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)مقالۀ پژوهشی(

توموگرافی سکشنالکراستصاویردرآلوئولاریوراینفرکانالموقعیتبررسی
مخروطیۀکامپیوتري با اشع

3محمد  حسین  حقیقی زاده،2،  سعید شیرافکن*2مهشید  رضوي،1آرش  دباغی

چکیده
ۀ ناحیتصویربرداريدرمخروطیۀاشعکامپیوتريتوموگرافینقش:و هدفزمینه
اینکاربردهاي خاصازیکی.استشدهشناختهخوبیبهصورتوفک،دهان

اینازهدف.استآلوئولاریوراینفرکردن کانالدندانپزشکی، لوکالیزهتکنیک در
CBCTسکشنالکراستصاویردرآلوئولاریوراینفرکانالمطالعه، تعیین موقعیت

.باشدمیمختلفسنیندر
CBCT120ۀکلیشرويبرنگرگذشتهصورتبهمطالعهینا:بررسیروش

توسطتصاویرشد، تمامانجاماهوازشهردرتخصصیکلینیکیکبهکنندهمراجعه
MAو KVP84(شرایطباPromax3D(Planmeca Finland)دستگاه

در.شدندپروسسVersionRomexis)(2.8.1افزارنرمباشده وتهیه) 12
هايریشهرويبرو عموديدر ابعاد افقیگیري آناتومیکاندازهCBCT،8تصاویر

فکرادیولوژیستتوسطتصاویرو ارزیابیگرفتانجامدندانو دیستال هرمزیال
وجنسمتغیربراي بررسیt-testآزمونتوسطهاآنالیز داده.شدانجامصورتو

.شدانجامسنبررسی متغیربرايپیرسونهمبستگیضریب
ي شههایردرآپکسmm3درشهیرسطحنیترینگوالیلتانگوالیلتیپلنیبفاصله:هاافتهی

.بودانیآقاازکمترخانمهادردوممولري دندانهاستالیدوالیمز (p<0.05)رهایمتغریسا
.ندادندنشانجنسوسنباراي داریمعني آمارارتباط
کانالموقعیت نسبیدهد کهمیاین تحقیق نشانازدست آمدهه نتایج ب:گیرينتیجه

استفاده از . کندنمیچندانیجنس تغییرسن وثابت است و بااینفریور آلوئولار نسبتاً
CBCTشودمیتوصیهقبل از جراحی دقیقهايگیريجهت اندازه.

.توموگرافی کامپیوتري اشعه مخروطی، کانال اینفریورآلوئولار:گانکلید واژ

24/2/1393: اعلام قبولی16/2/1393: شدهاصلاحيهدریافت مقال4/9/1392: دریافت مقاله

فک ورادیولوژي دهان واستادیار گروه -1
.صورت

دهان و دستیار تخصصی رادیولوژي-2
.فک و صورت

.و اپیدمیولوژيآمار  مربی گروه -3

رادیولوژي دهان و فک و گروه-2و1
دانشکدة دندانپزشکی، دانشگاه صورت،

، اهواز، شاپور اهوازعلوم پزشکی جندي
.ایران

دةدانشک،اپیدمیولوژيو آمار گروه -3
- دانشگاه علوم پزشکی جنديبهداشت،

.ایران، اهواز، شاپور اهواز

:نویسندة مسؤول*
رادیولوژي، دهان و گروه؛مهشید رضوي
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مقدمه
ازبسیاري درآلوئولاریوراینفرموقعیت کانالدانستن

است، به برخورداراياهمیت ویژهدندانپزشکی ازکارهاي
وابسته خونیعروقو تحتانیکه عصب آلوئولاردلیلاین
-معرض آسیبدرکانالاین).2، 1(شودمیشاملآن را به

کشیدن دندان،اثرتروما درحسی،تزریق بی:جملهازهایی
Autograftپیوندگذاري ایمپلنت،جايمندیبل،شکستگی

وOverinstrumentationارتوگناتیک،جراحیو 
Overfillingآپکس جراحیریشه دندان وحین درماندر

آناتومی داخل ة درباردانش دقیق).4-2(گیردمیقراردندان
آناتومیک،هايعصب و ارتباط آن با لندماركاستخوان این
).5(دهدمیکاهشعصب رابهناخواستههايخطر آسیب

بهمنجر،ممکن استهااین آسیبشدهگزارشکهچرا
دیس استزي و عصبی از جمله پاراستزي،حسیآزارهاي

).4(شودآلوئولاریورآنستزي عصب اینفر
عصب مسیر باکولینگوالیقدیمی برهايهمطالع

هاي رادیوگرافیاجساد،ازاستفادهباآلوئولاریوراینفر
دانستن .داشتندتمرکز پانورامیک و توموگرافی کامپیوتري 

طورآلوئولار بهیورعصبی اینفرموقعیت آناتومیک کانال
). 5(دهدمیکاهش عصب راخطر آسیبشفاف،

عصب استخوانداخل آناتومیکهترقدیمیمطالعات
هایی داشتند، محدودیتآلوئولار را توصیف کردند،اینفریور

نتایج کهدادمطالعات نشانهاي اینیافتهبراي مثال
تواندنمیهابیماريتنوعات سنی یادلیلبهمطالعات اجساد

هايجمجمهمطالعات .کندپیداتعمیمجمعیت بیمارانبه
ندارندراجنس و سن از قبیلاطلاعاتی اغلبخشک 

)6.(CBCTدر اي راهاي قابل ملاحظهپیشرفت
کرده است و یک ابزارایجاددندانیتصویربرداري

هاي گیرياندازهوکانالتشخیص اینبرايتشخیصی عالی
ساختارهاي بازسازيCBCT).4(ستاآنرويبردقیق

).3(کندممکن میاطراف راآناتومیک

توماس اس کیم توسط2010سالدردر تحقیقی که
)Thomas S.Kim( در همکارانشوCAمنظوربه

-با اندازهCBCTاز آمدهدسته هاي بگیرياندازهۀمقایس

مجاورو ساختارهايکانال مندیبولاررويبرهاي آناتومیک
،iCATClassicاین نتیجه رسیدند کهبهآن انجام شد،

کانالخلفی تاهايآپکس دندانفواصلگیرياندازهبراي
ییآکارآناتومیکبرشةاندازبهاز لحاظ دقتمندیبولار،

درهمکارانشو) Ozkan Andiguze(ازکان ).2(رددا
اینبهدادند،انجامترکیهدر2012سالدرکهتحقیقی
جنس،وسنهايتفاوتارزیابیآیاکهپرداختندموضوع

آلوئولارعصبموقعیتبرايکنندهگوییپیشفاکتورهاي
یاباشدمیاولمولرهايریشهموقعیتبهتوجهباتحتانی

عصبفواصل:صورت بودبدیندست آمدههبنتایج.خیر
توجهبدونزنومرددرهاریشهآپکستاآلوئولاریوراینفر

هايریشهبهنسبتدیستالهايریشه. بودمشابهسنبه
عرض. بودندنزدیکترعصببهجنسدوهردرمزیال

در)آپیکالسطحمتريمیلی3در(مندیبلباکولینگوال
باکولینگوالعرضمیانگینامابود،آقایانازکوتاهترهاخانم

.نداشتتفاوتیتحتانیآلوئولارکانالسطحدرمندیبل
هايخانموآقایاندرواضحطوربهعصبتاآپکسۀفاصل
ۀفاصلنتیجهدروبودکوتاهترسال56-65و16-25سنین

بستگیمندیبلاولمولرهايریشهتاآلوئولاریوراینفرعصب
Jacqueline(جاکولاین .)3(داردجنسوسنبه

S.Angel (جنس وسنتأثیر2011سال همکارانش درو
و فورامن آلوئولاراینفریورنسبی کانالروي موقعیتبررا

موقعیت .کردندبررسیافراد بالغ درCBCTآن توسط
کانال مقطع اگزیال،درمندیبولارفورامن:نقطهسه کانال در
مقطعدرمنتالفورامنوآلوئولار در مقطع کرونالاینفریور

کهدادنشانکل نتایجدر. گرفتقرارکرونال مورد ارزیابی
افراد درآنهاي مربوط بهفورامنو موقعیت نسبی کانال
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ماندمیباقیثابتتقریباًجنس به سن و بدون توجهبالغ
)7.(

Jay(سیمونسن توسطکهبررسیدر

D.Simonton(دانشگاهدر2009در سالهمکارانش و
راسن و جنسشد، تفاوتهايانجامکالیفرنیادرتکزاس

موقعیت کانالةکنندپیشگوییفاکتورهاي عنوانبه
ارزیابی مندیبلاولهاي مولرریشهنسبت بهمندیبولار

بدون کهصورت بوداینبهدست آمدههبنتایج .کردند
کوتاهتر از عصب تاعموديها، فواصل خانمتوجه به سن،

همچنین فواصل افقی کوتاهتري ودیستالآپکس مزیال و
دیستالومزیالآپکس درمندیبل کلیعرضبراي

هر دودرمندیبلاستخوانکلیعرض علاوهبه .داشتند
در ).4(کردپیداششم زندگی کاهشسوم تاۀدهجنس از
و)Marci H. Levine(مارسی توسطکهتحقیقی

ۀیک برنامان محققشد،انجام2007سال همکارانش در
از افرادي مطالعاتیۀنمونیکومطالعاتی کراس سکشنال

مولر1حداقلومندیبولاررادیوگرافیشان کانالدرکه
از لحاظ. کردندبررسیراتشخیص داشتندقابلمندیبل

کورتکس بهنسبتکانالموقعیتآماري سن و جنس با
متغیرهايهیچکدام از.در ارتباط بودباکال مندیبل
نشاننتایج.نبودعموديموقعیتباارتباطدموگرافیک در

سن و نژادباارتباطموقعیت باکولینگوالی کانال درداد که
دررازیشدانشگاههمکارانش دروگوشهینیحس).6(بود

روش دقت دویبا هدف بررسرايامطالعه1386سال 
مولردادن ارتباط دنداننشاناسکن دریتیسوکیپانورام

اساسبر.دادندانجامبولاریکانال مندبانییپافکسوم
کیپانورامينمایدقت ناکافبهتوجهبامطالعه،يهاافتهی

کانال و دندان مولر سوميهاشهیرنیارتباط بصیتشخدر
-شرفتهیپياز نمایجراحازقبلکهشدشنهادیپبولاریمند

نیانییدر تعیتوموگرافایاسکنیتیمثل سيتر
.)8(شودستفادهاارتباطات 

فاکتورهاي عنوانبهسنجنس وهايتفاوتارزیابی
-پروسهطرح درماندرموقعیت کانال بایدةکنندگوییپیش

که این آنجااز). 3(قرار گیردملاحظهموردجراحیهاي
نشده و اطلاعات حاصل ازدر ایران انجامتحقیق تاکنون

هايجراحیوهاي جراحی اندودنتیکتحقیق در پروسهاین
موقعیت نسبی آن شدیم تابردارد،یآیصورت کارفک و

جنسدومختلف و درسنیندرراتحتانیکانال آلوئولار
.کنیمایرانی بررسیۀجامعدرCBCTاستفاده از با 

بررسیروش
بوده  وتحلیلیاپیدمیولوژیک نوع ازمطالعه این 

CBCT120ۀکلیشروي برونگرصورت گذشتهبه
کلینیکیکبهکنندهمراجعه)سال67تا16(بیمار

توسطتصاویرشد، تمامانجاماهوازشهردرتخصصی
Finland(دستگاه Promax 3D(Planmecaشرایطبا

)KVP 84 وMA 12 (افزارنرمباشده وتهیه
(Version 2.8.1) Romexisاساسبر.شدندتحلیل

Inclusion Criteriaگرفته نظردرمطالعهبرايکه
CBCTبود، دارايمشخصبیمارانسنوجنسبود،شده

را دومیا مولراولمولرهايدندانمندیبل بودند،خلف
بهبا توجهومشخص بودمندیبولارکانالو داشتند

ExclusionCriteriaمذکورهايدندانشده،فرض
قرارتأثیرتحت رابا کانالرابطهخاصی کهپاتولوژيداراي

یا شکستگی، پاتولوژيدارايفکاستخوانودهد، نبوده
مزیال تاازمقاطع کراس سکشنال.استخوانی نبودسندرم

mmضخامتmm1به فواصلدیستال دندان مورد نظر

ۀناحیتریناپیکالیآندرکهمقطعیدو.دست آمدهب3/0
رادیده شدنظرمورددنداندیستالومزیالهايریشه

برترتیب زیربهنظرموردهايگیرياندازهوکردهانتخاب
اهمیتها به ترتیبگیرياندازهاین.شدانجامآنروي
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به ،نظر گرفته شده براي آنهادراختصاريیمعلاباهمراه
.استزیرقرار 

(L1)مندیبولارکانالقسمتنزدیکترینبینۀفاصل
دندانۀریشبه

(L2)سطحترینباکالیتاباکالکورتیکالپلیتۀفاصل
)آپکسمتريمیلی3در(ریشه

(L3)کانالسطحترینباکالیتاباکالپلیتۀفاصل
ریشهطولیمحوربرعمودسطحدرمندیبولار
(L4)ترینلینگوالیتالینگوالکورتیکالپلیتۀفاصل

)آپکسمتريمیلی3در(ریشهسطح
(L5)کانالسطحترینلینگوالیتالینگوالپلیتۀفاصل
ریشهطولیمحوربرعمودسطحدرمندیبولار
(L6)تامندیبولارکانالتحتانیبوردربینۀفاصل

مندیبلتحتانیبوردر
(L7)3سطحدرمندیبلاستخوانباکولینگوالقطر

آپکسانتهايازترکرونالیمتريمیلی
(L8)کانالسطحدرمندیبلاستخوانباکولینگوالقطر
مندیبولار

،اطلاعاتآوريجمعفرمدرآمدهدسته باطلاعات
.شدنگهداريوذخیرهمجدد،بررسیجهتوثبت

19ينسخهSPSSافزارنرمازاستفادهباهادادهآنالیز
-اندازهبررسی میانگینبرايt-testآزمون.صورت گرفت

Pearson(پیرسونهمبستگیضریبوجنسدودرها

Correlation (ه بهايبراي اندازهبراي تعیین همبستگی
سطحبه عنوان>05/0Pشدانجامآمده و سن افراد دست

.گرفته شدآزمون در نظريدارامعن
هایافته

حداقل و ازسال1/42این مطالعه،سن بیمارانمیانگین
ومطالعه مردافراد مورد%7/46بود،سال67حداکثرتا16
72و6دندانبرايافرادایننفر از48.زن بودند% 3/53

دست هبنتایج.قرار گرفتندمطالعهمورد7نفر براي دندان 

متغیربا توجه به: استشدهزیر خلاصهصورتبهآمده
:جنس

آقایاندرمتغیرایناندازهریشه،4هردر:L1متغیر 
میانگینکه7دنداندیستالریشۀجزهببودهاخانمازبیشتر

.بودمترمیلی67/4هاخانمدرومتر میلی61/4آقایاندرآن
.نبوددارامعناختلافو<05/0Pموارداینهمهدر

هاخانمدرمواردهمهدرمتغیرایناندازه:L2متغیر 
میانگینکه6دنداندیستالۀریشجزهب،بودآقایانازبیشتر

. بودمترمیلی98/2هاخانمدرومترمیلی09/3آقایاندرآن
.نبوددارمعنااختلافوبود<05/0Pموارداینهمهدر

ریشهدوهردر6دنداندرمتغیرایناندازه:L3متغیر 
خانمهادرریشهدوهردر7دنداندروبودبیشترآقایاندر

معنااختلافوبود<05/0Pموارداینهمهدر. بودیشترب
.نبوددار

ریشهدوهردر6دنداندرمتغیرایناندازهL4:متغیر 
نبوددارامعناختلافولی، بودخانمهاازبیشترآقایاندر
)05/0P>(.درمتغیراینة اندازریشهدوهردر7دنداندر

ریشه(بوددارمعنااختلافاینوبودخانمهاازبیشترآقایان
.)P <0001/0دیستالریشهو.>045/0Pمزیال

خانمهادرمواردهمهدرمتغیرایناندازه: L5متغیر 
درآنمیانگینکه6دندانمزیالازغیر،بودآقایانازبیشتر
ولیبودمترمیلی39/2خانمهادرومترمیلی52/2آقایان

.)>76/0Pیا>78/0P(نبوددارمعنااختلافاین
آقایاندرمواردهمۀدرمتغیرایناندازه: L6متغیر 

< P(نبوددارامعناختلافاینولی،بودخانمهاازبیشتر

05/0(.
آقایاندرمواردهمهدرمتغیرایناندازه: L7متغیر 

< P(نبوددارمعنااختلافاینولیبود،خانمهاازبیشتر

05/0(.
بیشترآقایاندر6دنداندرمتغیرایناندازه: L8متغیر 

. بودآقایانازبیشترخانمهادر7دنداندروبود،خانمهااز
.)< 05/0P(نبوددارامعنهااختلافاینولی
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با سن متغیرهاکدام ازهیچسن،توجه به متغیربا
.)< 05/0P(نشان ندادندراداريمعناتباطار

در مترحسب میلیبرآمدهدسته بهاياندازهجزئیات 
.استشدهخلاصه8تا1هاي جدول

اندازه گیري مختلف که بر  روي هر یک از ریشه هاي  مزیال  و دیستال دندان  مورد نظر انجام شد8: 1شکل 
6در ریشه مزیال دندان متغیرها با جنسرابطه: 1جدول 

Sex N Mean Std. Deviation Sig.(2-tailed)
L1m6 male 30 7.1267 2.67504 .196

female 18 6.1167 2.42056 .186
L2m6 male 30 2.1800 1.02028 .765

female 18 2.2889 1.48953 .786
L3m6 male 30 5.0667 1.69976 .363

female 18 4.6333 1.36080 .337
L4m6 male 30 4.0967 1.13820 .290

female 18 3.7611 .88726 .261
L5m6 male 30 2.5233 1.75159 .784

female 18 2.3944 1.18940 .763
L6m6 male 30 7.2300 2.46033 .077

female 18 6.0444 1.65928 .053
L7m6 male 30 12.0033 1.38750 .288

female 18 11.5611 1.36947 .288
L8m6 male 30 10.4633 1.71635 .211

female 18 9.8278 1.61311 .205
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6دنداندیستالریشهدرمتغیرها با جنسرابطه:2جدول 
Sex N Mean Std. Deviation Sig.(2-tailed)

L1d6 male 30 7.1000 2.62324 .160
female 18 6.0000 2.51162 .157

L2d6 male 30 3.0933 1.44077 .814
female 18 2.9889 1.54383 .817

L3d6 male 30 5.7267 1.50858 .325
female 18 5.3111 1.19749 .298

L4d6 male 30 4.2500 1.15094 .632
female 18 4.0889 1.06985 .626

L5d6 male 30 2.0200 1.18741 .799
female 18 2.1000 .75693 .777

L6d6 male 30 6.6967 2.37799 .150
female 18 5.7611 1.66844 .117

L7d6 male 30 12.6700 1.68996 .213
female 18 12.0611 1.48250 .199

L8d6 male 30 10.5267 1.46639 .167
female 18 9.9278 1.36804 .161

7در ریشه مزیال دندان متغیرها با جنسرابطه: 3جدول 
Sex N Mean Std. Deviation Sig.(2-tailed)

L1m7 male 26 4.8269 2.52453 .862
female 46 4.7174 2.57434 .861

L2m7 male 26 4.5038 1.28389 .763
female 46 4.6065 1.43657 .756

L3m7 male 26 5.6115 1.05312 .494
female 46 5.8196 1.32121 .466

L4m7 male 26 4.0885 1.04779 .045

female 46 3.5109 1.20632 .038
L5m7 male 26 1.7346 .82459 .519

female 46 1.8543 .71046 .537
L6m7 male 26 7.1731 2.27746 .056

female 46 6.2022 1.89121 .072
L7m7 male 26 13.6423 1.45387 .274

female 46 13.1913 1.77299 .248
L8m7 male 26 10.2577 1.41991 .623

female 46 10.4283 1.40042 .625
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6دندان مزیالریشهدرسنبامتغیرهارابطه: 5جدول 
Sex N Mean Std. Deviation Sig.(2-tailed)

L1d7 male 26 4.6115 2.51433 .916
female 46 4.6739 2.35045 .918

L2d7 male 26 5.4731 1.45067 .479
female 46 5.7283 1.46858 .479

L3d7 male 26 5.4885 1.19141 .694
female 46 5.6109 1.30030 .687

L4d7 male 26 4.2577 .98353 .000
female 46 3.1391 1.21206 .000

L5d7 male 26 1.6846 .73794 .270
female 46 1.8674 .62966 .293

L6d7 male 26 7.3385 2.27193 .053
female 46 6.3043 2.06300 .061

L7d7 male 26 14.1615 1.55694 .077
female 46 13.4130 1.77596 .068

L8d7 male 26 10.0769 1.52848 .550
female 46 10.3022 1.52541 .550

6دندان دیستالریشهدرسنبامتغیرهارابطه: 6جدول 
Age L1d6 L2d6 L3d6 L4d6 L5d6 L6d6 L7d6 L8d6

Age Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

1

120

.066

.658
48

.149

.311
48

.018

.905
48

-.111
.454
48

.102

.491
48

.201

.170
48

.075

.613
48

.085

.567
48

7دندان مزیالریشه درسنبامتغیرهارابطه: 7جدول 
Age L1m7 L2m7 L3m7 L4m7 L5m7 L6m7 L7m7 L8m7

Age Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

1

120

-.060
.616
72

.150

.208
72

-.038
.753
72

.071

.555
72

-.169
.156
72

.027

.819
72

.193

.104
72

-.067
.574
72

7دندان دیستالریشهدرسنبامتغیرهارابطه:8جدول 
Age L1d7 L2d7 L3d7 L4d7 L5d7 L6d7 L7d7 L8d7

Age Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

1

120

.054

.653
72

-.047
.695
72

-.016
.895
72

.070

.558
72

-.139
.243
72

-.020
.866
72

.094

.431
72

-.090
.453
72



...آلوئولار اینفریورکانالموقعیتبررسی452

13931393، ، 44، شمارة، شمارة1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

بحث
مطالعات متعددي جهت بررسی در چند سال اخیر، 

وسیلۀ هبلندمارکهاي طبیعی و تنوع ساختمانی آنها
درمان رادیوگرافی صورت گرفته است، تا از این راه، طرح 

میاندر این . ماران در نظر گرفته شودتري براي بیمناسب
واسکولار یکی باندل نوروکانال دندانی فک پایین به عنوان

گرفته استتوجه قرار مورد هکلندمارکهاي مهمی است از 
)9.(

-دقت اندازه گیري،2010توماس و همکارانش در سال 

-همی12هاي انجام شده بر روي کانال مندیبولار را در  

دست آمده هنتایج ب. مقایسه کردندCBCTانسان با مندیبل 
هاي مختلفی که گیريکه اندازهتحقیق نشان داداین از

در تواند دقت بسیار بالا و میشود،انجام میCBCTتوسط
به علت ي حاضر نیزمطالعهدر ).2(حد واقعیت داشته باشد

CBCTازپلنار، تصاویر مولتیدقت بسیار بالا و استفاده از

.کردیماستفاده
تغییرات 2011سال  جاکولاین و همکارانش در

توسط موقعیت کانال مندیبولار را با توجه به سن و جنس 
CBCTزن 110(بیمار 165در این تحقیق. ی کردندبررس

سال مورد بررسی قرار گرفتند و 80تا 18بین ) مرد55و 
ر سه محل فورامن مندیبولار در نماي دموقعیت کانال را

در نماي کرونال و منتال اینفریور آلوئولار یال، کانالاگز
موقعیت کانال در . ماي کرونال بررسی کردندنفورامن را در 

اولین مولر دائمی از سطح استخوانی باکال تا لینگوال سطح
.  انی بررسی شدتحتو از کرست فوقانی آلوئولار تا بوردر

معناداري بر تأثیرهیچ افزایش سن ها نشان داد کهآنالیز داده
همچنین با توجه به جنس، تنها تعداد . روي کانال ندارد

از لحاظ آماري را  اداربه معننزدیک تأثیرها، کمی از این داده
عیت نسبی موقنتایج کلی این تحقیق نشان داد که . نشان داد

به توجهافراد بالغ با هاي مربوط به آن در کانال و فورامن
ۀ حاضر نیز در در مطالع).7(ثابت است سن و جنس نسبتاً

روي بر اداري معنتأثیردو جنس و با افزایش سن، هیچ 
.نشدکانال مشاهده 

تحقیقی که توسط سیمونسن و همکارانش در سال در 
کانال را با استفاده از انجام شد، تغییرات موقعیت2009

CBCT سال بررسی 30-69بیمار بین 200روي بر
هاي مزیال و روي ریشهگیري مختلف بر اندازه14کردند و

-هکه بنتایجی. دیستال دندان مولر اول بیماران انجام شد
:بوده صورت زیر دست آوردند، ب

ها فواصل عمودي کوتاهتري سن، خانمبدون توجه به
ها خانم. دارندتا آپکس مزیال و دیستال IANکانال از 

مندیبل در افقی کوتاهتري براي عرض استخوانفواصل
استخوان مندیبل س مزیال و دیستال دارند، عرض کلیآپک

طور بهکند و میکاهش پیدا 3–6ۀ دهدو جنس ازدر هر 
آمده از این تحقیق نشان داد که سن دستهکلی اطلاعات ب

کننده براي تغییرات کانال گوییپیشو جنس فاکتورهاي
ۀ ما نیز خانمها نسبت به آقایان فواصل مطالعدر ). 4(هستند 

تا آپکس مزیال و دیستال  IANکانال عمودي کوتاهتري از
.دار نبودندامعنولی این نتایج از لحاظ آماري. دارند

تر ازکرونالیمتر میلی3مندیبل درعرض استخوان
آقایان در خانمها کمتر از7و 6هاي دندان آپکس در ریشه

عرض استخوان . ادار نبودمعن، ولی از لحاظ آماري بود
کمتر 6هاي دندان کانال مندیبولار در ریشهمندیبل در سطح 

کانال مندیبولار در عرض در سطح ، ولی  این بودآقایان از 
ولی این تفاوتها از . بوداز آقایان بیشتر 7هاي دندان ریشه

ۀ ما، تغییرات مطالعهمچنین در. ادار نبودلحاظ آماري معن
.ادار نداشتمعنعرض استخوان مندیبل با سن ارتباط آماري 

طالعۀ حاضر از مدست آمده در هباینکه نتایجعلتشاید
ها در مطالعۀ ما نمونهد، تعداد کمتر لحاظ آماري معنادار نبو

- که در تحقیق فوقچرا. باشدۀ سیمونسنمطالعنسبت به 

مورد مطالعه قرار گرفت، ولی در 6دندان 200الذکر، 
قرار مورد بررسی7دندان 72و 6دندان 48تحقیق ما، 
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در ضمن تفاوتهاي نژادي نیز ممکن است در این امر . گرفت
.باشددخیل بوده

و همکارانش در سال تحقیق مشابه دیگري توسط ازکان
سال انجام شد، که 15–65بیمار200بر روي 2012

در این . بودسیمونسنتحقیقها مانند گیرياندازهشرایط 
ۀ بین کانال و فاصلمطالعه محققان به این نتیجه رسیدند که 

هاي مزیال و دیستال مولر اول در خانمها کمتر از ریشه
تحقیق دست آمده ازهبکه این نتیجه مشابه نتیجۀ. یان بودآقا

.شدث بحسیمونسن و تحقیق ما بود که پیشتر 
-ۀ بین ریشهفاصلازکان بیان شد کهتحقیقهمچنین در 

هاي دیستال از کانال مندیبولار در آقایان و خانمها کمتر از 
-ریشهۀ حاضر نیز، فاصلۀ بینمطالعدر . هاي مزیال بودریشه

در آقایان و خانمها دومهاي دیستال دندانهاي مولر اول و 
چشمگیر ولی این تفاوتها. هاي مزیال بودریشهکمتر از 

.نبودادار معننبوده و از لحاظ آماري
3ۀ باکولینگوال در فاصلدر تحقیق ازکان گزارش شد که

این نتیجه  کهمتر آپکس در خانمها کمتر از آقایان بود میلی
سیمونسن و تحقیق ما از  تحقیق ست آمدهدهبایج مشابه نت

.شدبود که پیشتر بحث 
کانال ، موقعیت2007مارسی و همکارانش در سال 

سال42بیمار با میانگین سن 50اینفریور آلوئولار را در 
ه کبه این ترتیب . بررسی کردند) سفید% 2/73مرد و % 42(

س را تا کورتکIANفواصل خطی سطح باکال کانال
را تا IANخارجی پلیت باکال مندیبل و سطح بالاي کانال

ها در گیرياندازهاین . گیري کردنداندازهکرست آلوئولار
دست آمده به هبنتایج . محل فورکیشن مولر اول انجام شد

کورتکس تا کانالباکال ه فاصلۀ دیوارة کاین صورت بود 
فوقانی کانال ةدیوارو فاصلۀ بینمترمیلی9/4مندیبل باکال

نتیجه حاصله به این . متر بودمیلی4/17تا کرست آلوئولار
صورت بود که فاصلۀ بین دیوارة باکال کانال تا کورتکس 

یعنی . نژاد سفید کمتر بودتر ومسنباکال مندیبل در افراد

ادار داشت، ولی با جنس معناین فاصله با سن و نژاد ارتباط 
ة فوقانی کانال تا دیوارۀصلفا. نداشتمعناداري ارتباط

کدام از متغیرهاي فوق ارتباطکرست آلوئولار نیز با هیچ
).6(نداشتمعناداري 

ترین سطح ۀ پلیت باکال تا باکالیفاصلۀ حاضر، مطالعدر
در مردان6نمونه در ریشه مزیال 48کانال مندیبولار در 

متر بود و در  ریشهمیلی6/4متر و در زنانمیلی06/5
متر میلی31/5متر و در زنان میلی72/5در مردان6دیستال 

48ا متعداد دندان مولر اول مورد مطالعه، در تحقیق. بود
.نداشتمارسی تفاوت چندانیبود که با تحقیق

مارسی در ناحیۀ تحقیق  هاي انجام شده درگیرياندازه
فورکیشن مولر اول انجام شده بود، در حالیکه در مطالعۀ

ها در ریشه مزیال و دیستال مولر اولگیرياندازهکنونی این
ها با سن و جنس ارتباط این اندازهو دوم انجام شد و 

.نداشتمعناداري
همچنین در مطالعۀ ما فاصلۀ بین دیوارة فوقانی کانال 

مارسیگیري شد، در حالیکه در تحقیقآپکس ریشه اندازهتا 
-کرست آلوئولار اندازهتا کانالاین فاصله از دیوارة فوقانی 

.بودگیري شده 
در مطالعۀ حاضر، فاصلۀ بین بوردر تحتانی کانال 
مندیبولار تا بوردر تحتانی مندیبل، نیز مورد مطالعه قرار 

دندانهاي و دیستال هاي مزیال این فاصله در ریشه. گرفت
آقایان بود که میزان این ازدر خانمها کمتردوم مولر اول و 

دیستال و هاي مزیالمتغیر در ریشۀ مزیال مولر اول و ریشه
.هستنددارمعنامولر دوم از  لحاظ آماري نزدیک به 

ترین سطح ریشه در فاصلۀ بین پلیت لینگوال تا لینگوالی
انهاي دندهاي مزیال و دیستال متري آپکس در ریشهمیلی3

ا کمتر از آقایان بود، ولی این مولر اول و دوم در خانمه
هاي مزیال و دیستال مولر دوم از لحاظ تفاوت تنها در ریشه

. بوددار معناآماري
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گیرينتیجه
در مطالعۀ حاضر، با  تغییر سن و جنس، تغییرات

لار در ناحیۀ مولر ناچیزي در موقعیت کانال اینفریور آلوئو
-لینگوال تا لینگوالیفاصلۀ بین پلیت . اول و دوم دیده شد

هاي مزیال و آپکس در ریشهمترمیلی3ترین سطح ریشه در 
در خانمها کمتر از آقایان است و این دیستال مولر دوم

از ه دست آمده نتایج ب. دار استمعناتفاوت از لحاظ آماري 
دهد که موقعیت نسبی کانال اینفریور این تحقیق نشان می

با سن و جنس تغییر چندانی اً ثابت است وآلوئولار نسبت
هاي دقیق گیريجهت اندازهCBCTاستفاده از .کندنمی
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Evaluation of Inferior Alveolar Canal Position in Cross Sectional Cone
Beam Computed Tomography Images

Arash Dabbaghi1, Mahshid Razavi2*, Saeed Shirafkan2, Mohammad Hossein Haghighizadeh3

Abstract
Background and Objective: Cone beam computed tomography
(CBCT) has made considerable improvements  in maxillofacial
imaging. Estimating canal location is one of its applications. The
aim  of  this  study  is  to  evaluate  whether differences in patient
gender or age are  predictive  of  differences in  the  relative
location  of  the inferior  alveolar  canal.
Subjects and Methods: Existing CBCT images, acquired  by  the
Promax  3D (Planmeca Finland), taken from the maxillofacial
region  from  120  dentate  patients (46.7% male,53.3% female ,
mean age 42.1%)( who  visited  a  private  clinic  in  Ahvaz  were
selected and processed by Romexis viewer software. Sixteen
measurements (in mm)  were  taken  at  the  level  of  the  IAN  and
mesial  and  distal  root  apices. Anatomic measurements were
made by 2 observers. Data were analyzed by  Pearson  correlation
and  t-test.
Results: The  distance  from  the  most  lingual  aspect  of  the  root
to the lingual cortical plate 3 mm coronal to the apex, were less in
females  in  mesial and  distal  roots  of  second  molar ( P<0.05).
None of the other variables were associated with sex or age.
Conclusions: Collectively, these data indicate that relative
positions of IAN changes are not dependent on gender or age.
Application of CBCT imaging in presurgical planning is
recommended.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography, Inferior Alveolar
Canal.
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