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 ة دانشگاه علوم پزشكی بابلمجل
 25-28 ، صفحه5331 اسفند، 3، شماره نوزدهمدوره 

 بررسی موقعیت کانال مندیبولر در تنه فک پایین با استفاده از توموگرافی 

 کامپیوتری با اشعه مخروطی

 
 4(MD) علی بیژنی ،*3(DDS)ِ ، سوفیا یعقوبی2(DDS, MS) ، بابک عموییان5(DDS,MS) سینا حقانی فر
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 صهخلا

آسیب ایاتروژنیک به عصب آلوئولر تحتانی می باشد. با توجه به تنوع آناتومیک در نحوه  ،یكی از عوارض محتمل در پروسه های جراحی نظیر قراردهی ایمپلنت :سابقه و هدف

 می باشد. توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطیده از قرارگیری عصب، هدف از این مطالعه بررسی موقعیت دقیق کانال مندیبولر در ناحیه خلفی تنه فک پایین با استفا

سال استفاده گردید. اندازه گیری ها بر روی مقاطع کراس سكشنال هر یک از بیماران  41بیمار با میانگین سنی  511های فک پایین در این مطالعه مقطعی از اسكن ها:مواد و روش

در هریک از مقاطع میزان  شد. سال انجام 11ب تر از سوراخ چانه ای تا بردر قدامی راموس در دو گروه سنی زیر و بالای میلی متر عق 5میلی متری، با شروع از  1در فواصل 

  ( فک پایین اندازه گیری شد.LN(، و لینگوال)BN، باکال ) (IN) ، تحتانی(CNاستخوان موجود بین دیواره های کانال مندیبولر تا کورتكس فوقانی)

میانگین فواصل در سمت راست و چپ، به ترتیب سال شرکت کردند که  12/45±45/54زن با میانگین سنی  81و  35/48±42/53مرد با میانگین سنی  01ن مطالعه در ای :یافته ها

به دست  :IN 01/1±82/5و  23/1±82/5و  :LN 42/2±23/5و  35/4BN:  ،51/5±23/2±30/5و  38/51CN:  ،42/5±44/4±03/3و  20/51±83/3بر حسب میلیمتر 

ی به سمت راس ریج آلوئول نشان داد. از نظر آمد. در بررسی جداگانه مقاطع، کانال مندیبولر در مردان در بعد باکولینگوالی تمایل بیشتری را به سمت لینگوال و در بعد فوقانی تحتان

 (.>115/1pسال ارزیابی شد) 11به طور معنی داری بیش از افراد بالای  سال 11سنی در همه مقاطع میزان استخوان موجود در قسمت فوقانی کانال در افراد زیر 

سن و جنس می تواند تاثیر قابل توجهی بر موقعیت عصب آلوئولر تحتانی بگذارد و استفاده از روشهای تصویربرداری سه بعدی نظیر  نتایج این مطالعه،بر اساس  گیری:نتیجه

 وری می باشد.ضر توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی

 .کانال مندیبولر، توموگرافی کامپیوتری با اشعه مخروطی، جراحی دهانکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

عوارض محتمل و جدی در پروسه های مختلف جراحی نظیر یكی از 

قراردهی ایمپلنت داخل استخوانی آسیب ایاتروژنیک به عصب آلوئولر 

در برخی از  (.5باشد)می  (Inferior Alveolar Nerve=IAN)تحتانی

بیماران محل عصب بر روی رادیوگرافی های پانورامیک یا پری اپیكال به خوبی 

در گرافی  %4/3قابل تشخیص نیست. از طرفی میزان دیستورشن و بزرگنمایی از 

در تصاویر پانورامیک متغیر است. همچنین این تصاویر  %54های پری اپیكال تا 

ر ارتباط با محل و مسیر عصب بوده و امكان تنها حاوی اطلاعات محدودی د

مطالعات متعدد بیانگر  (.2ارزیابی موقعیت باکولینگوالی عصب را فراهم نمی آورند)

در مقایسه با تصویربرداری های معمول  CTدقت تشخیصی بالاتر

(Conventional Tomography بوده اند. توموگرافیهای کامپیوتری ) 

 

ت آن را نه تنها در ارتباط با ستیغ آلوئول، بلكه بررسی محل دقیق عصب و موقعی

توموگرافی کامپیوتری با اشعه  (.3در بعد باکولینگوالی امكان پذیر می سازند)

به عنوان  (Cone Beam Computed Tomography=CBCT)مخروطی 

معمول برخوردار است.  CTیک تكنولوژی جدید از مزایای متعددی در مقایسه با 

CBCT کاهش دوز اشعه و کاهش هزینه ها شده و همچنین قادر به  منجر به

ارائه تصویری با رزولوشن فضایی بالا از دندانها و ساختارهای احاطه کننده آنها می 

در مطالعات متعددی  CTصحت اطلاعات به دست آمده از تصاویر  (.4باشد)

( 2و همكاران) Kamburoglu( و 1و همكاران) Masseyهمچون مطالعه 

رش شده است. مطالعات متعددی در نقاط مختلف دنیا به منظور بررسی گزا

(. در 0و8) وضعیت عصب آلوئولر تحتانی انجام شده که بیانگر نتایج متنوعی بودند
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 و همكاران ؛ سینا حقانی فر…بررسی موقعیت کانال مندیبولر در تنه فک پایین

 

رابطه معنی داری بین موقعیت کانال با سن و نژاد  و همكاران  Levineمطالعه

 (. 0مشاهده شد )

بولر در برخی مطالعات نظیر بررسی میزان استخوان احاطه کننده کانال مندی

و  (51همكاران در نیوزلند ) و Kieser (،3) و همكاران در اتریش Ulmهای 

Angle (بیانگر اختلاف آماری معنی داری بین دو جنس 2و همكاران در آمریكا )

و همكاران اختلافات مشاهده شده را معنی دار  Yasharنبود. در حالی که 

سبب وجود تنوع آناتومیک گسترده در نحوه قرارگیری این به  (.5ارزیابی کردند)

عصب پیش بینی وضعیت آن دشوار خواهد بود و از طرفی رادیو گرافی های 

معمول در این خصوص محدودیت هایی داشته و ممكن است کمک چندانی به 

 دندانپزشكان نكند. 

پایین و  با توجه به شیوع گسترده استفاده از ایمپلنت در نواحی خلف تنه فک

، این روش ، بر آن شدیم تا با استفاده ازCBCTدقیق بودن تصاویر حاصل از 

موقعیت دقیق کانال مندیبولر را در ناحیه مزبور در منتخبی از جمعیت ایرانی مورد 

 بررسی قرار دهیم. 

 
 

 مواد و روش ها

با کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی در این مطالعه مقطعی 

سال با  00تا  58بیمار از  511های فک پایین از اسكن 3322ل به شماره باب

تا  5332سال که به دلایل تشخیصی در بازه زمانی دو ساله  41میانگین سنی 

ژی دهان و فک و صورت مراجعه نموده به یک مرکز خصوصی رادیولو 5334

ت مجرب و بودند، استفاده گردید. اسكن ها توسط یک رادیولوژیست فک و صور

 در صورتسابقه برای ارزیابی موقعیت کانال مندیبولر مورد بررسی قرار گرفت.  با

وجود سابقه جراحی و هرگونه ضایعه تكاملی و پاتولوژیک در تنه فک پایین به 

خارج علت تغییر احتمالی وضعیت قرارگیری کانال مندیبولر در ناحیه، از مطالعه 

 /Cranex 3Dا استفاده از دستگاه )های تهیه شده ب. کلیه اسكنندشد

Soredex/Helsinki/Finland ،)Field of view: 8×6 وoption: High 

Resolution  تهیه شده سپس تصاویر با استفاده از نرم افزارOndemand 

3D Dental   .پردازش گردید 

هر یک از  CBCTاندازه گیری ها بر روی مقاطع کراس سكشنال تصویر 

میلی متر خلف سوراخ چانه ای  5میلی متری، با شروع از  1ل بیماران در فواص

( میزان 5فاصله اندازه گیری شد:  4. در هریک از مقاطع (5)شكل انجام شد

استخوان موجود بین دیواره خارجی کانال مندیبولر و کورتكس باکال مندیبل 

(BN ،)2تكس ( میزان استخوان موجود بین دیواره داخلی کانال مندیبولر و کور

( میزان استخوان موجود بین دیواره تحتانی کانال 3(، LNلینگوال مندیبل )

( میزان استخوان موجود بین دیواره 4( و INمندیبولر و کورتكس تحتانی مندیبل )

  .(2(؛ )شكل CNفوقانی کانال مندیبولر و ستیغ آلوئولر )

 11بیشتر نفر( و مساوی و  83سال ) 11نمونه ها در دو گروه سنی کمتر از 

نفر( قرار گرفتند. همچنین نمونه ها به لحاظ جنسیت و سمت مورد نظر  25سال)

تفكیک شدند..  موقعیت کانال مندیبولر در دو سمت فک پایین، در دو جنس و 

بررسی و با استفاده از  58نسخه  spssگروههای سنی به کمک نرم افزار 

معنی  >11/1pو  دشتجزیه و تحلیل  ANOVAو  T-Testآزمونهای آماری 

 در نظر گرفته شد. دار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میلی متر 1مقاطع مورد بررسی به فواصل و نمایش  CBCT. تصویر پانورامای 5شكل 

 CN = فاصله بوردر فوقانی کانال مندیبولر تا ستیغ آلوئول

BN فاصله کانال مندیبولر از بوردر کورتیكال باکالی فک پایین = 

LN بولر از بوردر کورتیكال لینگوالی فک پایین= فاصله کانال مندی 

IN  فاصله بوردر تحتانی کانال مندیبولر تا بوردر تحتانی فک پایین = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اندازه گیری ها کراس سكشنال از همه . تصویر2شكل

 
 یافته ها
زن با میانگین  81و  35/48±42/53مرد با میانگین سنی  01مطالعه این در 

میانگین فواصل به طور کلی در  سال شرکت کردند که 12/45±45/54سنی 

و  20/51±83/3سمت راست و چپ برحسب میلیمتر به ترتیب 

03/3±38/51CN:  ،42/5±44/4  35/4±30/5وBN:  ،51/5±23/2  و

23/5±42/2 LN:  01/1±82/5و  23/1±82/5و IN:  به دست آمد. اختلافهای

. (>11/1p)یابی معنی دار بوددر دو سمت مورد ارز LNو  BNمشاهده شده در 

از سوی دیگر آنالیز یافته ها در مقاطع جداگانه در دو سمت فک نشان داد که 

اختلافات مشاهده شده در هیچ یک از فواصل اندازه گیری شده معنی دار نبود 

 (. 5)جدول 

، میانگین فواصل به طور کلی و به ترتیب در مردان و زناندر مقایسه بین 

و  53/51±01/3برحسب میلیمتر به شرح زیر است:  مردان و زنان

82/3±81/51CN:  ،38/5±14/4  24/4±41/5وBN:  ،21/5±58/2  و

50/5±41/2 LN: ،33/5±35/1  11/1±03/5و IN: به عبارتی میزان .

استخوان موجود در قسمت فوقانی و لینگوال کانال مندیبولر در زنان به طور معنی 

از سوی دیگر این میزان در قسمتهای  (.>1115/1pد )داری بیشتر از مردان بو
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تحتانی و باکال در مردان بیشتر از زنان به دست آمد که این اختلاف نیز معنی دار 

در بررسی مقاطع به صورت جداگانه، فاصله کانال از  .(>1115/1p)ارزیابی شد

در  ستیغ آلوئول در همه مقاطع در زنان بیشتر از مردان به دست آمد. از طرفی

( فاصله کانال از کورتكس تحتانی در مردان 8و  0غالب مقاطع )به جز مقاطع 

کانال مندیبولر تا کورتكس  نسبت به زنان بیشتر محاسبه شد. در ارزیابی فاصله

باکال، در همه مقاطع این فاصله در مردان نسبت به زنان بیشتر و از سوی دیگر 

اطع در مردان نسبت به زنان کمتر بود فاصله کانال تا کورتكس لینگوال در همه مق

به  (؛ به عبارتی کانال در مردان تمایل بیشتری به سمت لینگوال دارد.5)نمودار

و بالاتر فواصل اندازه گیری شده  سال 11سال و  11طور کلی، در افراد زیر 

و  CN: ،33/5±24/4 32/8±51/3و  11/55±84/3برحسب میلیمتر به ترتیب: 

40/5±13/4 BN: ،52/5±20/2  41/2±23/5و LN:  و  43/1±81/5و

32/5±11/2 IN: و این اختلافات در همه موارد معنی دار  محاسبه شد

 (.>1115/1pبود)

در مقایسه از نظر سن در مقاطع جداگانه، در همه مقاطع میزان استخوان موجود در 

ور معنی سال به ط 11قسمت فوقانی کانال مندیبولر تا ستیغ آلوئول در افراد زیر 

سال ارزیابی شد. میزان استخوان موجود در باکال  11داری بیش از افراد بالای 

سال به  11سال کمتر از افراد بالای  11کانال مندیبولر در تمام مقاطع در افراد زیر 

معنی دار به دست آمد. به طور  0و  2، 1، 4دست آمد که این اختلاف در مقاطع 

( در 0و  2كس لینگوال در تمام مقاطع )به جز مقاطع کورتمشابهی فاصله کانال از 

سال محاسبه شد که این اختلاف تنها  11سال کمتر از افراد بالای  11افراد زیر 

کانال تا  همچنین، در تمام مقاطع فاصله (.≥11/1p)بودمعنی دار  2در مقطع 

لاف کمتر ارزیابی شد که این اختسال  11کورتكس تحتانی مندیبل در گروه زیر 

در  (.2جدول ()≥11/1p) ( معنی دار به دست آمد8در غالب موارد )جز در مقطع 

مورد بادندانی کامل  45مورد بی دندانی کامل و  23کلی مقاطع بین  مقایسه

و  03/8±03/2فواصل اندازه گیری شده برحسب میلیمتر به ترتیب: 

50/3±03/54CN:   ،43/5±43/4  35/4±24/5وBN:  ، 50/5±33/2 و 

14/5±11/2LN:   81/4±28/5و  25/2±53/2وIN:   به دست آمد. تفاوتهای

 در موارد دیگر معنی دار محاسبه شد.  BNمشاهده شده جز در مورد 

بررسی مقاطع به صورت جداگانه نشان داد که میزان استخوان موجود در قسمت 

دو گروه مقاطع دارای اختلاف معنی داری بین  فوقانی کانال تا راس ریج در همه

دندان بیشتر از افراد بی دندان محاسبه  بود؛ به گونه ای که این میزان در افراد با

( و کمترین 33/51±23/3، در گروه با دندان )5بیشترین میزان در مقطع  شد.

( مشاهده شد. در دو گروه 03/0±12/2، در گروه بی دندان )4مقدار در مقطع 

ال و لینگوال، در غالب مقاطع اختلاف معنی کانال تا کورتكسهای باک مزبور فاصله

 داری را نشان نداد. 

، در گروه بی 1بیشترین فاصله از کورتكسهای باکال و لینگوال به ترتیب در مقطع 

 ( محاسبه شد.43/2±15/5، در گروه بی دندان )2( و مقطع 20/1±45/5دندان )

در گروه بی دندان به مقاطع  محاسبه شده تا بوردر تحتانی استخوان در همه فاصله

 8طور معنی داری بیشتر از گروه دیگر بود و بیشترین مقدار در مقطع 

 .( مشاهده شد30/2±45/0)

 

 متر( بر حسب سمت )میلی . میانگین فواصل دیواره های کورتیكالی فک پایین  )کورتكس های باکال، لینگوال، فوقانی و تحتانی( از کانال مندیبولر در مقاطع  مختلف5جدول 

 مقطع
CN BN LN IN 

 چپ راست چپ راست چپ راست چپ راست

5 
20/4±33/55 

511=n 

13/4±28/55 

511=n 

18/5±22/3 

511=n 

41/5 ±52/3 

511=n 

24/5±11/3 

511=n 

23/5±21/3 

511=n 

23/5±04/2 

511=n 

01/5±00/2 

511=n 

2 
50/4±18/55 

511=n 

12/4±00/51 

511=n 

23/5±42/4 

511=n 

10/5±23/4 

511=n 

38/1±31/2 

511=n 

55/5±42/2 

511=n 

12/5±05/1 

511=n 

23/5±81/1 

511=n 

3 
11/4±22/51 

511=n 

81/3±53/51 

511=n 

24/5±14/1 

511=n 

55/5±00/4 

511=n 

33/1±12/2 

511=n 

54/5±53/2 

511=n 

11/5±24/1 

511=n 

21/5±31/1 

511=n 

4 
01/3±22/51 

511=n 

24/3±22/3 

511=n 

24/5±23/1 

511=n 

21/5±55/1 

511=n 

15/5±32/5 

511=n 

55/5±53/2 

511=n 

11/5±31/4 

511=n 

18/5±12/1 

511=n 

1 
44/3±81/3 

511=n 

22/3±10/3 

543=n 

32/5±52/1 

511=n 

21/5±18/1 

543=n 

12/5±13/2 

511=n 

13/5±23/2 

543=n 

10/5±33/4 

511=n 

11/5±30/4 

543=n 

2 
21/3±15/51 

511=n 

53/3±33/3 

548=n 

41/5±12/4 

511=n 

34/5±10/4 

548=n 

51/5±51/2 

511=n 

53/5±31/2 

548=n 

82/5±31/1 

511=n 

05/5±43/1 

548=n 

0 
30/3±32/51 

530=n 

21/3±20/51 

543=n 

31/5±24/3 

530=n 

24/5±01/3 

543=n 

32/5±50/2 

530=n 

35/5±30/2 

543=n 

13/2±32/1 

530=n 

32/5±55/2 

543=n 

8 
53/3±20/51 

08=n 

33/3±23/55 

08=n 

52/5±30/3 

08=n 

55/5±18/3 

08=n 

52/5±51/2 

08=n 

41/5±22/2 

08=n 

48/2±24/2 

08=n 

20/2±32/2 

08=n 

CN =فاصله بوردر فوقانی کانال مندیبولر تا ستیغ آلوئول ،BN فاصله کانال مندیبولر از بوردر کورتیكال باکالی فک پایین =، 

LNفاصله کانال مندیبولر از بوردر کورتیكال لینگوالی فک پایین = ،IN فاصله بوردر تحتانی کانال مندیبولر تا بوردر تحتانی فک پایین = 
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 و همكاران ؛ سینا حقانی فر…بررسی موقعیت کانال مندیبولر در تنه فک پایین

 

 واصل دیواره های کورتیكالی فک پایین )کورتكس های باکال، لینگوال، فوقانی و تحتانی( از کانال مندیبولرمیانگین ف. 2جدول

 در مقاطع مختلف بر حسب سن )میلی متر( 

 مقطع
CN BN LN IN 

11< 11≤  11< 11≤  11< 11≤  11< 11≤  

5 
10/4±22/52 

508=n 

81/3±54/51 

522=n 

13/5±42/3 

508=n 

21/5±21/3 

522=n 

21/5±33/2 

508=n 

23/5±21/3 

522=n 

21/5±13/2 

508=n 

03/5±38/2 

522=n 

2 
58/4±34/52 

508=n 

43/3±43/3 

522=n 

12/5±21/4 

508=n 

32/5±48/4 

522=n 

30/1±21/2 

508=n 

54/5±12/2 

522=n 

14/5±10/1 

508=n 

05/5±12/2 

522=n 

3 
11/4±21/55 

508=n 

52/3±05/8 

522=n 

13/5±85/4 

508=n 

23/5±11/1 

522=n 

31/1±33/5 

508=n 

21/5±20/2 

522=n 

42/5±10/1 

508=n 

23/5±12/1 

522=n 

4 
02/3±10/55 

508=n 

33/2±31/8 

522=n 

50/5±33/4 

508=n 

24/5±43/1 

522=n 

32/1±12/2 

508=n 

21/5±51/2 

522=n 

43/5±03/4 

508=n 

22/5±35/1 

522=n 

1 
33/3±22/51 

508=n 

21/2±21/8 

525=n 

23/5±32/4 

508=n 

35/5±30/1 

525=n 

11/5±50/2 

508=n 

54/5±25/2 

525=n 

45/5±28/4 

508=n 

28/5±31/1 

525=n 

2 
43/3±30/51 

508=n 

21/2±11/8 

521=n 

32/5±45/4 

508=n 

42/5±03/4 

521=n 

55/5±21/2 

508=n 

22/5±23/2 

521=n 

23/5±11/1 

508=n 

82/5±82/1 

521=n 

0 
32/3±33/55 

501=n 

01/2±21/3 

551=n 

22/5±11/3 

501=n 

32/5±80/3 

551=n 

28/5±33/2 

501=n 

30/5±58/2 

551=n 

82/5±01/1 

501=n 

53/2±48/2 

551=n 

8 
28/3±82/55 

512=n 

12/2±31/3 

14=n 

51/5±52/3 

512=n 

52/5±31/3 

14=n 

51/5±54/2 

512=n 

11/5±34/2 

14=n 

22/2±22/2 

512=n 

23/2±12/0 

14=n 

CNفاصله بوردر فوقانی کانال مندیبولر تا ستیغ آلوئول = ،BN فاصله کانال مندیبولر از بوردر کورتیكال باکالی فک پایین =، 

LN فاصله کانال مندیبولر از بوردر کورتیكال لینگوالی فک پایین = ،IN  فاصله بوردر تحتانی کانال مندیبولر تا بوردر تحتانی فک پایین = 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برر اسراس جنسریت؛ (IN)و لینگوال  (BN(،  باکال )IN(، تحتانی )CNمیزان استخوان موجود بین دیواره های کانال مندیبولر و کورتكسهای فوقانی ) .  مقایسه5نمودار

11/1*:p<، 15/1**:p< 
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 حث و نتیجه گیریب

)تقریبرا در  ، بیشترین فاصله تا کورتكس باکال در مقطع چهارماین مطالعهدر 

اولین و دومین مولر( مشاهده شد. میانگین این فاصله در سرمت راسرت و  محدوده

و همكراران در  Levineمیلیمتر بود.  55/1±21/5و  23/1±24/5چپ به ترتیب 

 3/4±3/5خود این فاصله را در محل فورکرای مرولر اول بره طرور متوسرط مطالعه

کانال تا کرورتكس  اصلهفكاران و هم Yoshioka (. در مطالعه0) گزارش کردند

بیمار نرمرال  31بیمار با پروگناتیسم مندیبل و  28مولر دوم بر روی  باکال در ناحیه

. برر اسراس (55)بره دسرت آمرد 11/2±55/2و  14/2±22/5این مقدار به ترتیب 

معنری داری برین موقعیرت کانرال نسربت بره  و همكاران رابطه Levine مطالعه

نژاد نشان داده شد؛ به گونه ای کره ایرن میرزان در نرژاد  کورتكس باکال با سن و

 . (0)سفید و با افزایش سن کاهش یافت

سرال بره طرور معنری داری  11حاضر این فاصله در افراد زیرر  اما در مطالعه

و همكاران در بررسی خرود  Sekerci سال به دست آمد. 11کمتر از افراد بالای 

همری منردیبل( برا میرانگین  111بیمار ) 211مربوط به  CBCTبر روی تصاویر 

کانال تا کورتكس باکال را در مقطعی بین مولر اول و دوم در  سال فاصله 22سنی 

گزارش کردنرد. برر اسراس  2/2±38/5 تا 3/2±81/5 دو سمت و دو جنس در بازه

)بین مولر اول و دوم، بین مولر دوم و سوم،  این مطالعه فواصل خطی در سه مقطع

کانرال از  دقیقا بعد از مولر سوم( اندازه گیرری شرد و نشران داده شرد کره فاصرله

(. مری تروان 8کورتكس باکال به طور معنی داری از قدام به خلف کاهش می یابد)

از  BNحاضر همخوانی دارد چرا که در اینجا نیز مقردار  خیر با مطالعها گفت یافته

مقطع چهارم )حدودا در محل مولر اول( به سمت خلف بیانگر کاهش برود. در ایرن 

)حدودا ناحیه ای در دیستال  8پژوهش کمترین فاصله از کورتكس باکال در مقطع 

و همكراران  Rajchelمولر سوم( مشاهده شد. به طرور مشرابهی ارزیرابی هرای 

کورتیكال باکالی در سطح اولرین و دومرین  نشان داد که بیشترین فاصله تا صفحه

(. اختلافرات انرد  52مولر و کمترین فاصله در محرل سرومین مرولر وجرود دارد)

مشاهده شده در مقادیر حاصل از مطالعات مذکور ممكن است ناشی از تفاوت های 

 ه روش اندازه گیری باشد.نژادی، سنی و یا اختلاف های مربوط ب

یافته ها نشان داد که در بعد باکولینگوال به طور کلری کانرال در تمرام طرول 

مسیر خود از بردر قدامی راموس تا یک میلی متری سوراخ منترال نزدیرک ترر بره 

 کورتكس لینگوال حرکت می کند. این نتیجه با مطالعرات مختلفری چرون مطالعره

Yashar تصاویر  ( بر روی5) و همكارانCT 531 88ترا  22سرنی  بیمار با بازه 

( برر روی منردیبل اجسراد مطابقرت دارد. 53) و همكراران Stella سال و مطالعه

حاضر در مرردان و زنران بره  کانال تا کورتكس لینگوال در مطالعه میانگین فاصله

 محاسبه شد.  41/2±50/5و  58/2±21/5ترتیب 

و  Balajiتوسرط  CBCTتفاده از پایلوت انجام شده با اسر در یک مطالعه

سرال و  2/21مرد با میانگین سنی  51بیمار با دندان ) 21همكاران در هند بر روی 

سال( این فاصله در مردان و زنان به ترتیب در محل  2/23زن با میانگین سنی  51

و  34/5±32/1و در محرررل مرررولر دوم  03/5±42/1و  48/5±43/1مرررولر اول 

(؛ اختلاف مشاهده شده می تواند به دلیل تفراوت در 54)به دست آمد 04/1±13/5

تعداد نمونه های مورد بررسی و همچنین تفاوت در میانگین سرنی بیمراران باشرد. 

میانگین سنی در این مطالعه در مردان و زنان در مقایسه با میانگین سنی نمونه ها 

فواصل بدسرت و همكاران بیشتر می باشد و از طرفی میانگین  Balajiدر مطالعه 

آمده تا کورتكس لینگوال در مطالعه مذکور در مقایسه با میانگین فواصل به دسرت 

آمده در مطالعه حاضر کمتر است. می توان این گونه بیان کرد که نتیجه حاصرل از 

این مقایسه در راستای نتیجه حاصل از یافته های این مطالعه می باشرد بره گونره 

نال مندیبولر تا دیواره کورتیكالی لینگروال افرزایش ای که با افزایش سن فاصله کا

در این مطالعه اندازه گیرری هرا از راس ریرج ترا برردر فوقرانی کانرال یافته است. 

میلی متری سوراخ منترال(  5مندیبولر نشان داد که کانال مندیبولر در اولین مقطع )

 پنج )حدود ناحیه تا رسیدن به مقطعین موقعیت قرار دارد و به تدریج در تحتانی تر

مولر دوم( به سمت بالا حرکت کرده و پس از آن تا رسیدن به مقطع هشت )حدود 

بیشتری نسبت به راس ریج قررار مری گیررد.  بردر قدامی راموس( دوباره در فاصله

 (. 5) و همكاران نیز گزارش شده است Yashar چنین روندی در مطالعه

تانی مندیبل مقادیر مشاهده شده در هر کانال تا بوردر تح در ارزیابی فاصله

دو سمت و هر دو جنس از مقطع اول تا پنجم کاهش و پس از آن تا آخرین مقطع 

و همكاران نیز  Yashar افزایش یافت. این یافته به شكل مشابهی در مطالعه

 مذکور را از ناحیه و همكاران نیز افزایش در فاصله Sekerci(. 5مشاهده شد)

(. به طور میانگین این فاصله در 8مولر اول تا دیستال مولر سوم گزارش کردند)

حاضر و  در مطالعه 11/1±03/5و  35/1±33/5مردان و زنان به ترتیب 

(. 5و همكاران به دست آمد) Yasharدر مطالعه  11/0±51/1و  52/1±02/0

و همكاران در مقایسه با  Yashar بیشتر بودن مقادیر به دست آمده در مطالعه

این مطالعه میتواند ناشی از تفاوتهای نژادی بین جمعیتهای آمریكایی و ایرانی 

تفاوت های معنی داری در فواصل اندازه گیری شده حاضر  در مطالعه باشد.

و  Yashar در غالب موارد با یافته های به دست آمده از مطالعههده شد که مشا

 ( همخوانی دارد. 5) همكاران

و همكاران در اندازه گیری فواصل مزبور بر روی  Angleاز سوی دیگر 

اولین مولر اختلاف  ساله در ناحیه 81تا  58در بیماران  CBCTتصویر  521

و  Kieser(. نتایج مطالعات 2ارش نكردند)آماری قابل توجهی را بین دو جنس گز

 43( بر روی 3و همكارانش ) Ulmمندیبل خشک و  510( بر روی 51همكاران )

نیم فک در مقاطعی بین سوراخ منتال و مولر سوم نیز بیانگر اختلاف آماری معنی 

داری بین دو جنس نبود. با توجه به انجام این مطالعات در کشورهای مختلف و 

ژادی گوناگون می توان این طور بیان کرد که وجود یا عدم وجود گروههای ن

اختلاف معنی دار در بین دو جنس در گروههای مختلف جمعیتی می تواند متفاوت 

 باشد. 

با افزایش سن و با از دست رفتن دندان های مندیبل، ریج آلوئول در مقادیر 

ستخوان موجود در حاضر نیز میزان ا (. در مطالعه51) متغیری تحلیل می رود

سال و همچنین در ریجهای  11کانال مندیبولر تا راس ریج در افراد بالای  فاصله

سال و ریج های با دندان  11بی دندان به طور معنی داری کمتر از افراد زیر 

( 5و همكاران ) Yasharارزیابی شد. این یافته با بررسی انجام شده توسط 

اندازه گیری شده در سایر فواصل در افراد زیر  همخوانی دارد. کمتر بودن مقادیر

سال ممكن است به علت وجود  11سال در مقایسه با افراد بالای  11

کلسیفیكاسیون در دیواره های داخلی کانال مندیبولر با افزایش سن باشد؛ هرچند 

 که توجیه مذکور در هیچ یک از مطالعات گذشته عنوان نشده است.

در مطالعات متعددی گرزارش  CTده از تصاویر صحت اطلاعات به دست آم

همری منردیبل  52خرود برر روی  و همكراران در مطالعره Masseyشده اسرت. 

کانرال منردیبولر را بره طرور مسرتقیم برا  خشک، میزان اسرتخوان احاطره کننرده

digital caliper  و نیز بر روی تصاویرCT  و با ابزار انردازه گیرری نررم افرزار

چ اختلاف معنی داری بین مقادیر حاصل از دو روش مشاهده نشد اندازه گرفتند. هی

 2و همكراران در بررسری خرود برر روی  Kamburoglu(. به طور مشرابهی 1)
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بررسی موقعیت کانرال منردیبولر  (.2همی مندیبل نتایج مشابهی را گزارش کردند)

رترری میلیمترری از ب 1نسبت به دیواره های استخوانی مجاور آن در فواصل کوتاه 

های مطالعه حاضر نسبت به اغلب مطالعات می باشد که امكران ارزیرابی وضرعیت 

عصب را به طور کاملا دقیق و جزئی امكان پذیر ساخته اسرت. امرا لازم بره  کرر 

است که به علت تفاوت های فراوان در شكل هندسی کانال مندیبولر در بیماران و 

ی دقیق قطر کانال در همه مقراطع حتی در مقاطع مختلف در یک بیمار اندازه گیر

امكان پذیر نبود؛ بنابراین پیشنهاد می شود اندازه گیری مذکور در مطالعرات بعردی 

به منظور ارزیابیهای کامل تر و جامع تر انجام گردد. مطالعات مشابه بیشتر با تكیه 

ن بر تعداد نمونه های بیشتر، قادر به ارائه دیرد وسریعتر بره دندانپزشركان و جراحرا

پیش از اجرای اعمال مختلف جراحی خصوصا جایگذاری ایمپلنتهای دندانی در این 

یافته های حاصل از این مطالعه نشان داد که سن و جرنس مری  ناحیه خواهد بود.

تواند تاثیر قابل توجهی بر موقعیت عصب آلوئولر تحتانی بگذارد؛ بنابراین برا توجره 

یش از هرگونره عمرل جراحری نظیرر به اهمیت شناسایی مسیر و موقعیت عصب پ

قراردهی ایمپلنت در ناحیه خلف فک پایین استفاده از روشهای تصرویربرداری سره 

 می باشد.ضروری  CBCTبعدی نظیر 

 

 
 تقدیر و تشكر
دانشگاه علوم پزشكی بابل به سبب تحقیقات و فناوری  معاونتبدینوسیله از 

 .می گردددردانی و قحمایت های مالی در انجام این مطالعه تشكر 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Iatrogenic injury to the inferior alveolar nerve is one of the possible 

complications in surgical procedures such as implant placement. Considering the anatomic variety in nerve placement, 

the present study aims to assess the exact position of mandibular canal in the posterior mandibular body using cone 

beam computed tomography (CBCT). 

METHODS: CBCT mandible images of 150 patients with mean age of 45 years were used in this cross-sectional 

study. The cross-sectional profiles of each patient were measured at intervals of 5 mm, starting from 1 mm before 

mental foramen to the anterior border of the ramus in two age groups, below 50 and above 50. In each profile, the 

distances from the walls of the mandibular canal to the cranial nerve (CN), inferior nerve (IN), buccal nerve (BN) and 

lingual nerve (LN) were measured.  

FINDINGS: 70 men with mean age of 48.91±13.46 years and 80 women with mean age of 41.56±14.41 years 

participated in this study. The mean distances (mm) on the right and the left were respectively as follows: CN: 

10.67±3.83, 10.38±3.73, BN: 4.44±1.42, 4.31±1.37, LN: 2.23±1.15, 2.42±1.23, and IN: 5.75±1.86, 5.63±1.86. 

According to the separate analysis of the profiles, the mandibular canal in men was more inclined to lingual nerve in 

buccolingual dimension and was more inclined to the top of the alveolar ridge in the inferior alveolar dimension. In 

terms of age, the bone in the cranial nerve (CN) in patients under 50 years in all profiles was significantly more than 

patients above 50 years (p<0.001).  

CONCLUSION: According to the results of this study, age and sex may have significant effect on the position of 

inferior alveolar nerve and the use of 3D radiographies such as cone beam computed tomography is essential.  

KEY WORDS: Mandibular canal, Cone Beam Computed Tomography, Oral surgery. 
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