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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 7-43 ، صفحه4331 اسفند، 3، شماره مهجدهدوره 

 

 
بررسی موقعیت کانال مندیبولر نسبت به ریشه دندان مولر سوم با استفاده از توموگرافی 

 کامپیوتری با اشعه مخروطی
 

 4(DDS) ، نفیسه قاسمی3(MD) علی بیژنی، 2*، سوفیا یعقوبی1(DDS,MS) ، احسان موعودی1(DDS,MS) سینا حقانی فر

 

 

 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل گروه رادیولوژی دهان، فک و صورت، دانشكده دندان-4

 کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل-2

 مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان امیرکلا، دانشگاه علوم پزشكي بابل-3

 دانشگاه علوم پزشكي بابل -1

 

 11/11/94 :، پذیرش11/11/94 :، اصلاح3/9/94: دریافت

 

 خلاصه
طي خارج کردن دندان مولر سوم یكي از عوارض جدی جراحي است؛  در (Inferior Alveolar Nerve=IAN) آسیب به عصب آلوئولر تحتاني ابقه و هدف:س

 نسبت به آن و موقعیت پیش از جراحي بسیار حائز اهمیت مي باشد. هدف از این مطالعه بررسي کانال مندیبولر در استخوان فک پایین  آن بنابراین تعیین موقعیت دقیق

 .مي باشد (Cone Beam Computed Tomography=CBCT) های دندان مولر سوم با استفاده از توموگرافي کامپیوتری با اشعه مخروطيریشه

رارگیری کانال مندیبولر در دندان مولر سوم فک پایین( مورد بررسي قرار گرفت. وضعیت ق 241بیمار ) CBCT 461در این مطالعه مقطعي تصاویر  ها:مواد و روش

مرکزی و باکالي  لینگوالي، استخوان فک پایین )موقعیت لینگوالي، مرکزی و باکالي در استخوان( و وضعیت قرارگیری کانال مندیبولر نسبت به ناحیه اپكس ریشه )موقعیت

 .گردید و بررسي نسبت به اپكس ریشه ها( ثبت

. همچنین از (>004/0p) موارد باکالي ارزیابي شد %2/1موارد مرکزی و در  %3/27از موارد لینگوالي، در  %5/61خوان فک پایین در موقعیت کانال مندیبولر در است ها:یافته

شاهده در موقعیت باکالي نسبت به کانال مندیبولر م %2/61در موقعیت مرکزی و  %5/26در موقعیت لینگوالي،  %1/5مولر سوم مورد بررسي،  ریشه دندان 355مجموع 

مورد متفاوت بوده  25دندان( تنها در  414دندانهای با ریشه های جدا از هم ) . ازطرفي موقعیت کانال مندیبولر نسبت به ریشه های مزیالي و دیستالي در(>004/0pگردید)

 است.

مولر سوم نمي باشد بنابراین استفاده از روشهای تصویربرداری سه در  اغلب موارد کانال مندیبولر در راستای ریشه های دندان  نتایج مطالعه نشان داد که گیری: نتیجه

 .جهت بررسي ارتباط کانال مندیبولر با ریشه های دندان مولر سوم ضروری مي باشدCBCT  بعدی همچون

 دندان مولر سوم، کانال مندیبولر، توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی، جراحی دهان. :های کلیدیواژه

 

                                                 
 مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  3431540طرح تحقیقاتي به شماره  این مقاله حاصل 
 : سوفیا یعقوبيمسئول مقاله:  *

 E-mail: Soophiayaghoobi@yahoo.com      044-322234101. تلفن:قیقات دانشجویيبابل، خیابان گنج افروز، دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده دندانپزشكي، کمیته تح آدرس:

  مقدمه
 در (Inferior Alveolar Nerve=IAN) آسیب به عصب آلوئولر تحتاني

طي خارج کردن دندان مولر سوم یكي از عوارض نامطلوب و جدی بعد از جراحي 

و خطر آسیب دائم  %6تا  %1/0(. خطر کلي آسیب موقت به عصب از 4مي باشد )

 %4متر از ، ک(ماه شود 6)به طوری که منجر به اختلال عصبي به مدت بیش از 

اندک به نظر مي رسد، اما با توجه به  اًهربا اینكه این خطر ظاگزارش شده اس. 

شمار زیادی از افراد ممكن است در  ،شیوع گسترده خارج کردن دندان مولر سوم

چگونگي ارتباط  و IAN (. تعیین موقعیت دقیق2معرض این آسیب قرار گیرند)

طر بروز آسیب، یكي از مسائل مهم و آن با دندان مولر سوم به منظور کاهش خ

 موقعیت عصب به صورت غیرمستقیم  .حیاتي پیش از خارج کردن دندان مي باشد

 

امروزه رادیوگرافي پانورامیک به  .با مشاهده کانال مندیبولر مشخص خواهد شد

عنوان شایعترین تكنیک مورد استفاده به منظور ارزیابي اولیه ارتباط دندان و کانال 

نشانه های مشخصي به منظور شناسایي میزان  چه اگر. ولر شناخته شده استمندیب

مجاورت دندان و کانال بر روی تصاویر پانورامیک معرفي شده است اما عدم 

هایي با محدودیت امكان تعیین موقعیت باکولینگوالي کانال دراین نما استفاده ازآنرا

اط نزدیک بین کانال و ریشه (. در صورت مشاهده وجود ارتب3مواجه کرده است )

تر دندان مولر سوم در نمای پانورامیک، استفاده از تكنیكهای پیشرفته

 (Computed Tomography=CT) تصویربرداری مانند توموگرافي کامپیوتری

به منظور ارائه نمای سه بعدی و مشخص کردن ارتباط دقیق دو ساختار مذکور 
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 و همكاران سینا حقاني فر؛ ندیبولر نسبت به ریشه دندان ...بررسي موقعیت کانال م

 

مقایسه  در CT بیانگر دقت تشخیصي بالاتر(. مطالعات متعدد 1پیشنهاد مي شود )

 (. با این وجود دوز اشعه و هزینه بالای3و5و6با تصویربرداری پانورامیک بوده اند )

CT ( 1نسبت به پانورامیک مانع از کاربرد گسترده آن در این زمینه شده است .)

 Cone Beam Computed) توموگرافي کامپیوتری با اشعه مخروطي

Tomography=CBCT) به عنوان یک تكنولوژی جدید از مزایای متعددی در 

منجر به کاهش دوز اشعه و  CBCT. معمول برخوردار است  CTمقایسه با

ها شده و همچنین قادر به ارائه تصویری با رزولوشن فضایي بالا از کاهش هزینه

 سالهای اخیر محققان در (.7باشد )دندانها و ساختارهای احاطه کننده آنها مي

مختلفي به بررسي چگونگي ارتباط کانال مندیبولر و ریشه های دندان مولر سوم 

و همكارانش در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که   Shujaatپرداخته اند

، در (1)ها قرار دارندبیشتر کانال های مندیبولر در سمت لینگوال اپكس ریشه

نال مندیبولر را در اکثر همكارانش وضعیت کا و Tantanapornkul حالیكه

  (.1ارزیابي کردند) هاموارد دقیقا در قسمت تحتاني ریشه

و  De-Azevedo-Vaz ،(3همكارانش ) و Arora از سوی دیگر

( هر یک در بررسیهای 44و همكارانش ) Yamada( و همچنین40همكارانش)

ه ها وضعیت کانال مندیبولر را در اکثر موارد دقیقا در قسمت باکال ریشخود 

ارزیابي کردند. با توجه به این که محل قرارگیری کانال مندیبولر نسبت به ریشه 

های دندان مولر سوم از اهمیت بالایي در هنگام جراحي برخوردار است و یافته ها 

به منظور این مطالعه  ت و جوامع مختلف متفاوت بوده است.در مطالعا

های نسبت به ریشه عیت آنن موقیو تعیموقعیت دقیق کانال  ، CBCTبررسي

 است. CBCT با استفاده ازدندان مولر سوم در منتخبي از جمعیت ایراني 

 

 

 هامواد و روش
مرد(  72و زن  36) 461فک پایین   CBCTاین مطالعه مقطعي تصاویر در

ها با استفاده از CBCT دارای دندان مولر سوم مورد بررسي قرار گرفت. تمامي

 Cranex 3D/Soredex/Helsinki/ Finland، Field of دو دستگاه

View: 8×6 ، option: High resolution و (Newtom 

5G/Verona/ Italy) ، Field of View: 8×8 و Option: High 

resolution   عدم وجود . انجام شد 4332خرداد  تا 4334در بازه زماني تیر

ه فک پایین به علت سابقه جراحي و هرگونه ضایعه تكاملي و پاتولوژیک در تن

تغییر احتمالي وضعیت قرارگیری کانال مندیبولر در ناحیه، از معیارهای ورود به 

اطلاعات مربوط به دندانهای مولر سوم هر بیمار شامل . مطالعه در نظر گرفته شد

وضعیت قرارگیری کانال  وضعیت ریشه )ریشه مخروطي و ریشه های جدا از هم(،

پایین )موقعیت لینگوالي، مرکزی و یا باکالي در مندیبولر در استخوان فک 

استخوان( و وضعیت قرارگیری کانال مندیبولر نسبت به ناحیه اپكس ریشه 

)موقعیت لینگوالي، مرکزی و یا باکالي نسبت به اپكس ریشه ها( توسط دو 

 رسي قرار گرفته و ثبت گردید )شكلرادیولوژیست فک و صورت مجرب مورد بر

ز مقاطع فک خطي عمود بر افق از مرکز کانال مندیبولر رسم شد در هر یک ا. (4

و موقعیت اپكس ریشه های مزیال و دیستال نسبت به این خط تعیین 

آزمونهای  و  41SPSSزار سپس داده ها با استفاده از نرم اف .(2گردید)شكل

مورد  McNemar و  Chi- Square ،Fisher's Exact Testاریآم

 معني دار قرار گرفته است.  >05/0pرفت و تجزیه تحلیل قرار گ

 

 

 

 

 

 

 

 

. تصویر شماتیک از نحوه تعیین موقعیت کانال مندیبولر 1شکل 

 نسبت به اپکس ریشه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مورد بررسی CBCT . نمونه هایی از تصاویر2شکل 

a )زی در کانال مندیبولر در موقعیت باکالي نسبت به اپكس ریشه و موقعیت مرک

کانال مندیبولر در موقعیت باکالي نسبت به اپكس ریشه و ( b. استخوان مندیبل

( کانال مندیبولر در موقعیت باکالي نسبت به c. موقعیت باکالي در استخوان مندیبل

کانال مندیبولردر موقعیت ( d. اپكس ریشه و موقعیت لینگوالي در استخوان مندیبل

 عیت لینگوالي در استخوان مندیبلمرکزی نسبت به اپكس ریشه و موق

a 

c 

b 
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 یافته ها
دندان مربوط  421)دندان مولر سوم  CBCT 241 در این مطالعه تصاویر

ریشه در  430)ریشه  355و به بیان دیگر ( دندان مربوط به آقایان 30به بانوان و

مربوط  دندان440مجموعا . مورد بررسي قرار گرفت( ریشه در آقایان 465بانوان و

به طور کلي . دندان مربوط به سمت چپ فک پایین بودند 401است و به سمت ر

 51)دندان دارای ریشه های مخروطي  73دندان مولر سوم مورد بررسي  241از 

دندان دارای ریشه های مزیالي و  414و ( مورد در آقایان 45مورد در بانوان و 

ی ریشه مخروطي که دندانهای مولر سوم دارا نددیستالي به صورت جدا از هم بود

موقعیت  (.>004/0p)در بانوان به طور معني داری بیش از آقایان نشان داده شد 

( %1/5)مورد  43ریشه دندان عقل مورد بررسي، در  355 کانال مندیبولر نسبت به

در موقعیت مرکزی نسبت به ناحیه ( %5/26)مورد 31سمت لینگوال ریشه، در

ر سمت باکال ریشه دندان مولر سوم مشاهده د( %2/61)مورد  212اپیكالي ریشه و 

در موقعیت ( %1/67)مورد  415همچنین کانال مندیبولر در . (4جدول ) گردید

در موقعیت ( %2/1)مورد  3در موقعیت مرکزی و در ( %21)مورد  60لینگوالي، در 

باکالي در استخوان فک پایین مشاهده شد و نهایتا موقعیت لینگوالي کانال 

های دندانهای در استخوان فک پایین و موقعیت باکالي آن نسبت به ریشه مندیبولر

مولر سوم مورد بررسي به طورمعني داری بیش از سایر موقعیتها ارزیابي گردید 

(004/0p< 4( )نمودار .)های همچنین موقعیت کانال مندیبولر نسبت به ریشه

در ( دندان 414)ا از هم مزیالي و دیستالي در دندانهای مولر سوم با ریشه های جد

 (.2 جدول)فاوت بود مورد مت 25

 

. موقعیت کانال مندیبولر نسبت به ریشه های دندانهای 1جدول 

 مولر سوم به تفکیک نوع ریشه و جنسیت

 وضعیت ریشه
 جنس

P-value 
 مرد زن

 مخروطي
 1 لینگوال

41 
36 

0 
4 
41 

 مرکزی 015/0
 باکال

 جدا از هم

 مزیال
 2 گواللین

24 
13 

1 
41 
53 

 مرکزی 501/0
 باکال

 دیستال
 3 لینگوال

47 
16 

2 
23 
50 

 مرکزی 633/0
 باکال

 

 

 

 

 

 

 

 

موقعیت کانال مندیبولر در فک پایین و رابطه آن با اپکس . 1نمودار

 ریشه دندان مولر سوم

ال و موقعیت کانال مندیبولر نسبت به ریشه های مزی. 2جدول 

 دیستال در دندانهای مولر سوم با ریشه های جدا از هم

 مجموع

 (درصد)

 باکال

 تعداد)درصد(

 مرکزی

 تعداد)درصد(

 لینگوال

 تعداد)درصد(

 دیستال

 مزیال

(400)6 

(3/1) 

(0)0 

(0) 

(7/66)1 

(0/40) 

(3/33)2 

(0/10) 

 لینگوال

 تعداد)درصد(

(400)33 

(7/27) 

(4/23)3 

(1/3) 

(2/63)27 

(5/67) 

(7/7)3 

(0/60) 

 مرکزی

 تعداد)درصد(

(400)36 

(61) 

(6/30)17 

(6/30) 

(1/3)3 

(5/22) 

(0)0 

(0) 

 باکال

 تعداد)درصد(

(400)414 

(400) 

(4/61)36 

(400) 

(1/21)10 

(400) 

(5/3)5 

(400) 

 مجموع

 تعداد)درصد(

Kappa±SE= 056/0±642/0 , p< 04/0  

 
 نتیجه گیریبحث و 

العه موقعیتت لینگتوالي کانتال منتدیبولر در بر اساس نتایج حاصل از این مط

استخوان فک پایین در ناحیه دندان مولر سوم و موقعیت باکالي آن نسبت به ریشه 

 .های دندانهای مولر سوم به طور معني داری بیش از سایر موقعیتها نشان داده شد

 تحتتاني در طتي ختارج کتردن دنتدان متولر ستوم و خطر آسیب به عصب آلوئولر

پس از آن، یكي از جدی ترین مشكلاتي است که توستط محققتان  حسي اختلال

نتتایج ایتن مطالعته بتا نتتایج  .(2و42و43)مختلفي مورد ارزیابي قرار گرفته استت 

و  Nakamori ، (44)دنتدان442و همكتاران بتر روی  Yamada مطالعتات

 دنتدان 17همكاران بتر روی  و Maegawa ،(41)دندان  635همكاران بر روی 

و همكاران بر روی  Arora، (46)دندان  34و همكاران بر روی  Miller و( 45)

ریشه مولر ستوم  473و همكاران بر روی  De-Azevedo-Vaz، و (3)دندان  13

کانال مندیبولر همخواني داشتته استت، بته گونته ای کته موقعیت با ( 40)مندیبل 

اپكس ریشه دندان مولر غالب موارد در موقعیت باکالي نسبت به  کانال مندیبولر در

 شتدهمطالعات ذکر شده غالبا درکشورهای آسیایي انجتام . سوم مشاهده شده است

و همكتاران در  Ghaeminia از سوی دیگر برخلاف نتتایج ایتن مطالعته،. است

دنتدان متولر ستوم  53)بیمتار  10که بتر روی CBCT بررسي خود با استفاده از

و  De melo ت انجتام شتده توستطو همچنتین مطالعتا( 7)انجتام شتد ( نهفته

 ،(41)دنتدان 30و همكاران بتر رویOhman (. 47)دندان  23 روی همكاران بر

Monaco  (43)دندان  73و همكاران بر روی ،Shujaat  و همكتاران بتر روی

، که اکثرا در کشورهای اروپایي و آمریكای جنوبي صورت پذیرفتته، (1)دندان  400

مندیبولر به طور غالب در موقعیت لینگتوالي نستبت  همگي اذعان داشتند که کانال

 .  به ریشه دندان مولر سوم قرار گرفته است

 CBCT 17 و همكاران با مطالعه بر روی تصاویر Yabroudi همچنین

در قستمت تحتتاني ( %61/11)سوم، موقعیت کانال مندیبولر را عمتدتا  دندان مولر

م کتار در ارزیتابي صتحی  و دقیتق روش انجا(. 43)اپكس دندانها مشاهده نمودند 

موقعیت کانال مندیبولر نسبت به ریشه های دندانهای مولر سوم بسیار حائز اهمیت 

باشد و ممكن است نتایج متفاوت به دست آمده در مطالعات مختلتف بته علتت مي

تفاوت در نحوه ارزیابي ارتباط کانال مندیبولر با دندان مولر سوم فتک پتایین بتوده 

چند که مطالعات آسیایي انجام شده در این زمینته نتتایج مشتابه بتا ایتن باشد، هر 
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مطالعه داشته است، بنابراین شاید بتوان گفت کته نتداد متي توانتد در ایتن مستاله 

و همكاران نیز در مطالعه خود مستیر  Yamada به طور مشابهي. تاثیرگذار باشد

ما در نیمه لینگوالي استتخوان عبور کانال مندیبولر در ناحیه دندان مولر سوم را عمو

فک پایین مشاهده نمودند و در توجیه این یافته این موضوع را بیان کردند که آغاز 

تكامل باکال شلف در ناحیه دندان مولرسوم فک پایین مي تواند منجر به انحتراف 

البته با توجه به این کته کانتال (. 44)مسیر کانال مندیبولر در جهت لینگوال گردد 

مندیبولر از ناحیه لینگوالي راموس فک پایین شروع مي شود، عبتور آن در ابتتدای 

 . مسیر از ناحیه لینگوالي استخوان فک پایین قابل پذیرش مي باشد

دندانهای مولر سوم با ریشه های مخروطي در بانوان به طتور در این مطالعه 

تاکنون در مطالعات مختلتف بته ایتن متورد  .بوده استمعني داری بیش از آقایان 

لازم به ذکر است که در بسیاری از تحقیقات انجام شده در ایتن  .اشاره نشده است

قتادر بته ارائته تصتویری بتا  CBCT استفاده شده است، درحالیكه CT زمینه از

بنابراین رزولوشن فضایي بالاتر از دندانها و ساختارهای احاطه کننده آنها مي باشد، 

در مطالعه حاضر مي تواند به عنوان یكي از مزایای آن محستوب  CBCT کاربرد

از برتری های دیگر این مطالعه نسبت بته تحقیقتات گذشتته حجتم بیشتتر . گردد

به طتور کلتي  .که نتایج به دست آمده را قابل اطمینان تر مي سازد نمونه مي باشد

دیبولر در استخوان فک پایین و موقعیتت در این مطالعه موقعیت لینگوالي کانال من

باکالي آن نسبت به ریشه های دندانهای مولر سوم بته طتور معنتي داری بتیش از 

ندادهای مختلتف و  پیشنهاد مي گردد این تحقیق در سایر موقعیتها نشان داده شد

با تعداد نمونه های بیشتر انجام پذیرد و همچنین روش تعیتین موقعیتت کانتال در 

 .شكل دقیق توضی  داده شودعه به هر مطال
 
 

 تقدیر و تشکر
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي بابل جهت  بدینوسیله از

   .تقدیر و تشكر مي گردد ،از تحقیق حمایت مالي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Injury to the inferior alveolar nerve during extraction of mandibular third 

molars is one of the serious complications after surgery. Therefore, the precise localization of IAN in relation to the 

third molar is one of the critical issues before extraction of this tooth. The aim of this study was to evaluate the position 

of mandibular canal in the mandible and its relation to the roots of the third molar using cone-beam computed 

tomography (CBCT) in a selected Iranian population. 

METHODS: In this cross-sectional study, the CBCT images of 168 patients (214 mandibular third molars) were 

evaluated. The position of the mandibular canal in the mandible (lingual, central, buccal) and the position of the 

mandibular canal with respect to the root apex (lingually, centrally and buccally), were recorded.  

FINDINGS: Mandibular canals were located lingually in 68.5% of cases, centrally in 27.3% of cases, and buccally in 

4.2% of cases(p<0.001). Also, of 355 third molar roots evaluated, 5.4% were located lingually, 26.5% centrally, and 

68.2% buccally with respect to the mandibular canal (p<0.001). Furthermore, the position of the mandibular canal in 

relation to the mesial and distal roots of third molars with separate roots (141 teeth) was different in 25 cases. 

CONCLUSION: Considering the results of this study that in most cases the mandibular canal is not in line with the 

roots of third molars, the use of three-dimensional imaging techniques such as CBCT is essential to the investigation of 

the relationship between the mandibular canal and the roots of this tooth. 

KEY WORDS: Third Molar, Mandibular Canal, Cone-beam Computed Tomography, Oral Surgery. 
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