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ABSTRACT 

Background and Aim: Dentists should be aware of the position and anatomical path of the 

inferior alveolar canal (IAC). The aim of this study was to investigate the position and 

anatomical path of the IAC on cone-beam computed tomography (CBCT) images in an 

Iranian population. 
Materials and Methods: This retrospective study included 150 CBCT images. The distance 

of the IAC from the buccal and lingual cortex in the alignment of teeth 4 to 7 and the 

emerging pattern of the inferior alveolar nerve (IAN) from the mental foramen were assessed. 

Using SPSS version 22 software, the role of age, gender, and side of the jaw in the 

investigated parameters were evaluated by Pearson correlation, independent and paired 

samples t test, and chi-square test. 
Results: The most frequent emerging pattern of the IAN was "sharp turn with 90° angle" 

(44.7%). The average distance of the IAC from the buccal cortex of the mandible, unlike the 

lingual cortex, increased in the alignment of teeth 4 to 7 in both genders (P<0.001). The 

distance of the IAC from the buccal cortex of the mandible in the alignment of teeth 4 to 7 

and the lingual cortex in the alignment of tooth 4 and distal of tooth 6 was greater in the men 

than those in the women (P<0.05). Furthermore, there was no statistically significant 

difference between the two sides of the jaw (P>0.05). 
Conclusion: Although the distance of the IAC from cortex was not related to age, it was 

greater in the men than women. Considering the variations in the IAC path and the IAN 

emerging patterns, CBCT radiography is suggested in doubtful cases. 

Keywords: Anatomical path, Cone-beam computed tomography, Inferior alveolar canal, 

Inferior alveolar nerve, Mandibular canal  
 Received: Nov 27, 2022                   Accepted: July 11, 2023 

 

 

 
 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

 

 

 

How to cite the article: Ahmadreza Talaeipour, Arezoo Mirzaei Sadeghloo, Seyedali Seyedmajidi. 

Investigation of the position and path of the inferior alveolar canal using cone-beam computed tomography 

in an Iranian population. ُُSJKU 2023;28(5):75-85.  

  

mailto:mostafa1372@yahoo.com


 40-2041/40آذر و دی  /  هشتدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

با اشعه  یوتریکامپ یتوسط توموگراف یکانال آلوئولار تحتان ریو مس تیموقع یبررس

 رانیاز ا یتیدر جمع یمخروط

 

3یدیدمجیس یعل یدس، 2صادقلو، آرزو میرزایی1پورییطلااحمدرضا 
 

زاد اسلامی، استاد، گروه رادیولوژی دهان، فک و صورت رادیولوژی دهان، فک و صورت، مرکز تحقیقات جمجمه، فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه آ .1

 0000-0002-7527-5792: کد ارکید. تهران، ایران

 0000-0005-9247-4203: کد ارکید، رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدانشکده دندانپزشک کس،یبخش اندودانت ،یتخصص اریدست .2

، s.majidi.dvm@gmail.com: ، پست الکترونیک(نویسنده مسئول. )رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،یمواد دندان قاتیمرکز تحق ار،یاستاد .3

 0000-0005-4732-0007: کد ارکید 211-32211223: تلفن

 

 چکیده

از  هاد  . کامال داشاته باشاد    آگااهی  بولاریکانال مند یکآناتوم یرمسو  تیموقع بایست نسبت بهدندانپزشکان می :زمینه و هدف

 CBCT(Cone Beam ریتصااو  الیا اگز یدر نماا  یکاناال آلوواولار تحتاان    یکیآنااتوم  ریو مسا  تیا موقع یررسا بحاضار  مطالعاه  

Computed Tomography) بود رانیاز ا یتیدر جمع. 

از کاورتکس   یتحتاان  بولاریفاصله کانال مناد . رفتیانجام پذ CBCT شهیکل 152 یبر رو نگرمطالعه گذشته نیا :هامواد و روش

 یرهاا ینقاش مت  . شد ارزیابیاز منتال فورامن  یخروج عصب آلووولار تحتان یو الگو 7تا  2 هایدر محاذات دندان نگوالیباکال و ل

های آماری همبستگی پیرسون، تی مستقل، تای زوجای و مجاذور    آزمونکانال توسط  ریو مس تیو سمت فک بر موقع تیسن، جنس

 .شد یابیزرا 22نسخه SPSSافزار  نرمکای 

فاصاله کاناال از    نیانگمیا . بود %sharp turn with 90° angle (7/22) یخروج عصب آلووولار تحتان یالگو نیفراوانتر :ها یافته 

(. P<221/2)باود  یشا یدر هار دو جانس افزا   7 الای  2 یها دندان محاذاتدر  نگوال،یبرخلا  کورتکس ل بل،یکورتکس باکال مند

در  6 دندان ستالیو د 2دندان  هیدر ناح نگوالیو از کورتکس ل 7 تا 2 هایدندان محاذاتدر  بلیفاصله کانال از کورتکس باکال مند

دو سامت فاک    نیبا  نگاوال یدر فاصله کانال از کاورتکس باکاال و ل   یدار یمعن یاختلا  آمار(. P<25/2)از زنان بود شتریمردان ب

  (.P>25/2)نشد دهید

از  شتریاما در مردان ب ؛با سن افراد ارتباط نداشت نگوالیاز کورتکس باکال و ل یتحتان بولاریاگرچه فاصله کانال مند :گیری یجهنت

در موارد  CBCT یوگرافیراد زیآن، تجو یکیآناتوم ریو مس یخروج عصب آلووولار تحتان یبا توجه به تنوعات الگو. زنان بود

 .شود یم شنهادیپ زیشک برانگ

کانال ی، کانال آلووولار تحتان ،یعصب آلووولار تحتان ،یبا اشعه مخروط یوتریکامپ یتوموگراف ک،یآناتوم ریمس: کلمات کلیدی

 بولاریمند

22/2/1222:پذیرش 2/2/1222:اصلاحیه نهایی 6/1/1221:وصول مقاله  
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 مقدمه

کانال مندیبولار از سوراخ مندیبولار در قسمت میانی راموس 

مندیبل به طور مایل پایین آمده و سپس به طور افقی در 

رود تا به فورامن منتال باز  ی مندیبل رو به قدام پیش می تنه

های منتال و اینسیزیو  این کانال حامل شاخه. (2, 1)شود 

 . (3)عصب آلووولار تحتانی و عروق است 

ت شای  آسیب ناخواسته به عصب آلووولار تحتانی از مشکلا

، کاشت (2)های دهان همچون دندان عقل  در جراحی

های و حتی درمان (6)، استئوتومی مندیبولار (5)ایمپلنت 

لذا دانش آناتومیک از  ؛است (2) یجراح یرغاندودنتیک 

کانال مندیبولار به منظور جلوگیری از ریسک جراحی و 

. است ریناپذ اجتنابآسیب به باندل عصبی آلووولار تحتانی 

های سیبها ممکن است منجر به آ این آسیب ها گزارشطبق 

عصبی از جمله پاراستزی، دیس استزی و آنستزی -حسی

 میزان همکاران و Silva. (7)عصب آلووولار تحتانی شود 

 در استخوان برداشت جراحی های پروسه در حسی اختلالات

 اظهار داشتند این و کردند بیان %3/3 مندیبل را خلف

 محل که دهد می رخ اغلب هنگامی حسی اختلالات

 .(3) باشد تحتانی آلووولار کانال به نزدیک استئوتومی

هایی  امروزه رادیوگرافی پانورامیک، با وجود کاستی

ا در بین همچون دیستورشن، همچنان بیشترین کاربرد ر

. های تصویربرداری تشخیصی در دندانپزشکی داردروش

اصلاح  و برای غلبه بر تخمین نادرست موقعیت دقیق کانال

متری  میلی 6تا  2نمایی در نظر گرفتن بازه امن عوامل بزرگ

 اثر همکاران و Vazquez. (1)شود  توصیه می

 از قبل ریزی برنامه در را پانورامیک های رادیوگرافی

 بررسی مندیبل ناحیه خلف های ایمپلنت به مربوط های عمل

 2 ای  حاشیه وقتی داد نشان مطالعه ایشان نتایج .کردند

 رادیوگرافی قرار گیرد، نظر مد کانال بالای تریم یلیم

 و ساده سری ، گرافی یک عنوان به تواند می پانورامیک

توان ارتفاع و  از آنجایی که می. (12) باشد مفید ینههز کم

عرض ریج آلووول در رابطه با ساختارهای آناتومیک مجاور 

 Conventional Multislice Computedرا توسط 

Tomography (CT) ت گیری کرد، دق به دقت اندازه

های قبل از عمل برای کانال مندیبولار به شدت ارزیابی

دوز اشعه  CTیکی از مشکلات جدی (. 6)بهبود یافته است 

 CBCTبه همین دلیل تکنولوژی . (11)اضافی آن است 

(Cone Beam Computed Tomography) فی شد معر

که در ابتدا برای آنژیوگرافی و سپس برای تصویربرداری 

در این تکنولوژی یک . کار گرفته شده فک و صورت ب

منب  نوری واگرای مخروطی شکل، اشعه یونیزان و یک 

دتکتور سطحی دو بعدی که به گانتری در حال چرخش 

شود تا تصاویر متعدد متوالی در یک  متصل شده، استفاده می

از . (12)مل حول منطقه مورد نظر به دست آید اسکن کا

توان به محدودیت در پرتو اشعه ایکس  مزایای این روش می

، دقت تصویر، زمان اسکن سری ، کاهش دوز CTنسبت به 

اشعه نسبت به رادیوگرافی پری اپیکال و پانورامیک، نمایش 

های منحصر به فرد در تصویربرداری فک و صورت و  حالت

 .(13)ش آرتیفکت تصویر اشاره کرد کاه

و  Ozturkبا توجه به نتایج مطالعه صورت گرفته توسط 

همکاران در بررسی توپوگرافی کانال مندیبولار، در بعد 

و  catenary like ،straight projectionنمای  3عمودی 

progressive descent from posterior to anterior  و

الگوی کلی  3در بعد اگزیال عصب دندانی تحتانی با 

straight path ،soft curved exit  وsharp turn  که

 sharpو  sharp turn with 90° angleشکل  2خود به 

turn with wide angle منتال فورامن خارج می بود، از-

با توجه به تنوع قابل توجه در مسیر این عصب ؛(12) شود

ریزی مناسب قبل از عمل  بینی موقعیت دقیق آن و برنامه پیش 

لذا با توجه به اهمیت زیاد مکان و  ؛(11)بسیار دشوار است 

الگوهای مختلف آن و  مسیر کانال عصب آلووولار تحتانی و

اطلاعاتی موجود در این زمینه در جمعیت ایرانی و از  خلأ

های موجود در تحقیقات قبلی،  ها و کاستی طرفی محدودیت

این مطالعه با هد  بررسی موقعیت و مسیر کانال آلووولار 

در جمعیتی از ایران  CBCTتحتانی در نمای اگزیال تصاویر 

 .افراد انجام پذیرفتو ارتباط آن با سن و جنسیت 
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 هاروشمواد و 

نگر بر روی گذشته صورت بهتحلیلی  -ایاین مطالعه مشاهده

ساله مراجعه  72تا  22متعلق به بیماران  CBCTتصویر  152

کننده به بخش رادیولوژی دهان، فک و صورت دانشکده 

 آزاد اسلامی علوم پزشکی دندانپزشکی تهران دانشگاه

که با اهدا  درمانی  برابر از هر دو جنس، با تعداد تهران

معیار ورود به مطالعه شامل وجود . گرفته شده بود، انجام شد

 نرمال ارتفاع پایین و فک سمت دو در 7تا  2 های دندان تمام

معیار خروج شامل تصاویر مربوط به افرادی بود . بود صورت

 و فکین که سابقه بیماری سیستمیک خاص، ترومای

 .بودند ولوژیکپات ضایعات

حجم نمونه با توجه به فراوانی الگوی رایج خروج عصب 

در مطالعات قبلی  (sharp turn) منتال از کانال آلووولار

و خطای تخمین % 15و با در نظر گرفتن دامنه اطمینان  (12)

تعین  CBCTکلیشه  152در تعیین فراوانی الگوها،  23/2

معیارهای ورود و  بر اساسو  هد  بر مبتنی گیری نمونه. شد

 .گرفت انجام خروج

 Rotograph Evo 3Dتوسط دستگاه  ها CBCTتمامی 

CBCT scanner (Villa Sistemi Medicali, 

Buccinasco MI, Italy) ها با گیریاندازه. گرفته شده بود

 OnDemand 3D™ (CyberMedاستفاده از نرم افزار 

Inc., Seoul, South Korea) توسط یک فرد بر روی 

 طولی محور در CBCTاز  آمده به دست اگزیال نمای

 دیستال و مزیال های ریشه و 5و  2 های دندان های ریشه

 باکال کورتکس از فاصله. انجام گرفت 7و  6 های دندان

 فاصله و تحتانی آلووولار کانال باکال سطح تا مندیبل

 آلووولار کانال لینگوال سطح تا مندیبل لینگوال کورتکس

 7تا  2 هایمحاذات دندان در متر میلی حسب بر تحتانی

گیری و میانگین آن بار اندازه 3 کانال موقعیت تعیین جهت

 آلووولار عصب شدن خارج الگوی چنین هم .گردید ثبت

 sharp turn with wide or 90°)فورامن  منتال از تحتانی

angle, soft curve, straight) و ثبت گردید بررسی. 

ها بر گیریگر اندازهبه منظور بررسی توافق درون مشاهده

هفته انجام  2ها مجدداً با فاصله زمانی حداقل نمونه %12روی 

 .گیری گزارش گردیداندازه دو بارتگی بین و همبس

انجام  22نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمداده لیوتحل هیتجز

جنسیت  به تفکیک کانال موقعیت مقایسه جهت. گرفت

مقایسه میانگین تی  یها آزموناز  فک افراد و بین دو سمت

 به منظور بررسی ارتباط آن با سن مستقل و تی زوجی و

 آزمون. پیرسون استفاده شد همبستگی آزمون بیماران از

ارتباط الگوی خارج شدن عصب  تعیین برای مجذورکای

. تحتانی با جنسیت افراد مورد استفاده قرار گرفت آلووولار

تحتانی در  آلووولار کانال مسیر  و بعلاوه بررسی موقعیت

های گیریتوسط آزمون اندازه 7تا  2های محاذات دندان

 .در نظر گرفته شد 25/2داری سطح معنی. دمکرر انجام ش

 

 هایافته

نمونه متعلق به افراد با میانگین سنی  152مطالعه بر روی 

نفر از  75انجام شد که ( سال 72تا  22محدوده )سال  12±26

نفر مذکر با  75سال و  25±12ایشان مؤنث با میانگین سنی 

در دو  میانگین سنی افراد. سال بودند 27±13 میانگین سنی

(. P=223/2)دار نبود جنس مختلف از لحاظ آماری معنی

گیری گر حاصل از دو بار اندازهضریب توافق درون مشاهده

 .بود خوب یاربسو در سطح  32/2نمونه،  15انجام شده روی 

فواصل کانال عصب آلووولار تحتانی را از  1جدول 

از  و 5و  2های کورتکس باکال و لینگوال در ناحیه دندان

در  7و  6های دو سطح مزیال و دیستال در ناحیه دندان

تمامی افراد مورد مطالعه و به تفکیک جنسیت ایشان نشان 

 .دهدمی

 از تحتانی آلووولار عصب کانال ، فاصله1با توجه به جدول 

 و از 7 و 6 ،5 ،2 دندان ناحیه در مندیبل باکال کورتکس

 در 6 دیستال و 2 دندان ناحیه در مندیبل لینگوال کورتکس

 (.P<25/2)بود  زنان از بیشتر مردان
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های دندان ناحیه در (مترمیلی)و لینگوال مندیبل  باکال کورتکس از تحتانی آلوئولار عصب کانال میانگین فاصلهمقایسه  .1جدول 

 CL:تحتانی از کورتکس باکال مندیبل؛ آلوئولار عصب فاصله کانال CB:مزیال؛ M:دیستال؛ D:.جنسیت تفکیک به پرمولر و مولر

 لینگوال مندیبلاز کورتکس  تحتانی آلوئولار فاصله کانال عصب

 متغیر

 جنسیت

 (220)کل 

 (92)مذکر  (92)مؤنث 

P value* 

 میانگین

انحرا

ف 

 معیار

حداق

 ل

حداک

 ثر
 میانگین

انحرا

ف 

 معیار

حداق

 ل
 حداکثر

میانگی

 ن

انحرا

ف 

 معیار

حداق

 ل

حداک

 ثر

ل
کا

با
 

CB4 53/5 07/0 50/2 70/4 00/5 79/0 00/0 50/2 000/0 32/5 70/0 00/0 50/2 

CB5 79/5 05/0 00/2 90/3 23/4 70/0 00/5 70/2 000/0> 50/4 75/0 00/2 70/2 

CB6M 02/3 70/0 20/5 70/0 43/2 20/2 30/4 30/9 000/0> 77/3 09/2 20/5 30/9 

CB6D 40/2 07/2 20/4 00/7 03/0 40/2 40/4 50/7 000/0> 09/2 57/2 20/4 50/7 

CB7M 47/2 00/2 00/4 70/7 45/0 70/2 20/4 00/20 000/0> 72/2 22/2 20/4 00/20 

CB7D 29/2 20/2 90/5 70/9 70/2 72/2 50/5 30/7 000/0 20/2 29/2 50/5 30/7 

P value** 000/0> 000/0>  000/0> 

ال
گو

ین
ل

 

CL4 74/3 32/2 40/5 50/7 47/2 00/2 4000 40/7 000/0 22/2 24/2 40/5 40/7 

CL5 42/3 22/2 00/5 70/9 47/3 23/2 30/5 70/0 007/0 42/3 25/2 00/5 70/9 

CL6M 90/5 97/0 40/2 70/3 04/4 70/0 20/2 00/0 022/0 70/5 72/0 40/2 00/0 

CL6D 55/5 05/0 00/2 20/3 39/5 02/0 50/2 00/4 000/0 42/5 02/0 00/2 20/3 

CL7M 09/5 23/0 00/2 30/4 59/5 94/0 70/0 20/4 002/0 29/5 02/0 70/0 20/4 

CL7D 79/2 05/0 00/0 20/4 04/5 03/0 70/0 90/4 232/0 72/2 04/0 00/0 9/4 

P value** 000/0> 000/0>  000/0> 

 های مکررگیریآزمون آماری اندازه** آزمون آماری تی مستقل *

فواصل کانال عصب آلووولار تحتانی از کورتکس باکال و 

و از دو سطح مزیال و دیستال  5و  2 یها دندانلینگوال 

به تفکیک سمت راست و چپ فک افراد  7و  6 یها دندان

با توجه به نتایج، اختلا  آماری . آمده است 2در جدول 

 .داری بین میانگین مت یرها در دو سمت فک دیده نشدمعنی

 از تحتانی آلووولار عصب کانال بعلاوه در مقایسه فاصله

، 2های  و لینگوال مندیبل بین ناحیه دندان باکال کورتکس

در کل افراد و به تفکیک جنسیت و سمت فک  7و  6، 5

( P<221/2تمامی موارد )داری دیده شد  اختلا  معنی

فاصله از کورتکس باکال در ناحیه  که یطور به(. 1تصویر )

بود و در  7و  6های  کمتر از ناحیه دندان 5و  2های  دندان

 (.2و  1جدول )کورتکس لینگوال بالعکس 
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های دندان ناحیه در( مترمیلی) و لینگوال مندیبل باکال کورتکس از تحتانی آلوئولار عصب کانال مقایسه میانگین فاصله .2جدول 

 CL:کورتکس باکال مندیبل؛تحتانی از  آلوئولار عصب فاصله کانال CB:مزیال؛ M:دیستال؛ D:.سمت فک تفکیک به پرمولر و مولر

 از کورتکس لینگوال مندیبل تحتانی آلوئولار فاصله کانال عصب

 های مکررگیریآزمون آماری اندازه** آزمون آماری تی زوجی *

 

 آلووولار عصب کانال نتایج بررسی همبستگی بین فاصله

 ناحیه در مندیبل لینگوال و باکال کورتکس از تحتانی

نمایش  3مولر با سن افراد در جدول  و پرمولر هایدندان

 . داده شده است

 آلووولار عصب با توجه به نتایج در اکثر موارد فاصله کانال

کورتکس مندیبل ارتباطی با سن افراد نداشت و  از تحتانی

 5کورتکس لینگوال در ناحیه دندان  از تنها فاصله آن

(163/2=r  231/2و=P ) 172/2) 6و سطح مزیال دندان=r  و

237/2=P )داری نشان با سن افراد رابطه مستقیم ضعیف معنی

.داد

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر

 سمت فک

P value* 
 چپ راست

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین حداکثر حداقل

انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

ال
اک

 ب

CB4 33/5 70/0 00/0 00/2 39/5 75/0 00/0 50/2 727/0 

CB5 20/4 00/0 00/5 70/2 40/4 72/0 00/2 90/2 235/0 

CB6M 72/3 02/2 20/4 40/9 00/2 07/2 20/5 30/9 922/0 

CB6D 94/2 57/2 40/4 20/7 02/2 57/2 20/4 50/7 204/0 

CB7M 95/2 34/2 20/4 70/7 77/2 00/2 00/4 00/20 400/0 

CB7D 23/2 40/2 20/4 70/7 27/2 92/2 50/5 30/7 725/0 

P value** 000/0> 000/0>  

ال
گو

ین
 ل

CL4 00/2 20/2 20/5 40/7 20/2 22/2 40/5 40/7 077/0 

CL5 44/3 07/2 30/5 70/9 49/3 20/2 00/5 70/0 732/0 

CL6M 72/5 95/0 40/2 70/3 73/5 79/0 40/2 00/0 255/0 

CL6D 49/5 03/0 50/2 20/3 45/5 02/0 00/2 00/4 044/0 

CL7M 52/5 05/0 70/0 30/4 24/5 09/0 70/0 20/4 370/0 

CL7D 02/5 23/0 00/2 00/4 72/2 92/0 00/0 90/4 023/0 

P value** 000/0> 000/0>  
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 هایدندان ناحیه در مندیبل لینگوال و باکال کورتکس از تحتانی آلوئولار عصب کانال همبستگی بین فاصله .3جدول 

 CL:تحتانی از کورتکس باکال مندیبل؛ آلوئولار عصب فاصله کانال CB:مزیال؛ M:دیستال؛: D .افرادمولر با سن  و پرمولر

 از کورتکس لینگوال مندیبل تحتانی آلوئولار فاصله کانال عصب

 P value پیرسون ضریب همبستگی متغیر

ال
اک

ب
 

CB4 002/0 345/0 

CB5 042/0 909/0 

CB6M 004/0 332/0 

CB6D 047/0- 030/0 

CB7M 005/0 337/0 

CB7D 009/0 742/0 

ال
گو

ین
ل

 

CL4 072/0 532/0 

CL5 207/0 000/0 

CL6M 290/0 000/0 

CL6D 037/0 237/0 

CL7M 050/0 722/0 

CL7D 227/0 239/0 

 

 فراوانی الگوهای مختلف خارج شدن عصب 2جدول 

و به آلووولار تحتانی از منتال فورامن را در کل افراد 

بیشترین الگوی . دهدتفکیک جنسیت ایشان نشان می

با توجه . بود sharp turn with 90° angleمشاهده شده 

به نتایج ارتباطی بین جنسیت و فراوانی الگوهای خروج 

 (.P=135/2)عصب دیده نشد 

  
 .جنسیت آلوئولار تحتانی و ارتباط آن با عصب شدن خارج فراوانی الگوی .4جدول 

 الگو

 جنسیت
 (050)کل 

 (05)مذکر  (05)مؤنث 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

sharp turn with wide angle 29 9/55 27 4/52 40 0/53 

sharp turn with 90° angle 57 4/49 47 0/25 09 9/33 

straight 24 4/29 7 9/20 52 0/23 

soft curve 29 9/55 7 0/25 50 4/29 

P value* 242/0 220 0/200 

 آزمون مجذور کای *
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 error bar .7الی  4های فاصله کانال عصب آلوئولار تحتانی از کورتکس باکال و لینگوال مندیبل در محاذات دندان .1نمودار 

 .استنشانگر انحراف معیار 

 بحث

 بررسااای جهااات متعاااددی مطالعاااات اخیااار هاااایساااال در

باا هاد     هاا  آن سااختاری  تناوع  و آناتومیکی های لندمارک

 جراحای  هاای  درماان  آگاهی بیشتر کلینیسین به منظور انجاام 

 کانااال میاان،  ایان  در. تار صاورت گرفتاه اسات    بهتار و دقیاق  

 از یکاای نوروواسااکولار باناادل عناوان  بااه تحتااانی منادیبولار 

 موقعیاات دلیاال بااه کااه اساات هااایی لناادمارک ینتاار مهاام

 دانااش. قاارار دارد مااورد توجااه مناادیبل، در اشاسااتراتژیکی

 عصابی  باندل به آسیب ریسک مندیبولار کانال از آناتومیک

 ناحیاه  های جراحی در رایج مشکلات که از تحتانی آلووولار

, 15, 12, 7) دهدراموس است را کاهش می و مندیبل خلف

جهت ارزیابی  CBCTدر این مطالعه از تصویربرداری . (16

ی، معتبار و  مفواصل استفاده شاد، چارا کاه ابازاری غیرتهااج     

 .(17)دقیق است 

 خاروج  الگاوی  ینتار  فاراوان داد  نشاان  حاضار  مطالعاه  نتاایج 

 و sharp turn with 90° angleتحتاانی   آلوواولار  عصب

 باه  الگوهاا  ایان  .فروانی را داشات  کمترین straight الگوی

 و Ozturkمطالعااه  نتااایج .نداشاات بسااتگی افااراد جنساایت

 آلوواولار  عصاب  شادن  در بررسای الگاوی خاارج    همکاران

باا توجاه باه نتاایج مطالعاه      . بود حاضر نتایج با سو تحتانی هم

الگوی کلی از منتال فورامن  3ایشان عصب دندانی تحتانی با 

 soft، الگاوی  straight path 2/17%الگوی : شدخارج می

curved exit 3/23 % الگو  ینتر فراوانوsharp turn 2/53

% sharp turn with 90° angle 72شاکل   2که خود باه  % 

در . (12)بااود % sharp turn with wide angle 23و 

و همکااران انجاام    Mendoncaی مشابهی که توسط مطالعه

و  sharp turn ،soft curvedالگاااوی  3گرفااات نیاااز 

straight   گازارش  % 6/5و % 35، %2/51به ترتیب با فراوانای

شد که از لحاظ فراوانی در تطابق با نتایج مطالعه حاضار باود   

(13). 

 ناحیه در باکال کورتکس از مندیبولار کانال فواصل میانگین

 کاه  یدرحاال . های ماولر باود  پرمولر کمتر از دندان های دندان

های پرماولر  این فواصل از کورتکس لینگوال در ناحیه دندان

دهد مسیر کانال از خلاف باه   مولرها بود که نشان میبیشتر از 

ایان نتاایج   . قدام به سمت کورتکس باکال متمایل شده است

در هاار دو جاانس و در هاار دو ساامت راساات و چااپ فااک   

 و Ozturkمطالعات انجاام گرفتاه توساط     نتایج. مشاهده شد

و  Aksoy، (11) همکااران  و Rodrigues ،(12)همکااران  

 در بررسااای (2)و همکااااران  Aljarbouو  (22)همکااااران 

 کاورتکس  از آن ی فاصاله  و تحتانی آلووولار کانال موقعیت

 باه  در توافاق باا نتاایج مطالعاه حاضار باود،       لینگاوال  و باکال

باه   نزدیک مندیبل خلفی ناحیه در مندیبولار کانال که نحوی

0 

1 

2 

3 
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8 

 7دیستال  7مزیال  6دیستال  6مزیال  5 4
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 فاصله از کورتکس لینگوال فاصله از کورتکس باکال
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به کورتکس باکاال   قدام و در پیشروی به لینگوال کورتکس

 بااودن آساایمتریک ی مقایساه  همچنااین در .شاد ماای نزدیکتار 

 و جنسایت  باین افاراد باا    منادیبل  راسات  و چپ سمت کانال

  .نشد مشاهده معناداری رابطه مختلف سنین

در توافق با نتایج مطالعه حاضر در بررسای اخاتلا  فواصال    

هاای پرماولر و   کانال آلوواولار تحتاانی از کاورتکس دنادان    

و  Aljarbou مااولر بااین دو ساامت راساات و چااپ فاااک،     

و  Kawashimaو  (21)و همکاران  Bürklein، (2)همکاران 

نیااز بااه تقااارن فواصاال در دو ساامت باادون    (22)همکاااران 

 . دار پی بردنداختلا  آماری معنی

 در حاضر فاصله کانال از کورتکس باکال منادیبل  تحقیق در

-دنادان  دیساتال  و مزیاال  های و ریشه 5و  2 هایدندان ناحیه

 2 دندان ناحیه در مندیبل لینگوال کورتکس از و  7و  6های 

 ماردان  از لحاظ آماری بطور معنااداری در  6 دندان دیستال و

 و (7)و همکااران   Simontonمطالعه  نتایج .بود زنان از بیشتر

Sharaan  لحااظ  از حاضار  مطالعاه  نتاایج  با (17)و همکاران 

باین دو   تحتاانی  آلوواولار  کانال عصب نسبی موقعیت تفاوت

مطالعاه   در کاه  تفااوت  ایان  باود، باا   ساو  هام  جنس مختلاف 

Simonton دندان دیستال و مزیال ریشه ناحیه در فواصل تنها 

در ناحیااه ریشااه مااولر اول و دوم    Sharaanو در مطالعااه  6

فواصال    Rodriguesاماا در مطالعاه  ؛ باود  گیاری شاده   انادازه 

 اگرچااه در کانااال آلووااولار تحتااانی از کااورتکس مناادیبل، 

 معناااداری اخااتلا  امااا ؛بااود از آقایااان کمتاار کماای بااانوان

تفاوت نژادی و یاا   دلیل به شاید نتایج در تفاوت این .نداشت

تحقیااق  در هااا و عاادم برابااری دو جاانس   نمونااه بااودن کاام

Rodrigues  اگرچه باید در نظر داشات اخاتلا    . (11)باشد

فواصل بین دو جنس در برخی موارد شاید به لحاظ کلینیکی 

 (23)و همکااران   Razumovaدر مطالعه . حاوز اهمیت نباشد

در بررسای و مقایساه فاصاله کاناال      (22)و همکاران  Ustaو 

های مولر بین دو جنس، ایان فاصاله   مندیبولار از ریشه دندان

 .متر از مردان بوددر زنان ک

 آلوواولار  عصاب  کانال فاصله بین با توجه به نتایج همبستگی

 ناحیااه در مناادیبل لینگااوال و باکااال کااورتکس از تحتااانی

 و 5 دندان ناحیه در افراد، تنها سن با مولر و پرمولر هایدندان

ایان در   .دیده شاد  ضعیفی مستقیم رابطه 6 دندان مزیال سطح

هاایی باا   حالی است که نتاایج مطالعاات گذشاته در جمعیات    

-نژادهای دیگر نشان داد سن با فاصله کاناال تاا ریشاه دنادان    

 تار  کوتاههای مندیبل ارتباط دارد و در افراد جوان این فاصله 

 . (22-22و22و25)است 

 طاور  باه بتوان گفات   شاید و حاضر مطالعه هایاز محدودیت

گیارد،  انجاام مای   CBCT بار روی  کاه  مطالعااتی  بیشتر کلی

کاه معیارهاای    مطلوب هایویژگی با هایی کلیشه به دسترسی

 احتماال  یال باه دل . باود  ورود و خروج مطالعه را داشته باشاد، 

باار تکارار و میاانگین آن     3 ها گیری اندازه تمامی خطا، بروز

و  فارد  یاک  توساط  ها کلیشه ارزیابی تمام ضمناً. ثبت گردید

 مت یرهای که تا حد ممکن گرفت در شرایط یکسان صورت

 .شود حذ  گرمداخله
 

  گیری یجهنت
 از تحتااانی مناادیبولار کانااال فاصااله اگرچااه یطااورکل بااه

 و پرماولر  یهاا  دنادان  ناحیاه  در لینگاوال  و باکاال  کورتکس

 زناان  از بیشاتر  ماردان  در اما ؛نداشت ارتباط افراد سن با مولر

 و در تاارکانااال لینگااوالی مولرهااا ناحیااه در عاالاوهه باا. بااود

 به توجه با. بود ترباکالی پرمولرها پیشروی به قدام و در ناحیه

 تحتاااانی،  آلوواااولار عصاااب خاااروج  الگاااوی تنوعاااات

هاا و ماداخلات   قبل از انجام جراحای  CBCT تصویربرداری

 .شود می در ناحیه مذکور پیشنهاد

 

 تشکر و قدردانی

دکتری عمومی دندانپزشکی  نامه یانپامقاله حاضر منتج از 

که طی نامه  است 25316صادقلو به شماره آرزو میرزایی

پ به تأیید معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق /132/شماره د

در پژوهش دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

از این معاونت و  وسیله ینبد. آزاد اسلامی تهران رسیده است

زحمات کلیه همکارانی که در انجام این مطالعه به ما یاری 

 .گرددرساندند، تشکر می
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