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Background and Objective: Knowing the position of the inferior alveolar canal and mental foramen is 

very important in periapical surgeries, administration of local anesthesia and implantation. The aim of this 

study is to compare the position and view of the inferior alveolar canal and mental foramen in panoramic 

radiography and CBCT images. 

Methods: In this cross-sectional study, concurrent panoramic radiography and CBCT images of patients 

who visited a private radiology clinic for one year were examined. In panoramic radiographs, the indices 

of canal visibility, mental foramen visibility, proximity of mental foramen to mandibular premolar teeth, 

canal diameter, mental foramen diameter and distance from mental foramen to alveolar crest were 

examined. Then all these cases were evaluated and compared in CBCT radiographs (as gold standard). 

Findings: In this study, concurrent CBCT and panoramic radiographs of 41 patients including 23 men 

(56.1%) and 18 women (43.9%) with a mean age of 51±13 years were analyzed. The mean values of 

variables of inferior alveolar canal diameter and distance from mental foramen to alveolar crest in 

panoramic images were significantly higher than CBCT images (p<0.001). The average diameter of mental 

foramen in panoramic images (3.9±1.3) was lower than CBCT images (4.2±1.3), but the difference was 

not significant (p=0.074). 

Conclusion: Based on the results of this study, although panoramic radiography can be used in routine 

treatments and general examination of the mandible, it is necessary to use the CBCT technique in dental 

practices that require higher accuracy in terms of measurement. 

Keywords: Panoramic Radiography, Cone Beam Computed Tomography, Mental Foramen, Inferior 

Alveolar Canal. 
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 دریافت:

3/2/1011 

 اصلاح:

22/8/1011 

 پذیرش:

2/9/1011 

اری و ایمپلنت گذ یموضع یحس یب زیتجو، کالیاپ یرپ یها یو منتال فورامن در جراح یاز محل کانال آلوئولار تحتان یآگاه :هدف و سابقه

 CBCT و پانورامیک تصاویر در فورامن منتال و تحتانی آلوئولار کانال نمای و موقعیت مقایسه مطالعه ایناز  . هدفاست تیحائز اهمبسیار 

 .است
سال به کلینیک خصوصی  همزمان بیمارانی که به مدت یک CBCTرادیوگرافی های پانورامیک و  ،در این مطالعه مقطعی :هامواد و روش

 منتال، فورامن شدن دیده کانال، شدن دیده های پانورامیک شاخص های رادیوگرافی . درمورد بررسی قرار گرفت ،ه کرده اندرادیولوژی مراجع

 سپس د.آلوئول بررسی شدن کرست تا منتال فورامن منتال و فاصله فورامن کانال، قطر قطر مندیبل، پرمولر های دندان با منتال فورامن مجاورت

 .شدند و مقایسه بررسی موارد این همه )به عنوان گلد استاندارد( CBCT های رادیوگرافی در
 61±12( با میانگین سنی %9/12زن ) 11( و %1/65مرد ) 22شامل  بیمار 11 همزمان پانورامیک و CBCT تصاویر مطالعه این در ها:یافته

 داری معنی طوره ب پانورامیک تصاویر در آلوئول کرست تا منتال فورامن فاصله و کانال آلوئولار تحتانی قطر متغیرهای . میانگینبررسی شدسال 

CBCT (2/1±2/1 ) تصاویر از کمتر (9/2±2/1پانورامیک ) تصاویر در منتال فورامن قطر میانگین (.p<001/0) بود CBCT تصاویر از بیشتر

 .(p=071/0) نبود دار معنی اختلاف میزان اما بود
ستفاده کرد ا بلیمند یکل یو بررس نیروت یدر درمان ها کیپانورام یوگرافیتوان از راد یهر چند م ،بر اساس نتایج این مطالعه گیری:نتیجه

  .ضرورت دارد CBCT کیباشد، استفاده از تکن یم یریاز لحاظ اندازه گ یدقت بالاتر ازمندیکه ن یدر اعمال دندانپزشک یول
 .ی، فورامن منتال، کانال آلوئولر تحتانیپرتو مخروط ی باوتریکامپ یتوموگرافرادیوگرافی پانورامیک،  های کلیدی:واژه

 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . CBCT و پانورامیک رادیوگرافی تصاویر در فورامن منتال و تحتانی آلوئولار کانال نمای و موقعیت مقایسه .یزدانی بابک، انبیائی نجمه: استناد

 . 112-22 (:1)21 ؛1101
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 مقدمه

 بیاست. هرگونه آسمنتال فورامن و  یتحتان آلوئولو عصب به کانال  بی، آسمپلنتیا یجراح ، به خصوصفک و صورت یعوارض جراح نیتر جیاز را یکی

 هیعوارض، توص نیاز ا یریجلوگ یبرا .(1-2) شود یلب تحتان هیدر ناح یحس -یتواند منجر به اختلال عصب یم یجراح نیدر ح یکیآناتوم یساختارها نیبه ا

 .(2و1و6)باشند داشته  یآن آگاه یکیآناتوم راتییکانال و تغ یو توپوگراف یاز مورفولوژکه جراحان شود  یم

 با اشعه یوتریکامپ یو توموگراف کیپانورام یوگرافیآنها راد نیشده که معروف تر یمعرف نییمحل کانال فک پا نییتع یبرا یربرداریروش تصو نیچند

 نی. با ابیشتر مورد استفاده قرار می گیرد CBCT، از نارزان بوددر دسترس و  لیبه دل یکپانورام یربرداری، تصومطالعات( است. طبق CBCT) یمخروط

از  است. ایینفک، پ یکیآناتوم یساختارها یهم قرار گرفتن برخ یرو همچنین و یو افق یعمود ییبزرگنما لیبه دل به این رادیوگرافی نانیاطم تیقابل ،حال

 CBCT. بر طبق همین مطالعات کند یم ریرا امکان پذ Xاشعه  ریتصاو یمطالعه سه بعد رایشده است ز کیپانورام یوگرافیراد نیگزیجا CBCT، گریطرف د

 .(2و2و5-1) را می توان به عنوان استانداری در زمینه بررسی بافت سخت دهان و فک پذیرفت

Bertram  با هدف تعیین ارتفاع عمودی استخوان خلفی در دو تصویر پانورامیک و  مطالعه ایو همکاران درCBCT اشتباه در محاسبهبر  یمبن یشواهد 

و  Sakdajeyontمطالعه . (9) کردندارائه  کیپانورام یوگرافیراد یابیدر هنگام ارز نییفک پا یخلف یدر نواح ها مپلنتیا یموجود برا یابعاد استخوان عمود

 .(10)ر آن رخ می دهد همکاران نیز بیان می دارد که شناسایی عناصر آناتومیک در پانورامیک سخت تر می باشد و همچنین خطای بیشتری د

 هایدرمان و ها جراحی جهت بیمار برای موضعی حسی بی تجویز در فورامن محل. دارد کلینیک در ای گسترده بسیار کاربرد فورامن دقیق موقعیت از اطلاع

کانال آلوئولار تحتانی و  و نمای موقعیتمقایسه با هدف این مطالعه  (2)دهد  می نشان وضوح به را خود اهمیت دندانپزشک توسط دندانی و ایمپلنت گذاری

انجام شد تا شاید بتوان به دستورالعملی برای تجویز رادیوگرافی انتخابی در زمینه جراحی های دهان دست   CBCTپانورامیک و تصاویردر  منتال فورامن

  .یافت

 مواد و روش ها

. در این انجام شد IR.MUMS.SD.REC.1394.233کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد  پس از تصویب دراین مطالعه مقطعی 

سال به کلینیک خصوصی رادیولوژی مراجعه کرده اند، مورد  تهیه شده در یک روز از بیمارانی که در فاصله یک CBCTرادیوگرافی پانورامیک و  11پژوهش 

انورامیک افی پبررسی قرار گرفت. سمت راست و سمت چپ بیماران هر کدام به عنوان یک نمونه، جداگانه مورد بررسی قرار گرفت. بیمارانی که هر دو رادیوگر

و د نبیمارانی که عمل جراحی گسترده در ناحیه مندیبل انجام دادوارد مطالعه شدند و  ،را تهیه کرده و تصاویر واضح و از تمام نواحی فک پایین بوده CBCTو 

تکنیک  بود از مطالعه خارج شدند. پایین آنها CBCT یا پانورامیک تصاویر یا کیفیت هوسیع بود فکی -اسکلتی اختلالات مبتلا به که همچنین بیمارانی

CBCT  یدر امور علم کایآمر یانجمن دندانپزشک یشورابه عنوان استاندارد در نظر گرفته شد. طبق نظر ،CBCT استاندارد  یها وشربه عنوان مکمل  دیبا

 .(2) استفاده شود از دهان یربرداریتصو

 (،1ل کانال )شک قطر دوم مندیبل، پرمولر های دندان با منتال فورامن منتال، مجاورت فورامن شدن کانال، دیده شدن دیده پانورامیک های رادیوگرافی در

 همه اندازه گیری ها توسط یک نفر رادیولوژیست دهان، فک و صورت انجام شد. پس. شدند بررسی آلوئول کرست تا منتال فورامن فاصله منتال، فورامن قطر

 Romexis.3.0.3 و پانورامیک برای Gwyddion نرم افزار توسط ها گیری اندازه. شدند اندازه گیری موارد این همه CBCT های رادیوگرافی در هفته 2 از

 وارد شد. Gwiddionبرای کالیبراسیون تصاویر پانورامیک، اندازه واقعی تصاویر در نرم افزار  .شد انجام CBCT برای

شرکت  CR30تهیه شده و توسط دستگاه  2002فنلاند  Planmeccaساخت شرکت  ECپانورامیک توسط دستگاه پانورامیک  CRرادیوگرافی های 

Agfa 2007  صاویر پیکسل پردازش گردیدند. ت 100با رزولوشنCBCT  توسط دستگاهCBCT  نوعmid  شرکتPlanmecca  با  2012فنلاند

10×10 fov= .و رزولوشن نرمال تهیه شدند. پارامترهای اکسپوژر با توجه به ویژگی های بیمار و اندیکاسیون های تهیه تصویر تنظیم شده اند 

 ,Microsoft Photos 15 (2015 Microsoft Corporationدر یک اتاق با نور کم تا متوسط ، تصاویر پانورامیک با کمک نرم افزار 

Windows 10 اینچی  16( روی یک نمایشگرLED پیکسل( توسط دانشجو و با نظارت متخصص مربوط مورد بررسی  1255×751 با کیفیت بالا )رزولوشن

 Planmecaتوسط نرم افزار  CBCT( تصاویر بود. تصاویر brightnessهده گر مجاز به استفاده از ابزار بزرگنمایی و تغییر روشنایی )قرار گرفتند. مشا

Romexis Viewer 3/3.0.R .توسط همان نمایشگر با همان رزولوشن بررسی شدند 
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نتال از مقطع کرونال و همچنین نمای شبه پانورامیک در سربرگ جهت بررسی متغیرهای دیده شدن کانال و دیده شدن فورامن م CBCTدر تصاویر 

Pan کانال،  متر بررسی شد. متغیر های قطر میلی 6/0در مقطع کرونال با ضخامت برش  پرمولر مندیبل های دندان با منتال فورامن استفاده شد. متغیر مجاورت

  Measure lengthمتر و با استفاده از ابزار  میلی 6/0در مقطع کرونال با ضخامت برش آلوئول نیز  کرست تا منتال فورامن منتال و فاصله فورامن قطر

 اندازه گیری شدند.

 طبقه بندی شد:زیر دسته  1دیده شدن کانال به 

A-  فوقانی و تحتانی به صورت کورتیکال دیوارهدیده شدن. 

B-  تحتانی کانال به صورت کورتیکال دیوارهدیده شدن. 

C- دیده می شود اما کورتیکال نیست. حدود کانال 

D- .کانال دیده نمی شود 

 دسته طبقه بندی شد: 2همچنین دیده شدن منتال فورامن به 

A- فورامن با حدود کورتیکال دیده می شود. 

B- دیده می شود اما کورتیکال نیست. 

C-  (.2نمی شود )شکل دیده 

 ندیبل، اپکس دندان ها نسبت به حدود فورامن در نظر گرفته شد. از نظر مجاورت جهت طبقه بندی مجاورت فورامن منتال با دندان های پرمولر م

 دسته طبقه بندی شدند:  1فورامن منتال با دندان های پرمولر مندیبل نمونه ها به 

A- در مجاورت پرمولر اول 

B- بین پرمولر اول و دوم 

C- در مجاورت پرمولر دوم 

D- .دیستال تر از پرمولر دوم 

مقطع  تال درنمواردی که بیمار در ناحیه پرمولرها بی دندان بود، این متغیر بررسی نشد. همچنین فاصله افقی اپکس دندان پرمولر دوم تا مرکز فورامن مدر 

اندازه گیری  2/0عدد  متر و با شمردن تعداد برش های بین اپکس دندان پرمولر دوم تا مرکز فورامن منتال و ضرب کردن در میلی 2/0کرونال با ضخامت برش 

 .شد گرفته نظر در دوم پرمولر اپکس از تردیستالی فورامن برای منفی، مقادیر و دوم پرمولر اپکس از ترمزیالی فورامن برای مثبت، مقادیرشد. 

 60 از سال و بزرگتر 60 مساویو  کوچکتر گروه 2 به سن بر اساس بیماران تر تاثیر دانسیته استخوان بر دیده شدن کانال و فورامن هاجهت ارزیابی دقیق

 .گرفتند قرار بررسی مورد ها پرمولر ناحیه در دندان وجود عدم یا وجود نظر از بیماران همچنین .شدند بررسی گروه 2 در تفکیک به متغیرها و شدند تقسیم سال

تجزیه و تحلیل توسط آزمون های تی مستقل، ویلکاکسون و من ویتنی  و 21 نسخه SPSS افزار نرمبا استفاده از  شده گیری اندازه کمی و کیفی اطلاعات

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<06/0و شدند 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 .CBCT: تصویر B: تصویر پانورامیک، A .. بررسی قطر کانال آلوئولار تحتانی1شکل 
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فوقانی و  دیواره: دیده شدن A .)چپ( CBCTمقایسه درجه بندی میزان دیده شدن کانال در تصاویر پانورامیک )راست( و  .2 شکل

  : کانال دیده نمی شود.D ،: حدود کانال دیده می شود اما کورتیکال نیستC ،تحتانی کانال به صورت کورتیکال دیواره: دیده شدن Bتحتانی به صورت کورتیکال، 

 ها یافته

سال بودند. میانگین سن در  16تا  20سال و دامنه سنی  61±12( با میانگین سنی %9/12نفر زن ) 11( و %1/65نفر مرد ) 22 مورد بررسینمونه  11از 

در تصاویر  رست آلوئولفاصله فورامن منتال تا کمیانگین متغیرهای قطر کانال و  سال بود که تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند. 60مردان و زنان حدود 

بود اما  CBCT(. میانگین قطر فورامن منتال در تصاویر پانورامیک کمتر از تصاویر p<001/0بود ) CBCTطور معنی داری بیشتر از تصاویر ه پانورامیک ب

یر تصاو در .بیشتر از اندازه واقعی نشان می دهد. به نظر می رسد پانورامیک قطر کانال و فاصله فورامن تا کرست را (1)جدول  میزان اختلاف معنی دار نبود

CBCT ( قطر کانال( 012/0و پانورامیک، میانگین همه متغیرهای کمی مورد بررسی=pقطر فورامن منتال ،) (001/0>p ،) فاصله فورامن منتال تا کرست

 .(2)جدول  زنان بوددر مردان به طور معنی داری بیشتر از ( (p=010/0) طول کانال منتال ،(p<001/0) آلوئول

 60سال به طور معنی داری بیشتر از افراد بالای  60و پانورامیک فاصله فورامن منتال تا کرست آلوئول در افراد زیر  CBCTتصاویر  در مقایسه سنی، در

 .(2)جدول  (. در حالیکه تفاوت در سایر متغیرها معنی دار نبودp<001/0سال بود )
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 می بین دو نوع تکنیک تصویربرداری. مقایسه متغیرهای ک1 جدول
 *Mean±SD p-value تعداد رادیوگرافی متغیر

 کانال عمودی قطر
CBCT 62 0/2 ± 7/0  

< 001/0 7/2 62 پانورامیک  ± 1/0  

 قطر فورامن منتال
CBCT 51 2/1 ± 2/1  071/0 9/2 51 پانورامیک  ± 2/1  

 فاصله فورامن منتال تا کرست آلوئول
CBCT 59 9/15 ± 6/2  

< 001/0 1/22 59 پانورامیک  ± 6/6  
 آزمون ویلکاکسون*                                            

 
 متغیرهای کمی در مردان و زنان به تفکیک نوع تکنیک تصویربرداری . مقایسه2 جدول

 value-p* دامنه تغییرات Mean±SD تعداد جنس متغیر رادیوگرافی

CBCT 

 قطر کانال
 2-6 7/0±2/2 12 مرد

 1-1 5/0±1/2 22 زن 012/0

 قطر فورامن منتال
 2-5 9/0±1/2 25 زن >001/0 2-1 1/1±5/1 15 مرد

 فاصله فورامن منتال تا کرست آلوئول
 5-20 7/2±0/16 25 زن <001/0 12-21 1/2±1/17 15 مرد

 طول کانال منتال
 2-10 5/1±7/5 15 مرد

 2-9 6/1±1/6 21 زن 010/0

 پانورامیک

 قطر کانال
 2-6 7/0±6/2 17 زن 121/0 2-5 9/0±9/2 21 مرد

 قطر فورامن منتال
 2-5 0/1±5/2 21 زن 091/0 2-9 1/1±1/1 10 مرد

 فاصله فورامن منتال تا کرست آلوئول
 12-26 1/6±7/22 11 مرد

 1-29 0/6±2/20 26 زن 009/0

 طول کانال منتال
 2-11 7/2±2/7 16 زن 120/0 1-16 6/2±6/7 22 مرد

 مستقل تی آزمون*                    
 

 . مقایسه متغیرهای کمی در طبقه بندی سن به تفکیک نوع رادیوگرافی3 جدول
 value-p* دامنه تغییرات Mean±SD تعداد سن متغیر رادیوگرافی

CBCT 

 قطر کانال
≥60 22 9/2±6/0 1-2 161/0 
>60 12 2/2±1/0 6-1 

 قطر فورامن منتال
≥60 21 1/2±9/0 5-2 

105/0 
>60 11 1/1±6/1 1-2 

 فاصله فورامن منتال تا کرست آلوئول
≥60 21 0/11±5/2 21-11 001/0 
>60 11 2/16±2/1 21-5 

 طول کانال منتال
≥60 25 2/5±2/1 9-1 729/0 
>60 11 1/5±1/1 10-2 

 پانورامیک

 قطر کانال
≥60 21 1/2±1/0 5-2 

119/0 
>60 21 7/2±9/0 5-2 

 قطر فورامن منتال
≥60 22 9/2±2/1 9-2 509/0 
>60 25 1/2±2/1 7-2 

 فاصله فورامن منتال تا کرست آلوئول
≥60 20 2/21±9/2 21-11 001/0> 
>60 29 0/21±2/5 26-1 

 طول کانال منتال
≥60 22 1/7±2/2 11-1 

212/0 
>60 25 7/7±7/2 16-2 

 مستقل تی آزمون*                      
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نظر گرفتن  قرار دارد. بدون در (kappa=95/0) ضعیف میزان توافق دو نوع تکنیک تصویربرداری در مردان و زنان در رده توافقاز نظر دیده شدن کانال 

 60است و در افراد بالای  (k=052/0) سال میزان توافق بسیار کم 60است. در افراد زیر  (k=121/0) جنسیت نیز مقدار توافق دو نوع تصویربرداری ضعیف

بیشترین  CBCTپایین است. در تصاویر از نظر دیده شدن کانال است. یعنی در مجموع توافق دو نوع تصویربرداری  (k=191) کم سال میزان توافق نسبتاً

بود. همچنین در  Cاما کمترین فراوانی نوع  Bبود. در تصاویر پانورامیک نیز بیشترین فراوانی نوع  Dاز نوع و کمترین  Bنوع فراوانی دیده شدن کانال از 

 کانال فرعی یا دوشاخه یافت نشد. CBCTهیچکدام از تصاویر پانورامیک و 

حدود منتال فورامن در تمام نمونه ها به صورت مشخص و کورتیکال مشاهده شد. در حالیکه در  CBCTدر تصاویر از نظر دیده شدن منتال فورامن 

 مورد از نوع عدم مشاهده ثبت شده بود. 12مورد از نوع حدود مشخص و غیر کورتیکال و  52 مورد از نوع حدود مشخص و کورتیکال، 1 پانورامیکتصاویر 

 میزان توافق دو تکنیک تصویربرداری به لحاظ آماری غیر قابل اندازه گیری بود.( بودند، Aنوع )نوع  از یک CBCTبنابراین چون تمام نمونه های 

 دندانی در ناحیه پرمولرها داشت. لذا نمونه یا فورامن منتال در پانورامیک قابل مشاهده نبود و یا نمونه بی 19نمونه بررسی شده، در تعداد  12از مجموع 

  CBCTو پانورامیک قابل مقایسه بود. در هیچکدام از تصاویر پانورامیک و  CBCTورامن منتال با اپکس دندان های پرمولر در نمونه مجاورت ف 22در 

 شاخه یافت نشد. فورامن منتال فرعی یا دو

می باشد. در تصاویر پانورامیک  Aو کمترین از نوع  Bنوع از  مندیبل پرمولر های دندان با منتال فورامن مجاورتبیشترین فراوانی  CBCTدر تصاویر 

می باشد. همچنین میانگین فاصله اپکس دندان پرمولر دوم تا مرکز فورامن منتال در تصاویر  Dو  Aو کمترین فراوانی نوع  Bنیز بیشترین فراوانی نوع 

CBCT  متر میلی 5/2و  7/2متر و در تصاویر پانورامیک  میلی 2/1و  2/2به ترتیب در سمت راست و چپ ( 002/0اندازه گیری شدp=  001/0وp< به نظر )

 نشان می دهد. CBCTمی رسد که پانورامیک محل فورامن منتال را مزیالی تر از 

 بحث و نتیجه گیری

 از بیشتر داری معنی طوره ب پانورامیک تصاویر در آلوئول کرست تا منتال فورامن فاصله و کانال آلوئولار تحتانی قطر متغیرهای مطالعه میانگین این در

نبود. از لحاظ دیده شدن کانال  دار معنی اختلاف میزان اما بود CBCT تصاویر از پانورامیک کمتر تصاویر در منتال فورامن قطر میانگین .بود CBCT تصاویر

 آلوئولار تحتانی، در مجموع توافق دو نوع تصویربرداری پایین است.

و پانورامیک این نتیجه به دست آمد که تمام متغیرهای کمی در خانم ها کمتر از آقایان می باشد که به علت  CBCTدر مقایسه متغیرهای کمی بین 

 جنس  دوکوچک تر بودن و ظرافت فکین در خانم ها نسبت به آقایان می باشد. ولی در پانورامیک در بسیاری از موارد اختلاف آماری معنی داری بین 

کی از آن است که تصاویر پانورامیک در مجموع دارای دیستورشن ذاتی می باشند که اندازه گیری های کمی را در این تکنیک مشاهده نشد که این مطلب حا

قطر فورامن منتال و فاصله فورامن منتال تا کرست در آقایان  CBCTو همکاران نیز در تصاویر  Muinelo-Lorenzoغیر قابل اعتماد می کند. در مطالعه 

برای تشخیص نقاط آناتومیک بهتر از پانورامیک  CBCTدیوگرافی ای نتیجه گرفتند که را و همکاران هم طی مطالعه Neves .(11)نم ها بود بیشتر از خا

 .(5)است اما از رادیوگرافی های پانورامیک هم می تواند برای اعمال دندانپزشکی معمول استفاده کرد 

 نمی شود و از این نظر میزان توافق بین دو تکنیک تصویربرداری بسیار کم استدر تصاویر پانورامیک در بسیاری از موارد کانال آلوئولار تحتانی مشاهده 

هر چند که در پانورامیک ضخامت لایه تصویر برداری بیشتر  .(12) . در مجموع پانورامیک حدود کورتیکال کانال را با وضوح کمتری به نمایش می گذارد(12)

صویر ت انال به علت افزایش ضخامت لایه تصویر برداری و بالا رفتن کنتراست رزولوشن، واضح تراست و انتظار می رود که حدود کورتیکال ک CBCTاز 

. این امر می تواند ناشی از زاویه منفی تصویربرداری (11) ولی برخلاف انتظار حدود کورتیکال فورامن منتال و کانال آلوئولار تحتانی کمتر تصویر می شود شود،

ماید و وضوح می نن کورتیکال دیواره های کانال را در این شرایط نمی تواند روی هم سوپرایمپوز کند و برعکس آن ها را دچار عدم پانورامیک باشد که استخوا

 هیوارد. از طرفی در این پژوهش در هر دو تکنیک بیشترین فراوانی مربوط به کورتیکالی بودن (16) به همین علت حدود کورتیکال کانال کمتر مشاهده می شود

 ت و سایر دیواره هایتحتانی کورتیکالی اس دیوارهتحتانی کانال بود. این یافته بدین معنی است که از لحاظ شکل آناتومی نیز کانال آلوئولار تحتانی بیشتر در 

و همکاران هم مشاهده  Kamrunتحتانی کانال بیشتر تصویر می شود. در مطالعه  دیوارهآن حدود کورتیکالی ندارند و به همین علت در تصاویر پانورامیک 

و  Angelopoulos  .(7)گیری برطرف شده بود این ضعف به میزان چشم CBCTفوقانی کانال در رادیوگرافی های پانورامیک ضعیف بود اما در  دیواره

  .(51)کیفیت بهتری را در نشان دادن ساختار های کانال مندیبولار دارد  CBCTهمکاران نیز دریافتند که تصاویر 
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 %100از نظر آماری قابل مقایسه نبود و در  CBCTویر پانورامیک و در این مطالعه میزان توافق دیده شدن منتال فورامن و حدود کورتیکالی آن بین تصا

بود که در حدود  Muinelo-Lorenzoرادیوگرافی های پانورامیک منتال فورامن دیده شده است. این نتیجه مشابه مطالعه  %1/16و در  CBCTتصاویر 

  .(11)رادیوگرافی های پانورامیک منتال فورامن را مشاهده کرده بودند  12%

ربوط به م میزان توافق بین دو تکنیک در نمایش مجاورت منتال فورامن با دندان های پره مولر مطلوب نبود. در هر دو نوع تصویر برداری بیشترین نوع

ول و در مجاورت اپکس موقعیت فورامن مزیالی تر از دندان پره مولر ا CBCTموقعیت فورامن بین دندان های پرمولر اول و دوم بود و در هیچ کدام از تصاویر 

ابهی که روی ه مشآن یافت نشد. در این پژوهش این نتیجه به دست آمد که در تصاویر پانورامیک فورامن منتال قدامی تر از حالت واقعی تصویر می شود. مطالع

در قسمت  وصاً باکالی فکین خص دیوارهعناصری که روی  این زمینه انجام شده باشد یافت نشد. ولی این امر می تواند ناشی از این باشد که در تصاویر پانورامیک

در پانورامیک  نقدام قرار گرفته باشند، بیشتر در هم فرو می روند و به سمت میدلاین نزدیک می شوند. این حالت بدین سبب ایجاد می شود که شکل کروی فکی

و لینگوال اتفاق می افتد و پوسته خارجی )سطح باکال( به خط وسط نزدیک به صورت خطی و گسترده باید تصویر شود. لذا یک دیستورشن در سطوح باکال 

 می شود. 

همچنین از نقاط قوت این مطالعه  از نقاط ضعف این مطالعه می توان به تعداد کم نمونه ها اشاره کرد، لذا مطالعات با جامعه آماری بالاتر پیشنهاد می شود.

 ها بود.ری حداکثر ایندکس ها و متغیربررسی جامع و جزئی نمونه ها و اندازه گی

 ی دهد. ممطالعه حاضر نشان می دهد که تصویربرداری پانورامیک قطر کانال آلوئولار تحتانی و فاصله فورامن منتال تا کرست آلوئول را بیشتر نشان 

 هد. لذا ی نشان می داز طرفی حدود کورتیکال فورامن منتال و کانال آلوئولار تحتانی را با وضوح کمتری نمایش داده و فورامن منتال را مزیالی تر از حد واقع

از لحاظ  کی که نیازمند دقت بالاتریهر چند می توان از رادیوگرافی پانورامیک در درمان های روتین و بررسی کلی مندیبل استفاده کرد، ولی در اعمال دندانپزش

 .ضرورت دارد CBCTاندازه گیری می باشد، استفاده از تکنیک 

 تقدیر و تشکر 

برای همکاری  دانشگاه آنمشهد و همچنین کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده دندانپزشکی  دانشگاه علوم پزشکیو فناوری  تحقیقاتمعاونت از بدینوسیله 

  .قدردانی می گردد انجام این تحقیقدر 
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