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Background and Objective: The submandibular gland fossa is one of the most critical anatomical regions 

in implant therapy of the posterior mandible. The present study was conducted to evaluate the location and 

anatomical characteristics of this fossa using cone-beam computed tomography (CBCT). 

Methods: In this cross-sectional study, 140 CBCT images were selected from the archives of the 

Radiology Department of Yazd School of Dentistry, and the frequency of deep submandibular gland fossa 

was evaluated. In cases with a U-shaped ridge, the location, depth, angle of concavity, and distance from 

the deepest point of the fossa to the alveolar crest were calculated according to sex (male/female) and side 

(left/right). 

Findings: The frequency of deep submandibular gland fossa (U-shaped ridge) was 56.4%. The mean 

concavity depth in men (2.86±0.70 mm) was significantly greater than in women (2.42±0.57 mm) 

(p<0.001). This value was also significantly greater on the right side (2.67±0.60 mm) compared to the left 

side (2.45±0.68 mm) (p<0.05). The distance from the deepest point of the submandibular gland fossa to 

the alveolar crest was also significantly greater in men (15.34±2.31 mm) compared to women (13.33±2.10 

mm) (p<0.001). The overall mean concavity angle in the study population was 42.76±7.91 degrees. The 

location of the deepest point of the fossa in men (aligned with the distal half of the second mandibular 

molar) was significantly different from and more posterior than that in women (aligned with the junction 

between the first and second mandibular molars) (p<0.05). 

Conclusion: The results of the study demonstrated that the frequency of the submandibular gland fossa in 

the studied population is high. Therefore, thorough evaluation of this region on CBCT imaging prior to 

implant treatment in the mandibular molar areas is essential.  
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 دریافت:

82/2/1413 

 اصلاح:

11/11/1413 

 پذیرش:

31/11/1413 

از این  دفه .باشدترین نواحی آناتومیک در درمان ایمپلنت ناحیه خلف مندیبل میمندیبولار یکی از بحرانی فوسای غده ساب :هدف و سابقه

 .باشدمی (CBCT) بررسی محل و مشخصات آناتومیک این فوسا با استفاده از توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی مطالعه،
شکده دندانپزشکی یزد انتخاب شد و فراوانی اناز آرشیو بخش رادیولوژی د CBCTتصویر  141در این مطالعه مقطعی، تعداد  :هامواد و روش

ترین نقطه ، محل، عمق، زاویه تقعر و فاصله عمیقU-shapeهای دارای ریج ها بررسی شد. در کیسدر آنمندیبولار عمیق  فوسای غده ساب

 . فوسا تا کرست آلوئول در زن و مرد و سمت چپ و راست محاسبه شد
متر( به طور میلی 65/2±01/1بود. میانگین عمق تقعر در مردان ) 4/65%( U-shapeمندیبولار عمیق )ریج  فراوانی فوسای غده ساب ها:یافته

داری بیشتر طور معنیه متر( نیز بمیلی 50/2±51/1(. این عدد در سمت راست )p<111/1) متر( بودمیلی 42/2±60/1داری بیشتر از زنان )معنی

نیز در مردان مندیبولار تا کرست آلوئول  ترین نقطه فوسای غده ساب(. فاصله عمیقp<16/1) متر( بودمیلی 46/2±56/1از سمت چپ )

(. میانگین کلی زاویه تقعر در جمعیت مورد p<111/1) متر( بودمیلی 11/11±11/2داری بیشتر از زنان )طور معنیه متر( بمیلی 11/2±14/16)

 نان )در محاذاتترین نقطه فوسا در مردان )در محاذات نیمه دیستالی دندان مولر دوم مندیبل( با زدرجه بود. محل عمیق 05/42±11/0مطالعه نیز 

 .(p<16/1) بود تر واقع شدهداری متفاوت بوده و خلفیطور معنیه فاصل دندان مولر اول و دوم مندیبل( نیز ب حد
دقیق این ناحیه  لزوم بررسی باشد. لذادر جمعیت مورد بررسی بالا می مندیبولار ساب غده فوساینتایج مطالعه نشان داد که فراوانی  گیری:نتیجه

  .باشدضروری میپیش از درمان ایمپلنت نواحی مولری مندیبل  CBCTدر تصویربرداری 
 .، ایمپلنت دندانی، آناتومی(CBCT) مندیبولار، توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی فوسای غده ساب های کلیدی:واژه

 :26 ؛1416 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . CBCT از استفاده با مندیبولار ساب غده فوسای تقعر ارزیابی .پورمحمدی محمد ، لاریانصاری آرزو ،رضوی سیدحسین: استناد

12e . 
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 مقدمه

های دندانی برای ایجاد حداکثر راحتی و زیبایی، نیازمند های دندانی در درمان نواحی بدون دندان، امری اساسی است. ایمپلنتامروزه قراردهی ایمپلنت

نامناسب  دهیقرار لیممکن است به دل ست درمانشک باشند و این امر جز با قرارگیری ایمپلنت در محل صحیح خود میسر نخواهدشد.اسئواینتگریشن مناسب می

عصب ناحیه  ن،ییخلف فک پا، کیآناتوم ینواح نیتریرخ دهد. بحران نییفک پا یشکستگ و حتی التهاب، عفونت سوراخ شدن استخوان،و در پی آن  مپلنتیا

 .(1) کنندیعبور م هیناح نیاز ا لینگوال سابو منتال  ساب یهاانیشر رایهستند، ز مندیبولار فوسای غده ساب و یتحتان ارآلوئول

یب به غدد سهای عصبی، قراردهی نادرست، شکستگی مندیبل، آجراحی ایمپلنت ممکن است عوارضی مثل خونریزی، عفونت، مشکلات سینوس، آسیب

های درمانی ضعیف، تواند تکنیک. علت این عوارض می(2-4) باشد شدن دندان کناری ایمپلنت، انسداد راه هوایی و آسپیراسیون را به دنبال داشته بزاقی، لق

ها و ساخت گیری های قبل جراحی مانند بررسی رادیوگرافی و اندازهریزی های دندانپزشکی، عدم صرف زمان مناسب برای برنامهنبود ارتباط موثر بین رشته

  .(4) راهنمای جراحی مناسب باشد. البته دانش آناتومی را نیز نباید فراموش کرد

 ندیبولار م است که تا ریج مایلوهیوئید امتداد یافته است و غده بزاقی سابخلفی تحتانی مندیبل  مندیبولار، تقعری روی سطح داخلی، فوسای غده ساب

 قبل این فوسا دانستن عمق  .(1و6) کننده حیاتی داشته باشد تواند با ایجاد خونریزی و هماتوم، عواقب تهدیداین محل قرار دارد و پرفوریشن این ناحیه میدر 

 دن سوراخ شتواند منجر به یداده نشود، م صیتشخو اگر  است یالزاموقتی که عمیق است،  خصوصاً ،در ناحیه خلفی فک پایین مپلنتیا جایگذاریاز 

 گر ااز دست رفتن ایمپلنت شود.  تواند باعث ایجاد التهاب و عفونت و متعاقباًای است که میاین وضعیت یکی از پیامدهای ناخواسته .(5) شود نگوالیل پلیت

تحتانی  آلوئولار تواند باعث آسیب به عصبتواند موجب پاراستزی عصب لینگوال و اگر زیر این ناحیه باشد، میمحل پرفوریشن در بالای ریج مایلوهیوئید باشد می

 .(0و6) شود

 رادیوگرافی مناسب به عنوان راهنمایی برای جراح، حیاتی است.  و انتخاب سایز فیکسچر ایمپلنت مناسب، داشتن یک به منظور آگاهی از تقعر ریج

 .(6) به علت هزینه و دوز اشعه بسیار کمتر و رزولوشن بالاتر انتخاب بهتری است CBCTکند اما استفاده از استفاده از سی تی هلیکال این امر را فراهم می

کند که تصاویر بیان می( American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology)انجمن رادیولوژی دهان، فک وصورت آمریکا 

 باشند. این تصاویر در تعیین صحت اندازه، زاویه و محل، قبل و بعد از قراردهی ایمپلنت قبل از قراردهی ایمپلنت ضروری می CBCTکراس سکشنال 

 .(1-11)د کمک کننده هستن

 یسبرر، این مطالعه با هدف (0) ایمپلنتتوجه به اهمیت آگاهی از تنوعات آناتومیک فوسای غده ساب مندیبولار در ناحیه خلف مندیبل در موفقیت درمان  با

مت چپ و س نیمولر اول و دوم ب ینواح در فوسای غده ساب مندیبولار ی و درجه تقعرنگوالیباکول محل عمیق ترین نقطه و فاصله آن از کرست آلوئول و بعد

  .انجام شد کننده به دانشکده دندانپزشکی یزد در بیماران مراجعه CBCTبا استفاده از  و در ارتباط با جنس نییراست فک پا

 مواد و روش ها

 IR.SSU.DENTISTRY.REC.1402.017 با کد یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاهپس از تایید در کمیته اخلاق مقطعی که مطالعه  نیدر ا

 یدانشکده دندانپزشکصورت  دهان، فک و یولوژیبه بخش راد 1412-1 یهاسال یکه در ط یمارانیب  CBCTویآرش ریتصاو نیاز ب لیفا 141تعداد  انجام شد،

مولر اول  هایحضور دندانبیماران،  سال 56تا  16سن به مطالعه شامل  ورود یارهایمع انتخاب شد. اساس معیارهای ورود به مطالعه، بر ،کرده بودندمراجعه  زدی

د هرگونه و فاق تیفیک با ریتصاوو  ریر محدوده تصود یو هرگونه پاتولوژ یتروما، جراح علائم سابقه قدانف، ریدوطرف در محدوده تصو بلیمند یو دوم دائم

 بود. ماریب یحرکت فکتیآرت

وکسل  زیمتر و سایسانت FOV 21×10یو دارا3D Mid Planmeca (finland , Helsinki ) یبا نام تجارCBCT دستگاه  تصاویر توسط

 ریتصاو .بود هینثا 16 ر،یتصاو یو زمان اکسپوژر دستگاه برا mA 6 انیو شدت جر kVp 11 اکسپوژر دستگاه به صورت طی. شراشده بود تهیه کرومتریم 111

که سطح  صورتی سر، به یریمناسب قرارگ هیزاو می. پس از تنظشدندباز  Romexis افزار نرم در ها. دادهشده بودند رهیذخ DICOM در ابتدا با فرمت

. شدمشخص  زین یتحتان لارکانال عصب آلوئو ریشد و مس یبازساز الیاگز یبه کمک نما کیپانورام منحنیخط افق باشند،  یمولر مواز یهااکلوزال دندان

. بر شد در نظر گرفته متریلیم 2 فرض شپی صورته ب هان. ضخامت هر برش و فاصله آندشد جادیا بلیمحل مولر اول و دوم مندکراس سکشنال از  ریتصاو

 جیردر  صورت که نیبه ا شدند، بندی دسته U-shape و  C-shape ،P-shapeدر سه گروه مارانیب جی، شکل ر(12) و همکاران Chan اساس مطالعه

C-shapeجیدر رتر بود، ضیاز کرست آن عر جیر سی، بU-shape جیر ربود و د ترضیآن عر سیاز ب جی، کرست رP-shape یپهنا سی، کرست و ب 
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 ینقطه فوسا نیترقی، محل عم(12) شدنددر نظر گرفته  بولارمندی غده ساب قیعم یفوسا یکه افراد دارا U-shape گروه در .دداشتن یمشابه ینگوالیباکول

 "A" و به عنوان نقطه شدکراس سکشنال، مشخص  نماهای در هااندازه سهیبا مقا( Submandibular Gland Fossa, SGF) بولارمندی غده ساب

نقطه در قسمت  نیترقیعم: II، مولر اولدندان  یالیمز مهینقطه در ن نیترقیعم: Iبه این صورت  VII تا I نقطه با اعداد نیترقیعم ل. محشد ینامگذار

 نقطه در  نیترقیعم: V، ن مولر اول و دومدندا نینقطه ب نیترقیعم: IV، مولر اولدندان  یستالید مهینقطه در ن نیترقیعم: III، مولر اولدندان  یانیم

مشخص شد مولر دوم دندان  یستالید مهینقطه در ن نیترقیعم: VII، مولر دومدندان  یانینقطه در قسمت م نیترقیعم: VI، مولر دوم دندان یالیمز مهین

 .(1 )شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مندیبولار فوسای غده ساب نقطه نتریقیمحل عمبندی  گروه .1شکل 
 

 یخط کرد،یتقعر را به هم وصل م یو تحتان یقسمت فوقان نیترکه برجسته یصورت که از خط نیبه ا گردید؛محاسبه  هیناح نیدر ا زیتقعر ن زاویهو  عمق

 .”B“ به نام خط شدافق رسم  یاستادر ر یخط(  A)نقطه نقطه فوسا نیترقی. سپس از عمبودعمق فوسا  انگرینقطه فوسا رسم شد که نما نیترقیعمود به عم

ارتفاع  .(2 شکل) کردیرا مشخص م (α) رتقع هی، زاو(C )خط کند یوصل م ”A“ تقعر را به نقطه یقسمت فوقان نیترکه برجسته یخط و خط نیا نیب هیزاو

این اعمال در سمت مقابل نیز  (.1 شکل)گردید محاسبه  ز،یدندان ن یبا محور طول یمواز یقسمت تقعر تا کرست آلوئول در خط نتریقیاستخوان موجود از عم

 کننده واجد شرایط انجام گردید. ها توسط یک معاینهگیری تمام اندازه برای مقایسه انجام شد.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عمق و درجه تقعر یریاندازه گ .8شکل 
 

    2         :                    

                             4 / 10



5                                                 Evaluation of Submandibular Gland Fossa Concavity Using CBCT/ S. H. Razavi, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e12 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 باشد(خط آبی نمایانگر محور طولی دندان می) .آلوئول تا کرست (A) نقطه نتریقیارتفاع عم .3شکل 
 

های کمی بررسی شد و با توجه گروف اسمیرنوف نرمالیتی دادهولموشده و با استفاده از آزمون ک 20نسخه  SPSSافزار آوری وارد نرم ها پس از جمعداده

ها جهت تجزیه و تحلیل داده Independent sample T-testو  Fisher exact testو  Chi-square testهای ها از آزموندادهبه توزیع نرمال 

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<16/1و  استفاده شد

 یافته ها

 کنندگان سنی شرکت ( بود. میانگین%1/20عدد متعلق به مردان ) 11( و تعداد %1/02عدد متعلق به زنان ) 111مورد بررسی، تعداد  CBCTتصویر  141از 

و  C( در نوع %11نفر ) U ،14( از افراد در نوع %4/65نفر ) 01بیماران،  CBCTبندی شکل ریج در  اساس طبقه بود. بر 16-54 دامنه با سال 45/1±11/11

  حسب جنسیت، بیشترین شکل ریج در زنان و مردان بیماران بر CBCTبندی شکل ریج در  اساس طبقه بر قرار داشتند. P( در نوع %5/11) نفر 40

U-shape  و کمترین شکل ریجC-shape ز ا .داری مشاهده نشدیزنان و مردان اختلاف معن پایین فک خلف ریج شکل و مورفولوژی بود اما بین فراوانی

تجزیه  در ادامه طرفی مورفولوژی و شکل ریج خلف فک پایین در هر دو سمت یکسان بود به همین علت در تجزیه و تحلیل آماری مورد بررسی قرار نگرفت.

 انجام شد. داشتند U-shapeای که مورفولوژی نمونه 01های آماری بر روی و تحلیل

ه مندیبولار نسبت ب فوسای غده ساب ترین نقطهبیشترین فراوانی محل عمیق ( بود.%4/56برحسب جنسیت مربوط به زنان ) Uبیشترین فراوانی شکل ریج 

مندیبولار نسبت به  ساب ترین نقطه فوسای غدهبیشترین فراوانی محل عمیق ( بود.2%) I( و کمترین فراوانی در محل 25%) VIIها در مردان در محل دندان

فوسای  ترین نقطهداری در فراوانی محل عمیقی( بود. از لحاظ آماری اختلاف معن6/2%) I( و کمترین فراوانی در محل 0/26%) IVزنان در محل  ها دردندان

 . (p=111/1زنان و مردان وجود داشت ) یهامندیبولار نسبت به دندان غده ساب

( و کمترین فراوانی در محل 5/11%) IVها در سمت راست در محل مندیبولار نسبت به دندان ترین نقطه فوسای غده ساببیشترین فراوانی محل عمیق

I (6/2%.بود ) ها در سمت چپ در محل مندیبولار نسبت به دندان ترین نقطه فوسای غده ساببیشترین فراوانی محل عمیقV (1/21% و کمترین فراوانی در )

 .ها برحسب سمت وجود نداشتمندیبولار نسبت به دندان ترین نقطه فوسای غده سابفراوانی محل عمیقداری در ی( بود. اختلاف معن6/2%) Iمحل 

میانگین عمق  (.1 )جدول دار نبوددر زنان بیشتر از مردان بود اما این اختلاف از لحاظ آماری معنی مندیبولار ساب غده فوسای اگر چه میانگین درجه تقعر

طور  هدندان در مردان ب محور طولی راستای در کرست تا مندیبولار ساب غده فوسای نقطه ترینعمیق لار و میانگین فاصلهمندیبو ساب غده فوسای تقعر

 .(1 )جدول داری بیشتر از زنان بودیمعن
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 جنسیت برحسب ترین نقطه فوسا تا کرستدرجه تقعر، عمق و فاصله عمیق میانگینمقایسه  .1جدول 

 جنسیت
 متغیر

 (n=01مرد )
Mean±SD 

 (n=112) زن
Mean±SD 

 کل
Mean±SD 

p-value 

 651/1 05/42±11/0 11/41±56/0 22/42±41/6 درجه

 <111/1 65/2±56/1 42/2±60/1 65/2±01/1 عمق

 <111/1 15/11±15/2 11/11±11/2 14/16±11/2 فاصله

 

  غده فوسای میانگین عمق تقعر داری وجود نداشت.آماری معنیسمت راست و چپ اختلاف  مندیبولار ساب غده فوسای بین میانگین درجه تقعر

  غده فوسای نقطه ترینعمیق فاصله اگرچه میانگین بود.( 46/2±56/1)چپ داری بیشتر از سمت یطور معنه ( ب65/2±01/1مندیبولار سمت راست ) ساب

 (.2 دار نبود )جدولیسمت چپ بود اما این اختلاف از لحاظ آماری معندندان سمت راست کمتر از  محور طولی راستای در کرست تا ساب مندیبولار

 

 سمت ترین نقطه فوسا تا کرست برحسبدرجه تقعر، عمق و فاصله عمیق میانگین .8جدول 

 سمت
 متغیر

 (n=97راست )
Mean±SD 

 (n=97) چپ
Mean±SD 

 کل
Mean±SD 

p-value 

 021/1 05/42±11/0 61/42±16/6 11/42±50/0 درجه

 110/1 65/2±56/1 46/2±56/1 50/2±51/1 عمق

 211/1 15/11±15/2 21/14±46/2 01/11±51/2 فاصله

 بحث و نتیجه گیری

های این مطالعه، فاکتورهای مختلف آناتومیک فوسای غده ساب مندیبولار از جمله محل و عمق و زاویه تقعر و فاصله از کرست آلوئول، در اساس یافته بر

ق در ناحیه مندیبولار عمی شده، فوسای ساب هایی دارد که در درمان ایمپلنت، نیاز به بررسی دقیق دارد. طبق مطالعات انجامسمت فکین تفاوتجمعیت، جنس و 

 رانو همکا Chanبندی مربوط به مورفولوژی ریج خلف فک پایین در مطالعه  شود. بر اساس طبقهمولرهای فک پایین، در همه افراد جمعیت مشاهده نمی

است، این نوع مورفولوژی بیشترین فراوانی  دارند. در مطالعه حاضر که بر روی یک جمعیت ایرانی انجام شده U-shape، مختص به گروهی است که ریج (12)

نیز  (6) و همکاران Panjnoushو  (14) و همکاران Ebrahimnejad، (11) و همکاران Parnia(. جمعیت بررسی شده در مطالعه %4/65) را دارا بود

ه مشاب تقریباً (6) و همکاران Panjnoushمحاسبه شد. این عدد در مطالعات  %65و  %61، %61ها به ترتیب در آن U-shapeیرانی بودند اما فراوانی ریج ا

مطالعه حاضر تفاوت داشت. در بررسی مطالعات کشورهای با  (11) و همکاران Parniaو  (14) و همکاران Ebrahimnejadبا مطالعه حاضر و در مطالعات 

 و همکاران Yoon، %6/12که بر روی یک جمعیت مالزیایی انجام شده است،  (0) و همکاران Tanدیگر، فراوانی این شکل ریج در ناحیه مولرها، در مطالعه 

، در مطالعه %06-00در جمعیت هلندی و ترکی  (10) و همکاران Topbas، %55و  %51در ایالات متحده آمریکا به ترتیب  (15) و همکاران Chenو  (16)

Kamburoglu 02-00در ترکیه  (11) و همکاران% ،Watanabe و در مطالعه  %15-11در ژاپن  (16) و همکارانBraut در سوئیس  (11) و همکاران

 بود. 11/16%

 %0/61بیشترین فراوانی را دارا بود و در  (0) و همکاران Tan(، در مطالعه %11) که در مطالعه حاضر کمترین فراوانی را داشت C-shapeموروفولوژی 

 (12) و همکاران Chanو در مطالعه  %1 (16) و همکاران Yoon، در مطالعه %41 (14) و همکاران Ebrahimnejadشد؛ در مطالعه  جمعیت مشاهده

شان های مختلف را نها و نژادهای متفاوت بوده و ضرورت مطالعه بر روی جمعیتها بیانگر تنوعات آناتومیک در جمعیتن تفاوتبود. به صورت کلی ای 5/11%

  دهد.می

و اگر  است یالزاموقتی که عمیق است،  خصوصاً ،در ناحیه خلفی فک پایین مپلنتیا جایگذاریقبل از مندیبولار  فوسای غده ساب عمقمقدار دانستن 

متر میلی 42/2±60/1و در زنان  65/2±01/1عمق در مطالعه حاضر در مردان  ن. ای(5) شود نگوالیل سوراخ شدن پلیتتواند منجر به یداده نشود، م صیتشخ

متر میلی 04/1و  65/1که این اعداد را در مردان و زنان به ترتیب  (1) و همکاران Koushalو  (5) و همکاران Vhatkarمحاسبه شد که نسبت به مطالعه 

 11/4و  66/4که این اعداد را به ترتیب در مردان و زنان  Nawwar (11)متر محاسبه کرده بودند بیشتر بوده و از میلی 60/1±121/1و  01/1±416/1و 
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 Kamburoğluمتر، میلی 12/2±15/1صورت کلی در مرد و زن ه میانگین این عمق را ب (6) و همکاران Panjnoush باشد.کرده، کمتر می متر محاسبهمیلی

متر محاسبه کردند. این میانگین در مطالعه حاضر میلی 1/2±2/1 (0) و همکاران Tanمتر و میلی 41/2این عدد را  (12) و همکاران Chanو  (11) و همکاران

و  Parniaو  (14) و همکاران Ebrahimnejadبیشتر بود و در مقایسه با مطالعه  (0و6و11) به دست آمد که نسبت به مطالعات ذکر شده 56/1±65/2

ها را علاوه بر اختلافات نژادی و جمعیتی متر محاسبه کردند، کمتر بود. علت این تفاوتمیلی 5/2±66/1و  22/1±12/1که این اعداد را به ترتیب  (11) همکاران

 نسبت داد. (CT ،CBCT) دندانی فکین و نوع مدالیته مورد استفاده برای تصویربرداریدار یا بیتوان به تفاوت در وسعت ناحیه مورد مطالعه، وضعیت دندانمی

و  Nawwar (11)، (1) و همکاران Koushalدار در مطالعات دار بود. این ارتباط معنیدر مطالعه حاضر رابطه بین جنسیت و عمق تقعر از نظر آماری معنی

Khodabakhshian نیز مشاهده شد، اما در مطالعات  (21) و همکارانEbrahimnejad (14) و همکاران ،Yoon (16) و همکاران ،Kamburoğlu 

 دار نبود.رابطه بین جنسیت و عمق تقعر معنی (11) و همکاران Parniaو  (5) رانو همکا Vhatkar، (11) و همکاران

 دار بود و فراوانی فوسای غده ، رابطه بین سمت و عمق تقعر نیز از لحاظ آماری معنی(1) و همکاران Koushalدر مطالعه حاضر بر خلاف مطالعه 

همخوانی داشت، اما در مطالعه  (21) و همکاران Khodabakhshianکه این موضوع با نتایج  سمت راست بیشتر از چپ بودمندیبولار عمیق در  ساب

Nawwar (11)ست بود.، عمق فوسا در سمت چپ بیشتر از را 

درجه بود که این عدد کمتر از اعداد به دست آمده در مطالعات  05/42±11/0مندیبولار در این مطالعه  میانگین زاویه تقعر فوسای غده ساب

Ebrahimnejad (14) و همکاران ،Tan و  (0) و همکارانChan درجه را محاسبه  0/60و  5/61، 42/61±06/4بود که به ترتیب اعداد  (12) و همکاران

 درجه به دست آمد که نسبت به مطالعه حاضر و دیگر مطالعات بررسی شده 46/16±11/15این عدد  (6) و همکاران Panjnoushبودند. در مطالعه  کرده

تواند ناشی از اختلاف در اندازه محدوده مورد مطالعه ریج و ها علاوه بر تنوعات آناتومیک نژادی، میبه طور قابل توجهی کمتر بود. علت این تفاوت (0و12و14)

 گیری باشد. های مختلف اندازهروش

صورت فاصله ه که در این مطالعه ب ،(5و14) باشدی آن، ارتفاع استخوان آلوئول مییکی دیگر از عوامل تاثیرگذار در انتخاب سایز ایمپلنت و جایگذار

 11/11±11/2متر( بیشتر از زنان )یلیم 14/16±11/2است. این ارتفاع در مردان )شده گیریمندیبولار تا کرست آلوئول اندازه ترین نقطه فوسای غده سابعمیق

متر به دست آمد که کمتر از میلی 15/11±15/2دار بود. میانگین کلی این عدد در مطالعه حاضر متر( محاسبه شد و این اختلاف از لحاظ آماری نیز معنیمیلی

متر عنوان میلی 1/16±2/1و  1461/14باشد که این عدد را به ترتیب می (0) و همکاران Tanو  (5) همکارانو  Vhatkarاعداد محاسبه شده در مطالعات 

 و اعداد به دست آمده نیز اختلاف کمتری دارند، اما شباهت بیشتری داشته  (5) و همکاران Vhatkarگیری مطالعه حاضر با مطالعه  اند. روش اندازهکرده

 ها برشمرد.گیری ترین دلیل برای تفاوت در اندازههای مختلف را اصلیتوان اختلافات و تنوعات آناتومیک نژادی جمعیتصورت کلی میه ب

انجام گیرد  یقبل از جراح مپلنتیقراردادن ا یبرا یترقیدق یدهد تا طراحیاجازه م نگوالیدر جهت باکول سکشنال کراس ریبه طور خاص، استفاده از تصاو

 یعرفم یربرداریروش تصو نیدتریجدداند؛ برای تحقق این امر، صورت آمریکا نیز استفاده از آن را در این زمینه ضروری می و انجمن رادیولوژی دهان، فک و

 و اطلاعات  دارد ماریب رایب CTبا  سهیرا در مقا تابشی و هزینه کمتریدوز  یکل به طور ست که( اCBCT) یمخروط توبا پر یوتریکامپ یشده، توموگراف

تر از وضعیت قرارگیری ایمپلنت بعد از جراحی، به بهبود کیفیت درمان بینی . این امر با ایجاد یک وضعیت قابل پیش(11و11) دهدیارائه م ی واضحیسه بعد

استفاده کرده بودند(، نیز از این مدالیته  CT )که از (11) همکاران و Parnia. تمام مطالعات بررسی شده در این تحقیق به جز مطالعه (5) کندیکمک بزرگی م

 بودند. استفاده کرده

قطه فوسا، ترین نشده، بررسی محل عمیق مندیبولار نیز بررسی شد. بر اساس جستجوهای انجام ترین نقطه فوسای غده سابدر مطالعه حاضر، محل عمیق

ها دارای دندان در نواحی مولری دو سمت بوده و مطالعه حاضر برخلاف مطالعات امی کیساست. در تحقیق حاضر، تم تاکنون با این میزان از دقت انجام نشده

ها و گذشت زمان دچار است و نه جمعیتی که با از دست دادن دندان صورت دقیق بر روی آناتومی نرمال جمعیت انجام شدهه ب (6و11-12و14و16و10) دیگر

در سمت راست و چپ و در زنان  CBCTسکشنال  ترین نقطه فوسا با بررسی مقاطع کراسباشند. محل عمیق تحلیل استخوان و تغییرات مورفولوژیک شده

ل فاص تر بوده و بیشتر در محاذات نیمه دیستالی دندان مولر دوم مندیبل و در زنان در محلی در محاذات حدو مردان مشخص شد. این نقطه در مردان خلفی

فراوانی فوسای  Nawwar (11)و  (0) و همکاران Tanدار بود. در مطالعه قرار داشت، که این اختلاف از لحاظ آماری نیز معنیدندان مولر اول و دوم مندیبل، 

ترین نقطه در سمت راست و چپ این مطالعه، محل عمیق . دراست صورت کلی بیشتر در محاذات دندان مولر دوم عنوان شدهه مندیبولار عمیق، ب غده ساب

 دار نبود.متفاوت بود اما این تفاوت از نظر آماری معنی

 ترین نقطه، عمق،محل عمیق. شودجمعیت مشاهده می %4/65و در  نسبتاً بالاست مندیبولار عمیق فراوانی فوسای غده ساب مطالعه نشان داد که نیانتایج 

، نییک پافهای اول و دوم مولر هیدر ناح مپلنتیدرمان ا یزیر را در برنامه مفیدیاطلاعات  ،ارائه شددر این تحقیق  و فاصله آن تا کرست آلوئول که تقعر زاویه

 دهد.در اختیار جراحان و دندانپزشکان قرار می
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پیش از درمان  CBCTزوم بررسی دقیق این ناحیه در تصویربرداری در جمعیت مورد مطالعه ل مندیبولار عمیق با توجه به فراوانی بالای فوسای غده ساب

 .ایمپلنت نواحی مولری مندیبل وجود دارد

 تقدیر و تشکر 

خش اساتید و اعضای محترم ب، همچنین از مطالعهمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد به جهت حمایت از از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی میصدوقی یزد برای همکاری در انجام این تحقیق  دانشکده دندانپزشکی شهیدرادیولوژی 
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