller in women. However, 

this difference was not statistically significant. The mean 

distance from the genial tubercle to the mesial of the mental 

foramen overall and on the right side, the mean distance 

from the genial tubercle to the mesial of the anterior loop 

overall and on the right side, the mean safe zone overall and 

on the right side, and the mean safe zone in the anterior 

mandible were all smaller in women. This difference was 

statistically significant. No significant differences were 

observed between different age groups for any of the 

distances. A statistically significant difference was found 

between the left and right sides when comparing the distance 
from the genial tubercle to the mesial of the anterior loop. 
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 مقاله پژوهشی
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ممکن است به لوپ قدامی عصب منتال صدمه زده و منجر به  چانه وندیپی اینترفورامن و هیدر ناحی ایمپلنت قرار دهی قدام مندیبل مثل هایجراح  هدف و زمینه

مفیز هستند ی سهیناحهای کوچک استخوانی در سمت لینگوال مندیبل در ها که برجستگیکه موقعیت جنیال توبرکلاختلالات عصب حسی شود. با توجه به آن

بل برای ی امن در قدام مندیدر بیماران مفید باشد، لذا هدف از این تحقیق تعیین محدوده برای طرح درمان ایمپلنت بلیدر مندی امن گیری ناحیهتواند در اندازهمی

 نسبت به محل قرارگیری جنیال توبرکل است. ازیموردنهای کاشت ایمپلنت

 مراجعه شاپوریجندی دندانپزشکی بیمار که به بخش رادیولوژی فک و صورت دانشکده 79موجود در آرشیو  CBCTهای این تحقیق، بر روی کلیشه   بررسی روش

ال فورامن و جنیال توبرکل، منتشده و ی قدامی مندیبل در تصاویر مربوط به مقاطع کرونال، آگزیال و کراس سکشنال بررسیکرده بودند، انجام شد. آناتومی ناحیه

 .گذاری شدندلوپ قدامی عصب آلوئولار تحتانی در هر دو سمت راست و چپ علامت

صله  ها یافته /طورکلی توبرکل تا مزیال منتال فورامن به ی جنیالمیانگین فا /22 44 1 سمت چپ میلی 28 /متر، در  /22 41 2 متر و در میلی 20

ست  /سمت را /22 47 2 صلهمیلی27 /طورکلی توبرکل تا مزیال لوپ قدامی بهی جنیال متر، میانگین فا /20 63 1 سمت چپمیلی 51 متر، در 

/ /21 19 2 ست میلی 58 سمت را /متر و در  /20 07 2 /طورکلی ی امن بهمتر و میانگین ناحیهمیلی 21 /18 11 1 سمت میلی 37 متر، در 

/چپ  /18 15 2 /متر و در ســمت راســت میلی 36 /18 07 2 دهد که میانگین گیری شــد. تحلیل آماری این نتاین نشــان میمتر اندازهمیلی 21

/ی امن در قدام مندیبل ناحیه /36 24 2  متر است.میلی 75

ی امن احیهنی جنیال توبرکل تا مزیال لوپ قدامی چپ و نیز میانگین توبرکل تا مزیال منتال فورامن چپ، میانگین فاصله ی جنیالمیانگین فاصله   نتیجه گیری

ی و در سمت طورکلبهی جنیال توبرکل تا مزیال منتال فورامن میانگین فاصلهنیست. همچنین،  آماری معنادار ازنظرها کمتر بوده که این اختلاف در زنسمت چپ 

ی امن یهطورکلی و در سمت راست و میانگین ناحی امن بهمیانگین ناحیهطورکلی و در سمت راست، توبرکل تا مزیال لوپ قدامی بهی جنیال است، میانگین فاصلهر

گیری دازهی انهای سنی مختلف در هیچ فاصلهگروهدار است. همچنین، هیچ اختلاف معناداری بین معنانظر آماری ها کمتر بوده و این اختلاف ازدر زندر قدام مندیبل 

توبرکل تا مزیال لوپ قدامی مربوط به سمت چپ و راست از نظر آماری اختلاف معناداری مشاهده  ی جنیالی فاصلهای مشاهده نشد. علاوه بر این، در مقایسهشده

 شد.

ی هامپلنتیا، جنیال توبرکل، (Anterior loop)و لوپ قدامی  (Inferior Alveolar Canal)توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی، کانال آلوئولار تحتانی    ها ه کلیدواژ

   دندانی.
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 مقدمه

امن ی اینترفورهای قدام مندیبل مثل قرار دهی ایمپلنت در ناحیهجراحی   

پیوند چانه ممکن است به لوپ قدامی عصب منتال صدمه بزند و منجر و 

به اختلالات عصب حسی شود. در طی جراحی، جراحان معمولاً فورامن 

 کنند. با این حالمنتال را برای رؤیت موقعیت عصب منتال، آشکار می

چنانچه طول لوپ قدامی مشخص نباشد ممکن است در صورت برخورد با 

. تکنولوژی [1]تی دچار خطا شده و به آن آسیب برسانند راحاین عصب به

ایمپلنت دندانپزشکان را قادر ساخته است تا به بیماران کمک نماید تا 

توانایی لازم جهت جویدن معمولی و عملکردی را مجددا ًبه دست آورند 

.  برای جایگذاری ایمپلنت باید معیارهایی مورد ارزیابی قرار گیرند. [2]

معیارها ارزیابی رادیوگرافی است. بررسی رادیوگرافی ازلحاظ  یکی ازاین

 یکمیت، کیفیت و موقعیت استخوان آلوئولار موجود در نواحی بالقوه

ادن ی نهایی این مسئله است که آیا بیمار کاندید قرار دکنندهایمپلنت تعیین

 اییتوانند در شناسهای مناسب میایمپلنت می باشد یا خیر. رادیوگرافی

های آناتومیک متعددی در . ساختمان[3]ساختارهای حیاتی مفید باشند 

مجاورت نواحی موردنظر برای قرار دادن ایمپلنت در ماگزیلا و مندیبل 

ی ها طی طراحشوند. آشنایی با نمای رادیوگرافی این ساختمانیافت می

-تمانخباشند. در این ارتباط، سادرمان و قرار دادن ایمپلنت حائز اهمیت می

: کانال اند ازهای آناتومیک مهم در مندیبل که باید شناسایی شوند عبارت

مندیبولار، لوپ قدامی کانال مندیبولار، سوراخ منتال، گستردگی قدام 

کنند که بعضی محققین ادعا می  .[4]کانال و فوسای ساب مندیبولار 

 فیریزی قبل جراحی ایمپلنت کاهای دوبعدی برای طرحرادیوگرافی

هستند. با این وجود دیگران عقیده دارند نیاز به تصاویر کراس سکشنال 

اضافی است. اخیراً توصیه شده است که از تصویربرداری کراس سکشنال 

برای دستیابی به تمام نواحی ایمپلنت استفاده شده و روش تصویربرداری 

( روش انتخابی برای CBCTی مخروطی )توموگرافی کامپیوتری با اشعه

 .[1]کسب این اطلاعات است 

-کترین لندمارریزی کاشت ایمپلنت در مندیبل یکی از مهمهنگام طرح

های آناتومیکی، کانال مندیبل است که عصب آلوئولار تحتانی از درون 

صورت قدامی در قالب عصب منتال ادامه یافته و نهایتاً آن عبور نموده و به

ال ممکن است شامل لوپ قدامی شود. عصب منتاز فورامن منتال خارج می

باشد. این مسئله در آناتومی دهانی سیشر تشریح شده است. لوپ قدامی 

در قالب کانال منتال تشریح شده که از کانال مندیبل نشأت گرفته و به 

ود. شسمت بیرون، جلو، بالا و عقب ادامه یافته و در منتال فورامن باز می

تواند منجر به اختلالات حس میعوارض ترومای جراحی به عصب منتال 

طور عصبی و تغییر حس لب پایین و چانه بعد از قرار دهی ایمپلنت شود. به

-رافیتوان با رادیوگتوان لوپ قدامی را مشاهده نمود ولی میکلینیکی نمی

آن را  MRIو  CBCT،spiral computed tomographyهای پانورامیک، 

های اند که در رادیوگرافیدادهمشخص نمود. بعضی از مطالعات نشان 

-وپتوجهی لهای آناتومیک، به میزان قابلپانورامیک، در مقایسه با روش

های پانورامیک های کمتری مشاهده شده است. همچنین در رادیوگرافی

میزان  تری بههای قدامی کوتاههای مستقیم، لوپگیریدر مقایسه با اندازه

درصد  05اند که عات دیگر نشان دادهتوجهی مشاهده گردید. مطالقابل

های قدامی مشاهده شده از طریق رادیوگرافی پانورامیک غلط لوپ

ها از طریق رادیوگرافی تشخیص داده درصد آن 22تشخیص داده شده و 

اند که رادیوگرافی اند. درنتیجه محققین به این نتیجه رسیدهنشده

ی الای آن منجر به نتایج منفپانورامیک قابل اعتماد نبوده و درصد خطای ب

ذکر است که در تحقیقات موجود، شود.قابلدر تشخیص لوپ قدامی می

CBCT وCT های قدامی بیشتر قابل اعتماد اسپیرال جهت تشخیص لوپ

 .[1]رسند به نظر می

های کوچک استخوانی در سمت لینگوال ها برجستگیجنیال توبرکل

تند. ی تحتانی مندیبل، هستر از لبهی سمفیز، کمی بالامندیبل در ناحیه

های راست، چپ، بالا و پایین توزیع ها خار مانند بوده و به برجستگیآن

ی اتصال عضلات جنیوگلوس و جنیوهایوئید شوند. این ساختارها نقطهمی

ها در سطح یکسان یا زیر فورامن لینگوال هستند هستند. جنیال توبرکل

. موقعیت جنیال [0]اند دیبل واقع شدهکه در خط وسط سطح لینگوال من

ی اینترفورامن ی امن در محدودهگیری ناحیهتواند در اندازهها میتوبرکل

نت تواند برای طرح درمان ایمپلگیری میدر مندیبل استفاده شود. این اندازه

. اگر جنیال توبرکل را مشخص [2]دندانی کامل مفید باشددر بیماران بی

گذاری نموده و این مجاور آن را روی کرست ریج علامت ینموده و نقطه

لنت توان محل ایمپراحتی میی مرجع منظور کنیم بهعنوان نقطهنقطه را به

ریزی کرد. مضافاً اگر اطلاعات واضحی در خصوص را جهت کاشت برنامه

-محل منتال فورامن در هر دو طرف جنیال توبرکل وجود داشته باشد می

با توجه  .[7]محل دقیق استئوتومی ایمپلنت را پیشگویی نمود توان تعداد و 

ی امن در قدام مندیبل به مطالب فوق، هدف از این تحقیق تعیین محدوده

های موردنیاز نسبت به محل قرارگیری جنیال توبرکل برای کاشت ایمپلنت

 باشد.می

 روش بررسی

-وی کلیشهو بر ر نگرگذشتهاپیدمیولوژیک تحلیلی  صورتبهاین مطالعه   

بیمار که به دلایل متفاوت به بخش  69موجود در آرشیو  CBCTهای 
کرده  مراجعه شاپوریجندی دندانپزشکی رادیولوژی فک و صورت دانشکده
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حجم نمونه در این پژوهش با استفاده از مطالعات قبل و بودند، انجام شد. 
p/،  50/5 ر گرفتن سطح خطای برابربررسی متون، با درنظ 0 و  5

/d p0 ها توسط دستگاه ی کلیشهکلیهمحاسبه شد.  ،2
(Newtom VGI,Verona,Italy)  110اکسپوز و با شرایط Kv،MAS 55، 
s 4/5 و با Res(12 8) Fov Hi  افزارنرمتهیه شدند و توسط NNT 

Viewer version 5/6 رادیولوژیست فک و صورت مورد ارزیابی  نظر ریز
اینچ با  Lenovo 0/50ی نمایش صفحه. تمام تصاویر روی قرار گرفتند

1366تنظیم رزولشن ی پیکسل و رنگ مناسب نمایش اندازه 768
در مطالعه  موردنظری ورودی و خروجی هاشاخصبیمارانی که  داده شدند.

را داشتند، شرکت داده شدند. اطلاعات دموگرافیک از قبیل  سن و جنس 
در دسترس بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل   ی بیمارانهمه

 تمام فک پایینی بود که کیفیت تشخیصی خوبی داشتند. CBCTی هاشهیکل
 از مطالعه های خاص مادرزادیبیماران دارای پاتولوژی، تروما و سندرم

 حذف شدند.
ی قدامی مندیبل در تصاویر مربوط به مقاطع کرونال، آگزیال آناتومی ناحیه

جنیال توبرکل، منتال فورامن، لوپ قدامی و کراس سکشنال بررسی شد. 
 .گذاری شدندعصب آلوئولار تحتانی در هر دو سمت راست و چپ علامت

 و کراس سکشنال، لوپ جنیال توبرکل و منتال فورامن در مقاطع آگزیال
قدامی در تصاویر شبه پانورامیک و کراس سکشنال مشخص شدند. در 

ی مارژین مزیال منتال فورامن، مارژین مزیالی لوپ قدامی و در ناحیه
ی جنیال توبرکل، خطوط عمودی بر پلن ترین نقطهی برجستهناحیه

نتال یال مهای خطی بین جنیال توبرکل تا مزاوکلوزال رسم شد و فاصله
فورامن و نیز بین جنیال توبرکل تا مزیال لوپ قدامی در هر دو سمت 

ی امن جهت قرارگیری ایمپلنت در جهت تعیین ناحیه گیری گردید.اندازه
از  متریلیم 2ی جنیال توبرکل تا مزیال لوپ قدامی هر سمت، از فاصله
ی امن در قدام مندیبل، هیناح. سپس جهت تعیین [8]هر طرف، کم شد 

 . (Gs)این فواصل با یکدیگر جمع شدند 
-96در این مطالعه بیماران در دو گروه جنسی زن و مرد و سه گروه سنی 

ها تحت مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس داده 95-96و  06-05، 25
-ها، ابتدا استفاده از روشتحلیل داده منظوربهنظر مشاور آمار آنالیز شدند. 

های ای آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی، نمودار و شاخصه

مرکزی و پراکندگی مناسب به توصیف متغیرهای مورد مطالعه پرداخته 
رنوف اسمی -های کمی با استفاده از آزمون کولموگروف شد. نرمالیتی داده

گروه  در دوی اصلی پژوهش میانگین متغیرهای بررسی شد. جهت مقایسه
های سنی از آزمون آنالیز واریانس مستقل و در گروه Tرد از آزمون زن و م

ی میانگین متغیرهای ( استفاده شد. برای مقایسهANOVAیک طرفه )
استفاده ( Pair C Testزوجی ) Tکمی در دو سمت راست و چپ از آزمون 

در نظر گرفته شد.  50/5ها کمتر از است. سطح معناداریِ آزمونشده
با  صورت گرفت. SPSS 22 آماری رافزانرمها با به کارگیری تحلیل داده

 یدیو اکسپوژر جد شداستفاده  ویموجود در آرش یهااز نمونه نکهیتوجه به ا
 .بودمدنظر ن یخاص ی، ملاحظات اخلاقنگرفتدر افراد صورت 

 

 یافته ها

بیمار موجود در آرشیو بخش رادیولوژی  69تصاویر توموگرافی فک پایین 
ی دندانپزشکی جندی شاپور اهواز که به دلایل فک و صورت دانشکده

مختلف از جمله گذاشتن ایمپلنت مراجعه کرده بودند، بررسی شد. سن این 
مرد و  08( و شامل 85/09سال )میانگین سنی  98تا  29بیماران از 

-توبرکل تا مزیال منتال فورامن بهی جنیالزن بود. میانگین فاصله 08

/طورکلی  /22 44 1 /متر، در سمت چپ میلی 28 /22 41 2 20 
/متر و در سمت راستمیلی /22 47 2 -متر، میانگین فاصلهمیلی 27

/طورکلیکل تا مزیال لوپ قدامی بهتوبری جنیال /20 63 1 51 

/متر، در سمت چپمیلی /21 19 2 راست مترودرسمتمیلی58

/ /20 07 2 طورکلی ی امن بهمتر و میانگین ناحیهمیلی 21

/ /18 11 1 /متر، در سمت چپ میلی 37 /18 15 2 -میلی 36

/متر و در سمت راست  /18 07 2 گیری شد. تحلیل متر اندازهمیلی 21
امن در قدام مندیبل  یمیانگین ناحیه دهد کهآماری این نتایج نشان می

/ /36 24 2 .(5)جدول متر است میلی 75
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 نتایج کلی تحلیل آماری -1جدول 

 

-مونهی نارزیابی شده در این تحقیق برای همههای ی پارامتربرای مقایسه

( Pair T Testزوجی) Tها، بین دو سمت چپ و راست از آزمون آماری 
کل تا ی جنیال توبراستفاده شد. باتوجه به نتایج این آزمون، برای فاصله

( و P Value=77/5مزیال منتال فورامن بین دو سمت چپ و راست )

( هیچ اختلاف آماری P Value=72/5ی امن بین دو سمت )ناحیه
ی جنیال توبرکل تا مزیال لوپ معناداری مشاهده نشد ولی برای فاصله

قدامی بین دو سمت چپ و راست از نظر آماری اختلاف معناداری مشاهده 

 (2)جدول (. P Value=554/5شد )
 

 های نمونهمهبرای ه های ارزیابی شده در این تحقیقی پارامترمقایسه -2جدول 

  
 

 
 
 
 

Paired Differences  

95% confidence interval 
of the 

difference 

 

 
Siq. (2-
tailed) 

 
df 

 
t 

 
upper 

 
lower 

Std. Error 
Mean 

 
Std. 

Deviation 

 
Mean 

.876 95 -.156 .6846 -.8012 .3742 3.6664 -.0583 G-m LMe - G-m 
RMe 

Pair 
1 

.004 95 2.936 1.8823 .3636 .3825 3.7477 1.1229 G-m Lal - G-m RAl Pair 
2 

.826 95 .220 .8240 -.6594 .3736 3.6606 .0823 L Safe zone - R 
Safe zone 

Pair 
3 

ها به دو گروه زن و مرد تقسیم شدند به قسمی که هر گروه شامل نمونه
طور مجزا برای هر دو جنسیت، ها، بهنمونهنفر بود. تحلیل آماری  08

ال تا مزیال منتی جنیال توبرکل ها میانگین فاصلهنشان داد که در زن

/طورکلیفورامن به /21 94 1 سمت چپ متر،درمیلی26

/ /22 08 2 /متر، در سمت راست میلی 21 /21 80 2 -میلی 01

ورکلی طی جنیال توبرکل تا مزیال لوپ قدامی بهین فاصلهمتر، میانگ

/ /20 26 1 /متر، در سمت چپ میلی 50 /20 96 2 -میلی 78

/متر و در سمت راست  /19 57 1  یمتر و میانگین ناحیهمیلی 97

/امن به طورکلی  /17 78 1 متر، درسمت چپ میلی 42

/ /18 00 2 /متر و درسمت راست میلی 57 /17 57 1 98 
ی امن در قدام گیری گردید. همچنین، میانگین ناحیهمتر اندازهمیلی

/مندیبل  /35 60 2  (9)جدول  متر محاسبه گردید.میلی 85

Gs R Safe 
zone 

G-m RAl G-m RMe L Safe 
zone 

G-m 
LAl 

G-m 
LMe 

Safe 
zone 

G-m Al G-m Me Age  

96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 N   Valid 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Missing 

36.245 18.076 20.075 22.471 18.158 21.198 22.412 18.1172 20.6365 22.4417 46.81 Mean 

36.700 17.550 19.550 22.550 18.150 21.050 22.500 18.3500 20.6750 22.5000 46.50 Median 

37.1 17.3 19.3 20.0a 16.2a 20.1 20.1 18.35 20.35a 22.25a 43 Mode 

2.7506 2.2129 2.2129 2.2756 2.3642 2.5873 2.2013 1.37596 1.51139 1.28505 14.449 Std. 
Deviation 

27.8 14.5 16.5 17.8 12.2 14.4 18.6 13.90 16.10 19.55 23 Minimum 

42.0 22.9 24.9 26.9 22.4 27.1 27.1 21.00 24.05 25.55 78 Maximum 
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 مربوط به زن ها ینمونه ها یآمار جینتا -9جدول 

  

 

طور مجزا برای هر دو جنسیت، نشان داد که در ها، بهآماری نمونهتحلیل 
-هب توبرکل تا مزیال منتال فورامنی جنیالمیانگین فاصلهگروه مردها 

/طورکلی /22 93 1 /چپ  در سمتمتر،میلی11 /22 74 2 16 

/ راستمتر و در سمت میلی /23 13 2 میانگین  متر،میلی 34

/طورکلی بهقدامی توبرکل تا مزیال لوپی جنیالفاصله /21 00 1 44 

/ چپمتر، در سمت میلی /21 43 2 راست  متر و در سمتمیلی 37

/ /20 57 2 به طورکلی امن  یمیانگین ناحیه متر ومیلی 33

/ /18 44 1 /چپ سمت متر، درمیلی 25 /18 31 2 -میلی 15

/متر و در سمت راست  /18 57 2 گیری گردید. متر اندازهمیلی 33

/ی امن در قدام مندیبل همچنین، ناحیه /36 89 2 متر میلی 50
 )0) جدول محاسبه گردید.

 نمونه های مربوط به مرد ها نتایج آماری -4جدول 

 

Gs R Safe 
zone 

G-m RAl G-m 
RMe 

L Safe 
zone 

G-m LAl G-m LMe Safe 
zone 

G-m Al G-m Me Age  

48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 N   Valid 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Missing 

35.600 17.573 19.571 21.804 18.006 20.965 22.085 17.7896 20.2677 21.9448 40.42 Mean 

35.850 17.350 19.350 21.600 18.200 20.450 22.500 17.9000 20.6500 22.0500 40.00 Median 

32.6 17.3 19.3 19.3a 18.2a 18.3a 22.6a 16.30a 18.40a 22.15a 43 Mode 

2.8580 1.9804 1.9799 2.0155 2.5716 2.7874 2.2108 1.42784 1.50253 1.26294 11.439 Std. 
Deviation 

27.8 14.5 16.5 18.8 12.2 14.4 18.6 13.90 16.10 19.55 23 Minimum 

39.7 22.9 24.9 26.9 22.1 26.2 26.2 19.85 23.15 24.50 65 Maximum 

Gs R Safe 
zone 

G-m RAl G-m 
RMe 

L Safe 
zone 

G-m LAl G-m LMe Safe 
zone 

G-m Al G-m Me Age  

48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 N   Valid 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Missing 

36.890 18.579 20.579 23.138 18.310 21.431 22.740 18.4448 21.0052 22.9385 53.21 Mean 

36.950 18.200 20.200 23.400 17.650 21.200 22.450 18.4750 20.8252 22.7250 53.00 Median 

36.7a 20.8a 22.8a 26.1 16.0a 24.2 20.1 18.35 20.35 21.55a 51a Mode 

2.5051 2.3364 2.3364 2.3446 2.1535 2.3770 2.1652 1.25254 1.44286 1.11290 14.407 Std. 
Deviation 

30.5 14.5 16.5 17.8 15.2 17.2 19.9 15.25 17.25 20.55 24 Minimum 

42.0 22.0 24.0 26.4 22.4 27.1 27.1 21.00 24.5 25.55 78 Maximum 
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-T) مستقل Tهای دو گروه زن و مرد توسط آنالیز ی بعد، نمونهدر مرحله

Testاند. آورده شده 0این نتایج در جدول  ی گردید.( تحلیل و مقایسه
ها طورکلی در زنفورامن بهتوبرکل تا مزیال منتال ی جنیالمیانگین فاصله

/ /21 94 1 /ها متر و در مردمیلی 26 /22 93 1 متر میلی 11
ها کمتر بوده که این اختلاف از نظر آماری است که این فاصله در زن

0/معنادار است ) 00P Value =  ی جنیال توبرکل (. میانگین فاصله

/ها در زن طورکلیتا مزیال لوپ قدامی به /20 26 1 متر و میلی 50

/در مردها  /21 00 1  ها کمترمتر است که این فاصله در زنمیلی 44

0/است و ازنظر آماری این اختلاف معنادار است ) 01 P Value =  .)

/ها طورکلی در زنی امن بهمیانگین ناحیه /17 78 1 متر میلی 42

/و در مردها  /18 44 1 ر ها کمتمتر است که این فاصله در زنمیلی 25

0/ بوده و این اختلاف از نظر آماری معنادار است ) 01P Value=.) 
ا هفورامن چپ در زنتوبرکل تا مزیال منتال ی جنیالمیانگین فاصله

/ /22 08 2 /متر و در مردها  میلی 21 /22 74 2 متر میلی 16
ه ها کمتر است؛ البته این اختلاف فاصلبوده به قسمی که این فاصله در زن

ی میانگین فاصله. (P Value=  50/5نیست ) از نظر آماری معنادار

/ها جنیال توبرکل تا مزیال لوپ قدامی چپ در زن /20 96 2 78 
/و در مردها   مترمیلی /21 43 2 بوده به قسمی که  مترمیلی 37

ها کمتر است؛ البته این اختلاف فاصله از نظر آماری این فاصله در زن
 (.P Value=  98/5نیست ) معنادار

 

 

 مقایسه بین دو گروه جنسی زن و مرد -0جدول 

 

 

 

/ها امن سمت چپ در زنی میانگین ناحیه   /18 00 2 متر میلی  57

/و در مردها  /18 31 2 بوده به قسمی که این فاصله  مترمیلی  15

 P=  09/5)ها علیرغم کمتر بودن از نظر آماری معنادار نیست در زن

Value.) ت راس فورامن ی جنیال توبرکل تا مزیال منتالمیانگین فاصله

 Gender N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

G-m Me Female 
Male 

48 
48 

21.9448 
22.9385 

1.26294 
1.11290 

.18229 

.16063 

G-m Al 
 

Female 
Male 

48 
48 

20.2677 
21.0052 

1.50253 
1.44286 

.21687 

.20826 

Safe zone 
 

Female 
Male 

48 
48 

17.7896 
18.4448 

1.42784 
1.25254 

.20609 

.18079 

G-m LMe 
 

Female 
Male 

48 
48 

22.085 
22.740 

2.2108 
2.1652 

.3191 

.3125 

G-m LAl 
 

Female 
Male 

48 
48 

20.965 
21.431 

2.7874 
2.3770 

.4023 

.3431 

L Safe zone 
 

Female 
Male 

48 
48 

18.006 
18.310 

2.5716 
2.1535 

.3712 

.3108 
G-m RMe 

 
Female 

Male 
48 
48 

21.804 
23.138 

2.0155 
2.3446 

.2909 

.3384 

G-m RAl 
 

Female 
Male 

48 
48 

19.571 
20.579 

1.9799 
2.3364 

.2858 

.3372 
R Safe zone 

 
Female 

Male 
48 
48 

17.573 
18.579 

1.9804 
2.3364 

.2858 

.3372 

Gs 
 

Female 
Male 

48 
48 

35.600 
36.890 

2.8580 
2.5051 

.4125 

.3616 
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/ها در زن /21 80 2 /و در مردها  مترمیلی 01 /23 13 2 34 
ها کمتر بوده و این اختلاف از نظر آماری است. این فاصله در زن مترمیلی

توبرکل تا ی جنیالمیانگین فاصله(. P Value=550/5معنادار است )

/ها مزیال لوپ قدامی راست در زن /19 57 1 متر و در میلی 97

/مردها  /20 57 2 ها کمتر متر است. این فاصله در زنمیلی  33

(. P Value=52/5معنادار است )بوده که این اختلاف از نظر آماری 

/ها ی امن سمت راست در زنمیانگین ناحیه /17 57 1 متر میلی 98

/و در مردها  /18 57 2 ها متر است. این ناحیه در زنمیلی 33

 P=52/5کوچکتر است و این اختلاف از نظر آماری معنادار است )

 Valueها ی امن در قدام مندیبل در زن(. میانگین ناحیه

/ /35 60 2 /متر و در مردها میلی 85 /36 89 2 متر میلی 50
ها کوچکتر است که این اختلاف از نظر گزارش گردید. این ناحیه در زن

 (. P Value=52/5آماری معنادار است )

 

 

 

 

 

 های اندازه گیری شده بر حسب جنسیتمیانگین فاصله -1شکل 

 

 اند.آورده شده 2 سایر مشخصات آماری مربوط به این تحلیل در جدول

 (T-Test) مستقل Tدو گروه زن و مرد توسط آنالیز سایر مشخصات آماری مربوط به تحلیل  -2جدول 

Independent Samples Test 

 Levenes Test 
for Equality 
of Variances 

 

t-test for Equality of means 

95% Confience 
Interval of the 

Difference 
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Std. error 
Difference 
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Difference 

 
Siq. (2-
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df 
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-.51134 -
1.47616 

.24297 -.99375 0.00 94 -
4.090 

.432 .622 Equal variances 
assumed 

G-m 
Me 

-.51124 -
1.47626 

  0.00 92.535 -
4.090 

  Equal variances 
assumed 

-.14050 -
1.33450 

.30067 -.73750 .016 94 -
2.453 

.427 .637 Equal variances 
assumed 

G-m 
Al 

-.14049 -
1.33451 

  .016 93.846 -
2.453 

  Equal variances 
assumed 

-.11088 -
1.19954 

.27415 -.65521 .019 94 -
2.390 

.078 3.175 Equal variances 
assumed 

Safe 
zone 

-.11079 -
1.19966 

  .019 92.432 -
2.390 

  Equal variances 
assumed 

.2327 -1.5410 .4466 -.6542 .146 94 -
1.465 

.765 .090 Equal variances 
assumed 

G-m 
LMe 

.2327 -1.5410   .146 93.959 -
1.465 

  Equal variances 
assumed 

.5832 -1.5165 .5288 -.4667 .380 94 -.883 .402 .709 Equal variances 
assumed 

G-m 
LAI 

.5835 -1.5169   .380 91.713 -.883   Equal variances 
assumed 

.6571 -1.2654 .4841 -.3042 .531 94 -.628 .696 .153 Equal variances 
assumed 

L Safe 
zone 

.6575 -1.2658   .531 91.188 -.628   Equal variances 
assumed 

-.4473 -2.2194 .4463 -1.3333 .004 94 -
2.988 

.241 1.391 Equal variances 
assumed 

G-m 
RMe 

-.4470 -2.2197   .004 91.928 -
2.988 

  Equal variances 
assumed 

-.1307 -1.8860 .4420 -1.0083 .025 94 -
2.281 

0.21 5.547 Equal variances 
assumed 

G-m 
RAI 

-.1304 -1.8863   .025 91.536 -
2.281 

  Equal variances 
assumed 

-.1285 -1.8840 .4421 -1.0063 .025 94 -
2.276 

0.21 5.510 Equal variances 
assumed 

R Safe 
zone 

-.1282 -1.8843   .025 91.543 -
2.276 

  Equal variances 
assumed 

-.2004 -2.3787 .5485 -1.2896 .021 94 -
2.351 

0.73 3.295 Equal variances 
assumed 

Gs 

-.2002 -2.3790   .021 92.413 -
2.351 

  Equal variances 
assumed 

 

نفر  92شدند. در گروه اول ها از نظر سنی به سه گروه تقسیم بندی داده
نفر در  00در گروه دوم (%33/3)سال  25-96ی سنی در محدوده

نفر در  25، و در گروه سوم (%45/8)، 05-06ی سنی محدوده
قرار داشتند. در گروه اول (%20/8)سال   95-96ی سنی محدوده

طورکلیتا مزیال منتال فورامن بهی جنیال توبرکل فاصله

/ /22 53 1 /متر، در سمت چپ میلی 19 /22 09 2 متر میلی 21

/و در سمت راست  /22 97 2 ال ی جنیمتر، میانگین فاصلهمیلی 40

/طورکلی توبرکل تا مزیال لوپ قدامی به /20 75 1 متر، در میلی 47

/سمت چپ  /20 85 2 متر و در سمت راست میلی 67

/ /20 64 2 طورکلیی امن بهمتر، میانگین ناحیهمیلی 46

/ /18 30 1 /متر، در سمت چپمیلی 27 /17 95 2 -میلی 35

/متر و در سمت راست  /18 64 2 گیری شد. متر اندازهمیلی 46

/ی امن در قدام مندیبل همچنین، ناحیه /36 63 2 متر میلی 54
 .(9)جدول محاسبه گردید

 

 

 (33-25) 1نتایج آماری وابسته به گروه سنی  -7جدول 
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-به توبرکل تا مزیال منتال فورامنی جنیالدر گروه دوم، میانگین فاصله

/طورکلی /22 41 1 /متر، در سمت چپ میلی 27 /22 60 1 99 

/متر و در سمت راست میلی /22 22 2 متر، میانگین میلی 08
طورکلیکل تا مزیال لوپ قدامی بهی جنیال توبرفاصله

/ /20 45 1 /متر، در سمت چپ میلی 53 /21 15 2 متر میلی 48

/و در سمت راست  /19 75 2 ی امن متر و میانگین ناحیهمیلی 00

/طورکلی به /18 07 1 متر، در سمت چپ میلی 52

/ /18 33 2 /متر و در سمت راست میلی 39 /17 75 2 00 
ی امن در قدام مندیبل گیری شد. همچنین، ناحیهمتر اندازهمیلی

/ /36 09 3  (8جدول ( متر محاسبه گردید.میلی 04
 

 

 

 

 (03-45) 2نتایج آماری وابسته به گروه سنی  -7جدول 

 

Gs 
R Safe 
zone 

G-m 
RAl 

G-m RMe 
L Safe 
zone 

G-m LAl G-m LMe 
Safe 
zone 

G-m Al G-m Me  

32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 N   Valid 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Missing 

36.637 18.647 
20.64
7 

20.853 17.959 20.853 22.091 18.3031 20.7500 22.5313 Mean 

37.100 19.000 
21.00
0 

20.850 18.100 20.850 21.950 18.5500 20.9500 22.2500 Median 

37.1 14.6a 16.6a 23.0 16.4a 23.0 18.9a 16.40a 18.40a 22.15a Mode 

2.5471 2.4663 
2.466
3 

2.6789 2.3596 2.6789 2.2120 1.27810 1.47358 1.19850 Std. Deviation 

32.4 14.5 16.5 14.7 12.7 14.7 18.6 16.20 18.20 20.55 Minimum 

41.6 22.9 24.9 25.1 21.4 25.1 26.6 20.80 24.05 25.55 Maximum 

Gs R Safe 
zone 

G-m RAl G-m 
RMe 

L Safe 
zone 

G-m LAl G-m LMe Safe 
zone 

G-m Al G-m Me  

44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 N   Valid 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Missing 

36.095 17.759 19.757 22.223 18.336 21.159 22.600 18.0477 20.4580 22.4114 Mean 

36.600 17.400 19.400 22.150 18.250 20.950 22.600 18.3000 20.5750 22.6250 Median 

35.8 17.4a 19.4a 20.0a 16.0a 20.3a 20.3a 17.90 20.55a 22.50 Mode 

3.0403 2.0045 2.0041 2.0879 2.3937 2.4809 1.9927 1.52017 1.53130 1.27657 Std. 
Deviation 

27.8 14.5 16.5 18.8 12.2 14.4 19.2 13.90 16.10 19.80 Minimum 

42.0 22.0 24.0 26.2 22.2 26.2 26.2 21.00 23.15 24.50 Maximum 
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 توبرکل تا مزیال منتال فورامنی جنیالسوووم، میانگین فاصوولهدر گروه 

لیبووه ک /طور /22 36 1 لی  48 ی تر، در سوووومووت چووپ م م

/ /22 51 2 ست میلی 64 سمت را /متر و در  /22 21 2 43 
طورکلی ی جنیال توبرکل تا مزیال لوپ قدامی بهمتر، میانگین فاصلهمیلی

/ /20 84 1 /متر، در سووومووت چووپ میلی  55 /21 83 2 68 

/متر و در سوومت راسووت میلی /19 86 2 متر و میانگین میلی 15

یه /طورکلی به امنی ناح /17 97 1 چپ میلی  21 مت  متر،در سووو

/ /18 08 2 ست میلی 39 سمت را /متر و در  /17 86 2 15 
ندازهمیلی یهمتر ا ناح بل گیری شووود. همچنین،  ندی قدام م ی امن در 

/ /35 94 2   (6جدول( متر محاسبه گردید.میلی 43
ی بین گروه های مختلف سهه ا اآ الازیاواایالی ی  برای مقایسهه 

.(55جدول (استفاده شده است (ANOVA)طرف  

 

 (73-25) 3نتایج آماری وابسته به گروه سنی  -3جدول 

 

 ی بین گروه های مختلف سنیمقایسه -15جدول 

 

Sig. F Mean Square df Sum of Squares  

.884 .123 .207 2 .415 Between Groups G-m Me 

  1.682 93 156.464 Within Groups  

   95 156.878 total  

.558 .587 1.353 2 2.705 Between Groups G-m Al 

  2.304 93 214.302 Within Groups  

   95 217.007 total  

.637 .454 .869 2 1.737 Between Groups Safe zone 

  1.915 93 178.122 Within Groups  

   95 179.589 total  

.597 .518 2.536 2 5.072 Between Groups G-m LMe 

Gs R Safe 
zone 

G-m RAl G-m 
RMe 

L Safe 
zone 

G-m LAl G-m LMe Safe 
zone 

G-m Al G-m Me  

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N   Valid 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Missing 

35.945 17.860 19.860 22.215 18.085 21.835 22.515 17.9425 20.8475 22.3650 Mean 

36.600 17.750 19.750 22.650 17.350 21.900 22.550 18.3000 21.1750 22.2250 Median 

34.2a 18.6 20.6 22.7 16.2a 20.1a 19.9a 17.10a 18.05a 19.55a Mode 

2.4328 2.1532 2.1532 2.4375 2.3981 2.6835 2.6440 1.21639 1.55863 1.48431 Std. 
Deviation 

31.9 14.5 16.5 17.8 15.2 17.2 19.1 15.95 18.05 19.55 Minimum 

39.6 21.9 23.9 26.3 22.4 27.1 27.1 19.80 23.55 24.90 Maximum 
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  4.895 93 455.253 Within Groups  

   95 460.325 total  

.413 .893 5.994 2 11.988 Between Groups G-m LAI 

  6.709 93 623.972 Within Groups  

   95 635.960 total  

.784 .244 1.384 2 2.769 Between Groups L Safe zone 

  5.680 93 528.245 Within Groups  

   95 531.013 total  

.316 1.168 6.025 2 12.051 Between Groups G-m RMe 

  5.160 93 479.907 Within Groups  

   95 491.958 total  

.200 1.640 7.922 2 15.844 Between Groups G-m RAI 

  4.832 93 449.356 Within Groups  

   95 465.200 total  

.201 1.633 7.890 2 15.781 Between Groups R Safe zone 

  4.832 93 449.414 Within Groups  

   95 465.195 total  

.605 .504 3.857 2 7.714 Between Groups Gs 

  7.646 93 711.044 Within Groups  

   95 718.757 total  

 

این مقایسه هیچ اختلاف معناداری بین گروه های سنی  بر اساس 

های برای فاصله  P- Valueای مشاهده نشد. مختلف در هیچ فاصله

طورکلی و سمت چپ و راست، توبرکل تا مزیال منتال فورامن بهجنیال

طورکلی و سمت چپ و راست، جنیال توبرکل تا مزیال لوپ قدامی به

ی امن در قدام چپ و راست و ناحیه طورکلی و سمتی امن بهناحیه

و  41/5و  00/5، 31/5و  03/5و  77/5مندیبل  به ترتیب برابر 

 است.   25/5و   25/5و 77/5و  23/5/.،  25
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 های سنیهای اندازه گیری شده بر حسب گروهمیانگین فاصله -2شکل 

 بحث

ل ی جنیال توبرکهافاصلهی شده شامل: ریگاندازهدر تحقیق حاضر موارد   
نیال ی جفاصلهطورکلی و در سمت چپ و راست، مزیال منتال فورامن بهتا 

 یطورکلی و در سمت چپ و راست، ناحیهتوبرکل تا مزیال لوپ قدامی به
ی امن در قدام مندیبل طورکلی و در دو سمت چپ و راست و ناحیهامن  به

/ترتیب به هافاصلهاند که میانگین این  /22 44 1  و28

/ /22 41 2 /و20 /22 47 2 27،/ /20 63 1 و51

/ /21 19 2 /و 58 /20 07 2 21 ،/ /18 11 1 و 37

/ /18 15 2 /و36 /18 07 2 /و21 /36 24 2 75 
 یموردبررسمترمی باشند. محققان زیادی طول لوپ قدامی را میلی

و همکاران در سوئیس تحقیقی را انجام دادند و نمای  Arx. قراردادند

ند و بیمار را بررسی کرد CBCT 502ساجیتال، آگزیال و کرونال تصاویر 
از موارد، لوپ قدامی در نمای آگزیال  %70/1به این نتیجه رسیدند که در 

. [6]متر است میلی 9/2حضور دارد و میانگین امتداد لوپ قدامی 

Apostolakis  و همکاران در یونان CBCT69  بیمار را بررسی کردند
تواند شناسایی موارد می %08و به این نتیجه رسیدند که لوپ قدامی در 

0/شود و طولی با میانگین  0/یمتر و محدودهمیلی 89 5 متر میلی7
و همکاران در تایوان در تحقیق خود با بررسی تصاویر  Kung. [55]دارد 

CBCT  بیمار به این نتیجه رسیدند که رنج طول لوپ  250 سه بعدی و

0/قدامی طرف راست  5 2/متر )میانگین میلی46 متر( و میلی60

0/طرف چپ  5 2/متر )میانگین میلی57 متر( است و میلی61
 در تحقیقی که .[55]های جنسی و دو سمت نبودتفاوتی بین گروه

Grageda  تصویر  00در اکوادور با بررسی  و همکاران CT اسکن انجام
لوپ قدامی نشان  هاکنندهشرکتاز  %65دادند به این نتیجه رسیدند که در 

6/و  5داده شد. طول لوپ قدامی رنجی بین  متر و با میانگین میلی68

/2 متر داشت. هیچ تفاوت معناداری بین طرف راست و چپ یا میلی19
 555و همکاران از مالزی  Wong. [52]بین زن و مرد وجود نداشت 

چینی  90هندی و  99مالزیایی،  99که شامل  CBCTتصویردیجیتال 
از  %60و به این نتیجه رسیدند در  قراردادند یموردبررسبود، را 

لوپ قدامی حضور داشت که رنج کلی طول لوپ قدامی  هاکنندهشرکت

0/بین  7/و 73 /متر با میانگین میلی99 /3 69 1 متر میلی75

/در طرف چپ و  /3 85 1 متر در طرف راست است. در بین میلی73
اوت معناداری بین طرف راست و چپ هیچ تف هاکنندهشرکتتمامی 

ی از قومیت یا املاحظهقابلتأثیر اساسی  یطورکلبهمندیبل پیدا نشد. 
 .[59]های طول لوپ قدامی مشاهده نشد گیریی اندازهجنسیت در کلیه

را بررسی کردند.در منتال فورامن تعداد زیادی از محققین موقعیت   
درصد  98ی در اچانهو همکاران در کره، محل سوراخ  Koh  یمطالعه

. در تحقیق [50]موارد زیر اپکس دندان پرمولر دوم قرار داشته است 
وراخ موقعیت س نیترعیشاصورت گرفته توسط فدایی و همکاران در ایران 

فک تحتانی در مردان و زنان در  دو طرفدرصد( در  2/80ی)اچانه
. تحقیق [50])اولین و دومین دندان پرمولر( بود  0و  0ی بین دندان فاصله
توسط حقانی فر و همکاران در ایران نیز نشان داد که در جمعیت  شدهانجام

ی هادندانی شهیردرصد موارد بین  2/09ی در اچانهمازندرانی سوراخ 
پرمولر  درصد موارد در امتداد محور طولی دندان 09پرمولر اول و دوم و در 

ی در امتداد اچانهدرصد مردان سوراخ  2/06دوم قرار داشت. همچنین در 
ی بین اچانهدرصد زنان سوراخ  6/05محور طولی دندان پرمولر دوم و در 

و همکاران در   Carruth.[59]ی پرمولر اول و دوم قرار داشت هادندان
 CBCT 559 تحقیق خودکه در کشور آمریکا انجام دادند با بررسی تصاویر

ها در مزیال، درصد از منتال فورامن 9/09بیمار به این نتیجه رسیدند که 
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 شدهواقعدرصد در اپکس پرمولر دوم مندیبل  5درصد دیستال و  9/00
 .[59]بودند 

 یموردبررسی منتال فورامن تا میدلاین را فاصلهمقالات مختلفی   
 22کشور آمریکا بر روی و همکاران در   Neviaکهدر بررسی  .قراردادند
 ترین قسمت منتالی مزیالیی سفیدپوست انجام دادند، فاصلهجمجمه

ن این میانگی هاآنفورامن تا میدلاین سمفیز اندازه گیری شد. در بررسی 

/فاصله /27 61 2 . در بررسی [58]ی شدریگاندازهمتر میلی29
شد که  یریگاندازهی جنیال توبرکل تا مزیال منتال فورامن حاضر فاصله

/میانگین این فاصله /22 44 1 متر بود. با توجه به این میلی 28
اختلاف وجود  Neviaها بین نتایج بررسی حاضر و تحقیق گیریاندازه

ری گیها، اندازهتوان به این نکته اشاره کرد که آندارد که از دلایل آن می

 CBCTرا بر روی جمجمه انجام داده بودند ولی در این تحقیق تصاویر 

دلایل  ها از دیگربررسی گردید. همچنین شاید اختلاف نژاد و یا تعداد نمونه
  مطرح باشند. 

و همکاران در کشور آمریکا بر روی  Cutrightای که توسط در مطالعه  
د. ستخوانی مندیبل انجام شی منتال فورامن تا میدلاین صورتی افاصله

مرد  25مرد سفید، 25ی بزرگسال شامل جمجمه 85این تحقیق شامل 
بادندانی کامل ها ی مندیبلزن سیاه بود.همه25زن سفید و  25سیاه، 

به این نتیجه رسیدند که این فاصله در مرد سفید  هاآنبودند. 

/ /22 5 0 /، در مرد سیاه 4 /22 9 0 ، در زن سفید 6

/ /20 5 0 /و در زن سیاه 4 /21 9 0 است که هیچ تفاوت 4
ی جنیال . در بررسی حاضر فاصله[56]وجود ندارد  هاآنمعناداری بین 

گین ی شد که میانریگاندازهتوبرکل تا مزیال منتال فورامن در هر دو سمت 

/این فاصله  /21 94 1  و هابرای زن مترمیلی 26
/ /22 93 1 گیری شد که نتایج به دست ها اندازهمتر برای مردمیلی 11

 باشند.ی مشابهی میآمده از هر دو تحقیق تقریباً در دامنه

 520و همکاران در کره بر روی  chungتوسط  شدهانجامدر بررسی   
ی مرکز منتال فورامن تا خط میانی بررسی شد. فاصلهای ی کرهجمجمه

در این بررسی خط میانی عمودی که از بین انسیزورهای میانی مندیبل رد 
ی ریگاندازهی مرکز منتال فورامن از این خط فاصلهکشیده شد و  شودیم

این فاصله در مردها در سمت راست به این نتیجه رسیدند که  هاآنشد. 

/ /24 4 1 /، در سمت چپ5 /24 9 1 در سمت  هاخانم، در 8

/راست  /23 9 1 /و سمت چپ متریلیم 9 /24 0 2 متر و میلی 3

24/ی میانگین طورکلبه ی . در بررسی حاضر فاصله[25]متر است میلی 4
د که ی شریگاندازهجنیال توبرکل تا مزیال منتال فورامن در هر دو سمت 

/میانگین این فاصله در سمت چپ و راست به ترتیب  /22 08 2 21 

/متر و میلی /21 80 2 ها و متر در خانممیلی 01

/ /22 74 2 /متر و میلی 16 /23 13 2 ها متر در مردمیلی 34

/طورکلیو به /22 44 1  که بین نتایج گیری شدمتر اندازهمیلی 28
توان این دلیل این اختلاف را می حاصل شده اختلاف اندکی وجود دارد.

ا جنیال تی مزیال منتال فورامن موضوع دانست که در تحقیق حاضر فاصله

ی و همکاران فاصله Chungگیری شده ولی در تحقیق توبرکل اندازه
 گیری شده است.مرکز منتال فورامن تا میدلاین اندازه

، گرفتهانجامو همکاران در چین  Wangی که توسط در بررسی دیگر
ی مندیبل بر روسمفیز مندیبل ی بین بوردر قدامی منتال فورامن تا فاصله

لیل ، تحرفتهازدستصد جسد بزرگسال چینی در هر دو جنس، بدون دندان 
ی ریگندازها انعطافقابلاستخوان آلوئول و دندان با موقعیت بد، با یک سیم 

/شده است که این فاصله در طرف راست /28 12 1 متر، میلی 86

/در سمت چپ  /27 99 1 28/میانگین  طوربهمتر و میلی 86 06 
ی جنیال توبرکل تا مزیال در بررسی حاضر فاصله .[25]متر بیان شدمیلی

گیری شده است که میانگین این فاصله منتال فورامن هر دو سمت اندازه

/در سمت چپ  /22 41 2 در سمت راست متر،یلیم20

/ /22 47 2 /طورکلی متر و  بهمیلی27 /22 44 1 -میلی 28

متر محاسبه شده است. با توجه به اطلاعات حاصل از این دو بررسی تفاوت 
تواند نژادهای مورد بررسی بین نتایج وجود دارد که یکی از دلایل آن می

گیری اشاره روش اندازهتوان به های این اختلاف میباشد. از دیگر علت
 کرد.

Voon  ی امن در و همکاران در کشور مالزی تحقیقی را با عنوان ناحیه
قدام مندیبل و ارتباط آن با جنیال توبرکل برای استئوتومی ایمپلنت در 

بیمار  CBCTتصویر  255 هاآنجمعیت چینی مالزیایی انجام دادند. 
سال را  58-85زن با محدوده سنی  525مرد و  85بزرگسال شامل 

برای  ی امنها به این نتیجه رسیدند که ناحیهآن تینها دربررسی کردند. 
 92/25متر و در سمت راست برابر میلی 96/25ها در سمت چپ خانم
متر و در سمت میلی 95/25متر بوده و در آقایان در سمت چپ میلی

های ی حاضر فاصله. در مطالعه[9]متر است میلی 58/22رابر راست ب
 یجنیال توبرکل تا مزیال منتال فورامن در دو سمت چپ و راست و ناحیه

ها ی امن در خانمناحیه .میانگیناست شدهگیری امن هر دوسمت اندازه

/ /18 00 2 /متر در سمت چپ، میلی 57 /17 57 1 98 
/متر در سمت راست  و در آقایان میلی /18 31 2 متر در میلی 15

/سمت چپ و  /18 57 2 متر در سمت راست است. این میلی33
های تواند به دلیل اختلاف در حجم نمونه یا نژاداختلاف موجود می

 باشد. موردمطالعه
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 نتیجه گیری

میانگین ی قرار گرفت. موردبررس نمونه 32در این پژوهش تعداد  

 یتوبرکل تا مزیال منتال فورامن چپ، میانگین فاصلهی جنیالفاصله

در ی امن سمت چپ ناحیهجنیال توبرکل تا مزیال لوپ قدامی چپ و 

میانگین نیست.  آماری معنادار ازنظر ها کمتر است؛ البته این اختلافزن

 طورکلی و در سمتبهی جنیال توبرکل تا مزیال منتال فورامن فاصله

ورکلی و طتوبرکل تا مزیال لوپ قدامی بهی جنیالراست، میانگین فاصله

طورکلی و در سمت راست و ی امن بهمیانگین ناحیهراست،  در سمت

ها کمتر بوده و این اختلاف در زنی امن در قدام مندیبل میانگین ناحیه

ی سنی هاگروهاست. هیچ اختلاف معناداری بین  معنادارآماری  ازنظر

-ی جنیالی فاصلهمشاهده نشد. در مقایسه ایمختلف در هیچ فاصله

توبرکل تا مزیال لوپ قدامی بین دو سمت چپ و راست از نظر آماری 

 اختلاف معناداری مشاهده شد.
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