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 چكيده
مشكلات در  كانال منديبل براي جلوگيري از وقوعتوجه به موقعيت و شكل  :مقدمه
تعيين فراواني موقعيت فوقاني  پژوهش،هدف از اين  .فك پايين ضروري استهاي   جراحي

 18هاي آناتوميك آن در راديوگرافي پانوراميك بيماران بالاي  تحتاني كانال منديبل و تنوع
  . صفهان بودپزشكي خوراسگان ا كننده به دانشكده دندان  سال مراجعه
 هاي موقعيت جهت بررسي تنوع هكليش 260تحليلي،  - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
مشخصات فردي بيمار، نوع كانال از نظرموقعيت، مطابق با . شدندبررسي  كانال منديبل

موقعيت بالا، پايين يا حد وسط نسبت به اپكس دندان مولر اول و بوردر (ي نورتجه بند تقسيم
شاخه، شكل و  ، فاصله بوردر فوقاني لينگولا تا مركز راموس، وجود كانال دو)تاني منديبلتح

شاخه ثبت  حسي و يا دندان غايب در سمت كانال دو سمت درگيري، وجود اختلال در بي
  .)α=  05/0(شد تجزيه و تحليل  2χبا آزمون  10SPSS افزار اطلاعات توسط نرم. گرديد
 8/55( بودند در ناحيه مولر اول هاي با موقعيت حد وسط وع كانال، كانالترين ن شايع :ها يافته

هاي با موقعيت بالا،  كانال و) درصد 35(دوم  ههاي با موقعيت پايين، رتب كانال). درصد
 فراواني انواع موقعيت كانال منديبل درصد بين ).درصد 2/9(ند كمترين فراواني را داشت

 ).p value=  14/0( دار مشاهده نشد آماري معنا اختلاف نسبت به اپكس دندان مولر اول،
 7/10هاي با موقعيت پايين  ميانگين فواصل بوردر فوقاني لينگولا تا مركز راموس، در كانال

هاي با موقعيت بالا،  و در كانالر مت ميلي 35/11هاي با موقعيت حد وسط  متر، در كانال ميلي
 انواعدر  لينگولا تا مركز راموسه داري بين فاصل  معناآماري  تفاوت متر بود كه ميلي 87/10

  .)p value=  14/0( مشاهده نشدها  موقعيت
فراواني انواع  درصد بينبا توجه به نتايج مطالعه حاضر در راديوگرافي پانوراميك  :گيري  نتيجه

ا مركز لينگولا ته بين فاصلو همچنين نسبت به اپكس دندان مولر اول  موقعيت كانال منديبل
انجام مطالعه مشابه با تهيه . اختلافي وجود ندارد، متفاوت ي با موقعيتيها در كانال راموس

   .شود اسكن توصيه مي تي سي
  .نگاري پانوراميك، منديبل عصب دنداني تحتاني، پرتو :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي منديبل  گر آن است كه كانال دنداني بيان معمولمطالعات 

به صورت تك شاخه بوده و در دو طرف فك  ولبه طور معم
موقعيت كانال نسبت به بوردر . پايين به شكل قرينه قرار دارند
باشد و اين نكته مانع  ها متغير مي تحتاني منديبل و اپكس دندان

استفاده از كانال منديبل به عنوان يك نقطه مرجع براي 
عصب  ايه انشعاب. شود تشخيص در زمينه پروتز و ارتودنسي مي

مورد توجه كساني است كه در زمينه جراحي فك و  ،سه شاخه
ديگر در  هاي و تنوع در ارتفاع كانال ها تفاوت .كنند صورت كار مي

بسيار با اهميت  شكل كانال منديبل ممكن است براي جراحان
عصب آلوئولار تحتاني در  بر لزوم حفاظت از، براي مثال .باشد

به همين . شده استديبل تأكيد استئوتومي من هاي طي جراحي
دليل مهم است كه اشكال احتمالي اين عصب هميشه در نظر 

هاي منديبل از لحاظ موقعيت در داخل تنه  كانال]. 1[گرفته شود
  ]:1، 2[شوند ميمنديبل به چهار گروه زير تقسيم 

 2هايي كه در تماس نزديك يا حداكثر در فاصله  كانال - 1
موقعيت (هاي اول فك پايين قرار دارند متري از اپكس مولر ميلي

  )بالايي يا مرتفع
 2هايي كه در تماس نزديك يا حداكثر در فاصله  كانال - 2
  ).موقعيت پايين(متري از بوردر تحتاني منديبل قرار دارند  ميلي
قرار دارند  2و  1هاي  فاصل حالت هايي كه در حد كانال- 3

  )موقعيت حد وسط(
  .شاخه دو له كانالديگر از جم هاي تنوع - 4

Patterson  وFunke]3 [ يك مورد از كانال دو شاخه
اي گزارش  با دو سوراخ چانه طرفه منديبل را به صورت يك

و  Groverمطالعه  در شيوع كانال دو شاخه منديبل .ندكرد
Lorton]4[ 08/0  درصد و در گزارشSanchis و همكاران]5[، 

Zografos 6[و همكاران[ ،Langlais مكارانو ه]به ترتيب  ]7
كانال دو شاخه . آمده استدرصد به دست  9/0و 4/0، 35/0

نيز، در يك بيمار  ]Precious]8و  Gooddayمنديبل به وسيله 
در داخل كشور، برخي پژوهشگران از .به هنگام جراحي ديده شد
را دو مورد كانال دو شاخه منديبل  ،]9[جمله شهيدي و همكاران

ساله به صورت دو  24ول در يك خانم مورد ا. گزارش كردند
مشاهده شد كه در سمت راست از يك سوراخ منديبل آغاز  طرفه

شد و در پايان  ميتقسيم شده، در ادامه به دو كانال كاملاً جداگانه 

كانال از يك  ،در سمت چپ. رسيد اي مي به دو سوراخ چانه
اين  .شد سوراخ منديبل آغاز و در ادامه به دو كانال تقسيم مي

پيوستند و به يك سوراخ منتال بزرگ  ها در ادامه به هم مي كانال
 هاي عقل در نماي پانوراميك مشاهده دندان. شدند ختم مي

مورد دوم در . ها را بيان نكرد نگرديد و بيمار پيشينه كشيدن آن
اين بيمار هر دو  .ديده شد طرفهاي به صورت دو  ساله 22مرد 

  .بدون هيچ گونه ناهنجاري دارا بوددندان عقل پايين خود را 
، يك مورد كانال دو شاخه منديبل را ]10[شهيديقپانچي و 
كه در بيمار  ،ساله گزارش كردند 35در مردي  طرفه به صورت دو

وجود شاخه صعودي عصبي  مورد نظر، ويژگي خاص ديده شده
به سوي زايده كرونوئيد، به ويژه در سمت راست بود كه بررسي 

اي را براي اين حالت در نظر  بندي ويژه وناگون، ردهمقالات گ
  .نگرفته بود

موقعيت كانال و  پزشك مهم است كه از براي يك دندان
شاخه منديبل آگاه  وجود كانال دو هاي آناتوميك آن مانند تنوع

به هنگام نياز به بلاك ، حسي تر بي باشد تا از روش مناسب
ز درد و ناراحتي بيمار و ا كندعصب آلوئولار تحتاني استفاده 

شاخه منديبل  وجود كانال دو .]7، 11[نمايدخود جلوگيري 
تواند  حسي عصب تحتاني فكي مي علاوه بر ايجاد اختلال در بي

مشكلاتي مانند نفوذ دندان عقل به درون كانال منديبل، ايجاد 
منديبل، بروز  هاي استئوتومي و زيبايي ناهنجاري در جراحي

ريزي در صورت آسيب به اين  نروما و خونتومور تروماتيك 
 .]12، 13[ناحيه ايجاد كند

Farman]2[ و Nortje]1 [ ،بر اساس مطالعات گوناگون
شاخه منديبل را به صورت ساده ترسيم  اشكال مختلف كانال دو

هاي  در پرتونگاري اين اشكال مختلف). 1شكل ( ندا هكرد
  ).2 شكل(پانوراميك قابل تشخيص هستند 

باشد كه  درصد مي 20تا  15ني شكست تزريق، بلاك فراوا
هاي بزرگ در ابعاد  تفاوت ،هاي مناسب استخواني غياب لندمارك

راموس و موقعيت فورامن منديبل، دلايل شكست اين تكنيك 
لينگولا، برجستگي استخواني است كه فورامن را در . هستند

صب براي شروع مسير ع لندماركيكند و  قسمت قدام حمايت مي
جهت تشخيص محل  ، كهباشد آلوئولار تحتاني درون منديبل مي

موقعيت . ]14[داراي اهميت است صحيح تزريق بلاك منديبل
باشد براي  كانال و فورامن منتال در نژادهاي مختلف متفاوت مي
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ترين موقعيت  شايع ]15[مثال در مطالعه زماني ناصر و همكاران
 56رمولر دوم با شيوع پيكال پفورامن در نژاد ايراني در ناحيه ا

  . درصد گزارش شده است
 

 
 ]2[شاخه منديبل كانال دواشكال مختلف . 1شكل 

 

  
در راديوگرافي  شاخه منديبل كانال دواشكال مختلف . 2شكل 

  ]2[پانوراميك
  

به دليل كاربرد بيشتر راديوگرافي پانوراميك نسبت به 
اني موقعيت و اسكن، اين پژوهش به منظور تعيين فراو تي سي
هاي آناتوميك كانال منديبل بر روي راديوگرافي پانوراميك  تنوع

مراجعه كننده به ) سال 18بيماران بالاي (در جمعيت ايراني 

همچنين با توجه . پزشكي خوراسگان انجام گرفت دانشكده دندان
به اهميت موقعيت لينگولا، در اين تحقيق به بررسي فاصله 

هايي با موقعيت مختلف نسبت  س در كاناللينگولا تا مركز رامو
  .به اپكس مولر اول نيز پرداخته شد

  
  ها روش  مواد و 

 298هاي پانوراميك  تحليلي، كليشه -در اين پژوهش توصيفي
سال به بالاي مراجعه كننده به بخش راديولوژي  18بيمار 

پزشكي دانشگاه آزاد خوراسگان اصفهان در طي  دانشكده دندان
گيري  شيوه نمونه. مورد بررسي قرار گرفت 1388-89هاي  سال

ها با استفاده از فيلم خارج  راديوگرافي. به صورت آسان بود
  و دستگاه پانوراميك 30cm, Belguim (Agfa×15(دهاني 

)Planmeca EC Com Finland( توسط يك تكنيسين تهيه ،
و ) شد شرايط اكسپوژر با توجه به جثه فرد انتخاب مي(شد 

 )Hope- USA(ثبوت، با دستگاه پردازش اتوماتيك  ظهور و
  .انجام گرفت

براي انجام راديوگرافي پانوراميك، بيمار به طور مناسب در 
دستگاه قرار گرفت و با تنظيم خطوط ميدلاين و كانين، 

 38. راديوگرافي به شيوه مطلوب توسط يك تكنيسين تهيه شد
يم شكستگي كليشه راديوگرافي به علت عدم وضوح، وجود علا

منديبل يا ديگر ضايعات پاتولوژيك متأثر بر كانال، عدم رويت 
تمام يا بخشي از كانال منديبل و لينگولا، متفاوت بودن بعد افقي 

به دليل موقعيت نامناسب بيمار در (راموس در طرف راست و چپ 
، پايين يا بالا بودن زياد از حد چانه و غيبت دندان مولر )دستگاه

مانده مطلوب،  كليشه باقي 260. از مطالعه خارج شدند اول و دوم
پس از يادداشت مشخصات فردي بيماران، بر روي نگاتوسكوپ 

)OPG Model, Ghabsazan, Iran ( زير نظر يك متخصص
راديولوژي دهان، فك و صورت مورد ارزيابي قرار گرفتند و فاصله 

ن تا بوردر كانال منديبل از اپكس مولرهاي اول منديبل و فاصله آ
تحتاني در ناحيه مولر اول، با خط كش مخصوص دستگاه 

نمايي در بعد عمودي بر روي آن لحاظ شده  پانوراميك كه بزرگ
گيري و ثبت  اندازه ]1[و همكاران Nortjeبود، مطابق با مطالعه 

). موقعيت بالا، موقعيت پايين و موقعيت بينابيني كانال(شد 
ك شاخه يا دو شاخه بودن همچنين شكل كانال از لحاظ ت

  .بررسي شد
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در موردي كه كانال دو شاخه در كليشه ديده شد، شكل 
هاي ديگر ارزيابي  كانال دو شاخه و فقدان دندان عقل يا دندان
حسي فك پايين  گرديد و از بيمار راجع به سابقه اختلال در بي

  ).3شكل (سؤال شد و نتايج ثبت گرديد 
  

 
  ساله 37اميك بيمار مرد راديوگرافي پانور. 3شكل

  
با توجه به مهم بودن موقعيت لينگولا جهت تزريق بلاك 

جايي كه موقعيت آناتوميك لينگولا كمي از مركز  منديبل و از آن
باشد، لذا در اين مطالعه براي  سطح داخلي راموس بالاتر مي

ترين قسمت سيگموئيد  تعيين موقعيت بوردر فوقاني آن، از پايين
راديوگرافي پانوراميك، خطي عمودي و مستقيم تا  ناچ بر روي

بوردر تحتاني منديبل رسم و از وسط اين خط، خطي افقي و 
محل برخورد اين دو خط، مركز راموس . عمود بر آن كشيده شد

فاصله بوردر فوقاني لينگولا تا مركز راموس . منديبل است
و گيري  كش مخصوص دستگاه پانوراميك اندازه منديبل، با خط

هايي با  ثبت شد تا مشخص شود كه آيا جايگاه لينگولا در كانال
 ]16[موقعيت فوقاني تحتاني مختلف، متفاوت است يا نه

  ). 4شكل(
كليشه پانوراميك به طور تصادفي  60بعد از سه هفته، 
ها تكرار  گيري گر، دوباره بررسي و اندازه توسط همان مشاهده

آوري كامل  پس از جمع Interobsrever reliability. شدند
افزار  هاي حاصل در نرم نامه، داده ها و تكميل پرسش داده

SPSS  2وارد شد و با استفاده از آزمونχ  مورد تجزيه و

 .تحليل قرار گرفت

  
  ]16[تعيين مركز راموس منديبل. 4شكل

  
  ها افتهي

را ) درصد 6/49(نفر  129ه، در مطالع مانده نمونه باقي 260از 
اين  در .را زنان شامل شدند) درصد 4/50(نفر  131مردان و 
گر ضريب  ها توسط مشاهده بين دو بار بررسي كليشهمطالعه، 

به دست آمد، لذا از  p value=  001/0و  89/0همبستگي برابر 
گر براي تجزيه و تحليل  نتايج به دست آمده توسط مشاهده

  .آماري استفاده شد
واع كانال منديبل در بررسي فراواني اندر پژوهش حاضر، 

و  Nortjeبندي  اساس تقسيم راديوگرافي پانوراميك بر
 ترين نوع كانال از لحاظ موقعيت ، نشان داد كه شايع]1[همكاران

 هاي حد وسط در تنه منديبل، كانال فوقاني تحتاني
)Intermediate( باشند مي )كه برتري نسبي را در ) درصد 8/55

نوع كانال از نظر فراواني، دومين . دنده مردان نشان مي
كمترين فراواني را و  بودند )Low( موقعيت پايين هاي با كانال
فراواني . )درصد 2/9( دارا بودند )High( هاي با موقعيت بالا كانال

با انجام . شتبرتري آشكاري دا ،اين نوع كانال در ميان زنان
 فاختلابين فراواني انواع موقعيت كانال منديبل،  2χ نآزمو
در . )1جدول ( )p value=  14/0( دار آماري مشاهده نشد معني

در  اين پژوهش، فاصله بوردر فوقاني لينگولا تا مركز راموس
   گيري شد محاسبه و اندازههايي با موقعيت مختلف  كانال

داري بين  آشكار ساخت كه ارتباط معني 2χ آزمون ).2جدول (
مركز راموس در انواع  بوردر فوقاني لينگولا تا فاصلهميانگين 

  ).p value=  14/0( مختلف كانال وجود ندارد
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  موقعيت كانال منديبل در راديوگرافي پانوراميك فراواني انواع .1جدول 

  نوع كانال منديبل
  مجموع  زن  مرد

p value  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  6  25  18  75  24  2/9 (High position)بالا 

14/0  
  81  9/55  64  1/44  145  8/55  (Intermediate position)حد وسط 

  42  2/46  49  8/53  91  35  (Low position)پايين 
  100  260  4/50  131  6/49  129  مجموع

  
  هاي مختلف منديبل لينگولا تا مركز راموس در كانالفوقاني مقايسه ميانگين و انحراف معيار فاصله بوردر  .2جدول 

  نوع كانال منديبل
 انحراف معيار ±نگين ميا

 p value  )ميلي متر(

  High position(  87/10±00/3(بالا 
  Intermediate position(  35/11 ± 46/2(حد وسط   14/0

  Low position( 70/10 ± 37/2(پايين 
  

  لف منديبل بر حسب جنسيتمخت هاي لينگولا تا مركز راموس در كانالفوقاني مقايسه ميانگين و انحراف معيار فاصله بوردر  .3جدول 

  نوع كانال
  زنان  مردان

 انحراف معيار ±ميانگين 

  )متر ميلي(
 انحراف معيار ±ميانگين 

  )متر ميلي(
  High position(  33/10 ± 20/2  05/11 ± 2/3(بالا 

  Intermediate position(  58/11 ± 66/2  06/11 ± 16/2(حد وسط 
  Low position( 13/11 ± 26/2  34/10 ± 42/2(پايين 

p value 38/0  27/0  
  

محاسبه ميانگين فواصل بوردر فوقاني لينگولا تا مركز راموس 
آزمون . انجام شد در انواع مختلف كانال منديبل بر حسب جنسيت

2χ  ميان نشان داد كه فاصله بوردر فوقاني لينگولا تا مركز راموس در
وت آماري زنان و مردان با موقعيت فوقاني تحتاني كانال تفا

  .)3جدول ( )p value 38/0  =p value,= 0/ 27(داري ندارد  معني
مشاهده شد مورد كانال دو شاخه منديبل  1در اين پژوهش 

  .دهد درصد را نشان مي 38/0 ي معادل باشيوعكه 
  

  بحث 
 موقعيت فوقاني تحتاني و ، با هدف تعيين فراوانيپژوهشاين 
آناتوميك كانال منديبل بر روي راديوگرافي پانوراميك  هاي تنوع

سال مراجعه كننده به دانشكده  18در بيماران بالاي 
  .پزشكي خوراسگان انجام شد دندان

، )بالا(هاي منديبل گروه يك  در اين مطالعه، فراواني كانال
از اين مقدار در ميان  درصد 25دست آمد كه ه ب درصد 2/9

اگرچه فراواني . ميان زنان ديده شد در درصد 75 مردان و
 نيزموقعيت بالاي كانال بسيار كم بود، اما در همان تعداد اندك 

از اين نظر، بين . شيوع آن به طور آشكاري در زنان برتري داشت
تفاوت  ]1[و همكاران Nortjeو مطالعه  حاضرنتايج مطالعه 

ان اين بيمار درصد 7/46 ذكر شده، در مطالعه. زيادي وجود دارد
 درصد 7/45آنان مذكر و  درصد 9/48نمونه كانال را داشتند كه 

كه در  اين دليل باشدبه  ممكن استاين تفاوت زياد . نث بودندؤم
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در ناحيه مولر اول و  دنداني خلفي ، بيماران داراي بيحاضر مطالعه
و  Nortje اما در مطالعه. شدنداز پژوهش حذف  دوم،

سال و داراي  60بيماران بالاي  از درصد 7/84، ]1[همكاران
هاي مولر خود را از دست  هايي با موقعيت بالا، تمام دندان كانال

احتمال تشكيل تحليل ريج آلوئول و وي در اين مورد، . داده بودند
، به عنوان يك را استخوان جديد بر روي بوردر تحتاني منديبل

به صورت را مكانيسم جبراني و در نتيجه بالا رفتن كانال منديبل 
حتي در مطالعات زماني ناصر و . ال مطرح كرده استؤيك س

نيز به افزايش  ]17[و همكاران Gershensonو  ]15[همكاران
فاصله فورامن منتال از بوردر تحتاني منديبل با افزايش سن اشاره 

  .شده است
در پژوهش ) هاي حد وسط كانال(ها  شيوع گروه دوم كانال

از اين مقدار در  درصد 9/55ت آمد كه دسه ب درصد 8/55 حاضر
در مورد  حاضرمطالعه . در زنان ديده شد درصد 1/44مردان و 

. همخواني ندارد ]1[و همكاران  Nortjeبا مطالعه نيزاين گروه 
، شيوع اين نوع كانال ]1[و همكاران Nortjeچرا كه در مطالعه 

شي اين اختلاف ممكن است نا. قيد گرديده است درصد 3/3فقط 
  . هاي نژادي باشد از تفاوت

در ) موقعيت پايين( 3هاي منديبل گروه  فراواني كانال
 درصد 2/46كه شامل  ؛دست آمده ب درصد 35 حاضرپژوهش 

شيوع اين نوع كانال در  .نث بودؤافراد م درصد 8/53افراد مذكر و 
كه اين  ؛اعلام شد درصد 9/48 ]1[و همكاران Nortjeمطالعه 

نث ؤافراد م درصد 5/50افراد مذكر و  درصد 5/46مقدار شامل 
هاي با موقعيت  نتايج مطالعه حاضر در مورد كانال. بوده است

  .نزديك است ]1[و همكاران Nortjeپايين، به مطالعه 
جا كه يكي از دلايل شكست تزريق بلاك موقعيت  از آن

فورامن منديبل است در اين تحقيق، فاصله بوردر فوقاني لينگولا 
هايي با موقعيت فوقاني تحتاني مختلف  مركز راموس در كانالتا 

در اين زمينه  داري معني اختلاف آماري كهگيري شد؛  اندازه
حتي اين فاصله در ميان زنان و مردان نيز فاقد . حاصل نشد

شايد بتوان نتيجه گرفت كه تغيير در . دار بود تفاوت آماري معني
هاي مختلف كانال ضروري  ارتفاع تزريق بلاك در مورد موقعيت

 38روي  ]18[در مطالعه قريشيان و همكاران. رسد به نظر نمي
سال، فاصله لينگولا تا پلن اكلوزال در  17مرد ايراني بالاي 

 mm 4/4 ± 1/2و در سمت چپ  mm 4/4 ± 4/2سمت راست 

  .دار بود به دست آمد كه فاقد تفاوت آماري معني
منديبل به صورت يك سويه هاي دوشاخه  هرچند وجود كانال

و يا دو سويه بسيار كمياب است، اما تشخيص اين وضعيت 
گيرد از  هايي كه در فك پايين انجام مي كالبدي پيش از جراحي

هاي گوناگون درباره علل  ديدگاه. ]19[اهميت ويژه برخوردار است
و  Chavez. بروز كانال دوشاخه منديبل بيان گرديده است

كردند كه در دوران رشد جنيني، سه دسته  بيان] 20[همكاران
دهي به سه گروه دنداني  ول عصبؤكه مس ر پايينيكانال آلوئولا

شوند و يك كانال را ايجاد  فك پايين هستند، با هم يكي مي
 تواند وجود ها با هم مي جوش نخوردن اين كانال. كنند مي

 و  Kiersch.هاي متعدد را در فك پايين توضيح دهد كانال
Jordan]21[  يك مورد كانال دو شاخه منديبل را گزارش و

ناشي از اثر  "Osteocondensation"پيشنهاد كردند كه 
تواند چنين  ماهيچه مايلوهايوئيد بر روي سطح دروني منديبل، مي

  . نمايي را ايجاد كند
روي كليشه  مورد كانال دو شاخه منديبل 1 ،در اين پژوهش

آن توسط جراح فك و صورت،  مشاهده شد و وجود پانوراميك
 38/0ي معادل باشيوعحين جراحي دندان عقل تأييد شد كه 

هاي  نزديك به فراواني كانال اين مقدار،. دهد درصد را نشان مي
و ) درصد 35/0] (5[و همكاران Sanchisدو شاخه در مطالعات 

Langlais باشد مي) درصد 95/0] (7[و همكاران.  
يك طرفه بود و در سمت حاضر، در مطالعه  دو شاخه كانال

ين كانال از ا .ساله مشاهده گرديد 37راست منديبل يك مرد 
سطح داخلي راموس سمت راست آغاز شده، در ادامه به دو شاخه 

اين دو شاخه در ناحيه مولرها به . شد كاملاً مجزا منشعب مي
دادند و در  ، يك كانال واحد را تشكيل ميشدند يكديگر پيوسته

در ضمن درمان  .شدند اي ختم مي ه يك سوراخ چانهب نهايت
به راحتي با يك  ،حسي در نيمه راست منديبل پزشكي، بي دندان

ب شكل كانال با طرح شماره . تزريق بلاك منديبل حاصل شد
 شكل(مطابقت داشت  ]1[و همكاران Nortjeترسيم شده توسط 

ي را هاي مختلف دندان جا كه اعصاب گوناگون، گروه از آن). 1
كنند، پيشنهاد گرديده است كه نبود برخي  دهي مي عصب
هاي عصبي  تواند ناشي از رشد نيافتن برخي شاخه ها مي دندان
نبودن دندان مولر  ]9[كه در مطالعه شهيدي و همكاران ]22[باشد

با اين امر توجيه شده  خهسوم در يكي از بيماران با كانال دو شا
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د مذكور، در نيمه راست منديبل فر دراما در پژوهش حاضر  .است
 .يك دندان عقل نهفته افقي مشاهده شد

 هاي شيوع تنوع شود كه بررسي در نهايت پيشنهاد مي
انجام شود  اسكن تي آناتوميك كانال منديبل در تصاوير سي

اسكن مقطعي عمود بر ريج  تي تهيه تصاوير سيهمچنين 
كانال از افرادي تر و تعيين موقعيت  براي بررسي دقيق ،آلوئولار

ها، كانال دو شاخه منديبل ديده  كه در نماي پانوراميك آن
  .، تهيه شودشود و نياز به اعمال جراحي در اين ناحيه دارند مي

  

  گيري نتيجه
نسبت  فراواني انواع موقعيت كانال منديبل درصد بينپژوهش  در اين

كه  جايي از آن. مشاهده نشداختلافي به اپكس دندان مولر اول، 
هاي ديگر در شكل آن  آگاهي از تفاوت در موقعيت كانال و تنوع

جهت جلوگيري از ايجاد آسيب به عصب آلوئولار در حين جراحي و 
رسد  حسي اهميت دارد، به نظر مي هاي مناسب بي استفاده از روش

. نباشد ها راديوگرافي پانوراميك بهترين روش براي مطالعه اين تنوع
  .شود اسكن توصيه مي تي ر مانند سيهاي ديگ بررسي روش
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Evaluation of superior-inferior position of mandibular canal and its 
anatomic variations on panoramic radiographs in patients over 18 

referring to Khorasgan Dental School 
 
 

Roshanak Ghafari, Ahmad Motaghi, Mahdi Elahi, Sima Saghaie* 
 
Abstract 
 
Introduction: Attention to the location and the shape of mandibular canal is necessary to prevent 
problems during mandibular surgeries. This study was determined the prevalence of superior-inferior 
position of mandibular canal and its anatomic variations on panoramic radiographs in patients over 
18 referring to Khorasgan Dental School. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study 260 radiographs were examined for 
variations in the position of mandibular canal. The subjects’ personal data, type of mandibular canal 
regarding its position based on Nortje‘s classification (high, low or intermediate position in relation 
to the apex of the first molar root and inferior border of the mandible), the distance from the superior 
border of lingula to the center of the ramus, existence of bifid canal and its shape and side and 
existence of anesthesia problems or impacted teeth on the same side as the bifid canal, were recorded. 
Data was analyzed by SPSS 10, using chi-squared test (α=0.05). 
Results: The most common canals in relation to their position relative to the first molar area, in 
descending order, were canals in middle position (55.8%), in the low position (35%), and in the high 
position (9.2%), respectively. No statistically significant differences were observed between the 
frequency distributions of canal positions (p value = 0.14%). The average distances from the superior 
border of lingula to the center of the ramus, in low position, middle position, and high position canals 
were 10.7, 11.35, and 10.87 mm, with no statistically significant differences (p value = 0.14). 
Conclusion: According to the results, there were no statistically significant differences between the 
frequency distributions of different positions of mandibular canals in relation to the root apex of the 
first molar and also between the distances from the lingual to the center of the ramus. Similar studies 
using CT scan technique are recommended. 
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