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Abstract 
 

Introduction: The inferior alveolar canal is an important anatomical structure in the field of 

dentistry implants and cone beam computed tomography (CBCT) is an important 

diagnostic technique. The aim of this study was to evaluate the prevalence of 

anatomical variations of the mandibular canal observed in CBCT images. 

Materials  

& Methods: 
In this descriptive-analytic study 384 inferior alveolar canals were evaluated in  

192 patients, who were referred to the radiology department of Isfahan Azad 

University in 1396 for a cone- beam computed tomography. Radiographs were 

performed to assess the frequency of different left and right mandibular canal 

segregations by sex in terms of upper and lower position, baccolingual position, 

shape of the general canal. The frequency and different types of existing mandibular 

plug canals were also evaluated. Data were analyzed by Chi Square, independent  

T Test, paired t-test. (p value < 0.05). 

Results: The mandibular canal was 2.1% of the lower position, 11.9% of the upper position 

and 86% of the middle position. Statistically significant differences were observed 

between the frequency distributions of canal positions and gender (p value = 0.004). 

The prevalence of Bifid mandibular canals was 14.8%. There was no significant 

relationship between the shape of the general channel path and gender. There was no 

significant difference between the mean distance between the mandibular canal and 

the buccal cortex in both Molar and Ramus with the sex of the subjects and the side 

of the canal (p value < 0.05). 

Conclusion: The highest frequency of mandibular canal in most subjects was on the right in the 

intermediate position. The mean distance between mandibular canal and buccal 

cortex in Ramos and Molars area on both right and left sides was not significantly 

different between men and women. 
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 تصاویر  از استفاده با مندیبولار کانال آناتومیک تنوعات فراوانی بررسی

 Cone Beam Computed Tomography 
 

  1پژوهنده شیرین 

  2مؤمنی حسن 

  3اعتمادیشهاب  

  4ابراهیمی آرمان 

 
 

 چکیده
 

 توموگرافی و است ایمپلنت پزشکیدندان یحیطه در توجه قابل آناتومیک ساختار یک پایین، فک کانال :مقدمه
 مهم تشخیصی روش یکCBCT (Cone beam computed tomography ) پرتو مخروطی با کامپیوتری

 در شده مشاهده مندیبولار کانال آناتومیکیتنوعات  فراوانی مطالعه، ارزیابی این از هدف. است پزشکیدندان در
 .بود CBCTتصاویر 

که برای گرفتن بود  بیمار 192کانال آلوئلار تحتانی در  384 ، شامل ارزیابیتحلیلی -توصیفی یاین مطالعه ها:مواد و روش
به بخش رادیولوژی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( در سال  مخروطیی اسکن با اشعهتیسی

چپ و راست  ها برای ارزیابی فراوانی تنوعات مختلف کانال مندیبولاررادیوگرافی ارجاع داده شده بودند. 1396
 .ررسی گردیدب شکل مسیر کلی کانالو  موقعیت باکولینگوالی تحتانی، -موقعیت فوقانی به تفکیک جنسیت از نظر

های آماری ها توسط آزمون. دادهمندیبل موجود نیز بررسی شدی شاخه های دوهای مختلف کانالفراوانی و تیپ
Chi-square ،Independent T-test ،Paired T- test ( 05/0تحلیل شدند > p value). 

درصد موقعیت حد واسط  86موقعیت بالایی و درصد  9/11درصد موقعیت پایینی،  1/2کانال مندیبل به صورت  :هايافته
شیوع کانال  .(p value = 004/0)داری وجود داشت ی معنیبین موقعیت کانال مندیبل با جنسیت رابطه. بود

. وجود نداشت یداریمعن یت رابطهیکانال با جنس یر کلین شکل مسیب. درصد گزارش گردید 8/14 دو شاخه،
ی مولر و راموس با جنسیت افراد و سمت مندیبولار تا کورتکس باکال در دو ناحیهی کانال بین میانگین فاصله

 .(p value > 05/0)داری وجود نداشت کانال مورد بررسی تفاوت معنی

میانگین  .موقعیت حد واسط بوددر سمت راست در  ،افراد مورد بررسی غالبکانال مندیبل در بیشترین فراوانی  :یریگجهینت
راموس و مولری در دو سمت راست و چپ دو سمت  یکانال مندیبولار تا کورتکس باکالی در ناحیه یفاصله

 .نداشت یداریها تفاوت معنبین آقایان و خانم

  .رادیولوژی دندان، پرتو مخروطی با کامپیوتری ، توموگرافیمندیبل :هاواژه دیکل
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 انو همکار پژوهنده شیرین CBCT از استفاده با مندیبولار کانال آناتومیک تنوعات

 مقدمه

شاخه بوده و به صورت تک طور معمولبه های مندیبل کانال

. در (1)در دو طرف فک پایین به صورت قرینه قرار دارند 

ی راموس زمان رشد سریع قبل از تولد و ریمادلینگ ناحیه

سازی داخل غشایی در کانال فک ممکن است استخوان

به ایجاد کانال دو یا سه شاخه منجر شود و  پایین اتفاق افتاده،

این پدیده به عنوان یکی از تغییرات آناتومیکی طبیعی در 

. وجود (2)شود شکل کانال مندیبولار در نظر گرفته می

ها و تنوعات در شکل کانال مندیبل برای جراحان تفاوت

فک و صورت به خصوص در طی اعمال جراحی استئوتومی 

 . (3)بسیار با اهمیت است 

ترین ترین و مهمبلاک عصب آلوئلار تحتانی، رایج

پزشکی است ولی متأسفانه احتمال روش تزریق در دندان

عدم موفقیت، حتی در صورت تزریق صحیح بسیار بالا است 

توان به علت حسی فک پایین را می. عدم موفقیت در بی(4)

ی آلوئول، دسترسی محدود به عصب تراکم بالای صفحه

آلوئولار تحتانی، تنوع تشریحی این ناحیه و وجود عصب

. بنابراین (5)های پایین دانست های فرعی در مجاورت دندان

ی مندیبل به صورت های دو شاخهانالاگرچه وجود ک

طرفه یا دوطرفه بسیار کمیاب است، اما تشخیص این یک

های فک پایین اهمیت وضعیت آناتومیک قبل از جراحی

 .(6)دارد 

پزشک مهم است که از وجود کانال دو برای یک دندان

تر تزریق ی مندیبل آگاه باشد تا از روش مناسبشاخه

به هنگام نیاز به بلاک عصب  Gow Gatesحسی مانند بی

های بعدی آلوئولار تحتانی استفاده کند و از درد و ناراحتی

 .(8 ،7)بیمار پیشگیری نماید 

ی مندیبل علاوه بر ایجاد اختلال وجود کانال دو شاخه

تواند مشکلاتی مانند حسی عصب آلوئولار تحتانی میدر بی

به درون کانال مندیبل، ایجاد ناهنجاری در  نفوذ دندان عقل

های استئوتومی و زیبایی هنگام بازسازی مندیبل، جراحی

ریزی در صورت آسیب و خون بروز تومور تروماتیک تروما

های نوین درمانی . با معرفی روش(9)به ناحیه ایجاد کند 

ی مندیبل و تشخیص آن از اهمیت د کانال دو شاخهوجو

 .(10)است بیشتری برخوردار گشته 

کانال دندانی فک پایینی به عنوان بخشی از فک پایین 

باشد دارای جات عصبی و عروق خونی میکه دارای دسته

اهمیت زیستی خاصی است. داشتن اطلاعات کافی از مسیر، 

توپوگرافی و تنوعاتی که در مسیر و در توپوگرافی کانال 

. دانستن طول (11)شود، امری ضروری است مشاهده می

کانال و به خصوص موقعیت آن در نقاط مختلف مسیر و 

پزشکان در غییر مسیر کانال به دندانآگاهی از نقاط ت

کند. این مسأله به ویژه شناخت نواحی با خطر بالا کمک می

های دندانی و های اندو، ایمپلنتدر جراحی، اندو، جراحی

 .(13 ،12)غیره دارای اهمیت خاصی است 

بنابراین قبل از انجام هر عمل جراحی توجه به 

ی عمل و مشخص کردن ساختارهای آناتومیکی ناحیه

ها از اهمیت بسیاری برخوردار است. با تهیهموقعیت دقیق آن

ی پرتونگاری مناسب از بیمار و تعیین موقعیت این ساختارها 

از ایجاد عوارض نامطلوب در حین جراحی و پس از آن به 

 .(14)شود طور چشمگیری کاسته می

تشخیص یک بیماری بر اساس تصویر رادیوگرافی آن به 

های طبیعی نیاز ساختماندانش دقیقی از علائم رادیوگرافی و 

دارد. این تشخیص بدون در نظر گرفتن تنوعات و تغییرات 

 .(15)پذیرد های آناتومیکی طبیعی تحقق نمیساختمان

Villaça- Carvalho  ( در 16)و همکاران 

 مندیبل در یشاخه شیوع کانال مندیبولار دوبررسی 

  CBCT پرتو مخروطی با کامپیوتری توموگرافی

(Cone beam computed tomography ) بین دو جنس

ثیر هم أی تحت تناحیه نشد وداری مشاهده تفاوت معنی

ه دو جنس ب وجود وقتی هر این با .اختلافی را نشان نداد

طور نشان داده  صورت ترکیبی مورد مطالعه قرار گرفتند این

و  Nithya .ثیر بوده استأشد که سمت راست بیشتر تحت ت

Aswath (17 )خصوصیات و شیوع ارزیابی در 

 برای را CBCT از استفاده پایین، فک کانال مورفولوژیکی

 هر از قبل پایین فک هایکانال شناسایی و دقیق ارزیابی

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Villa%C3%A7a-Carvalho%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27417545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Villa%C3%A7a-Carvalho%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27417545
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 عمل از بعد عوارض از جلوگیری برای جراحی عمل گونه

 .کردند پیشنهاد

های ایمپلنت و با توجه به افزایش روزافزون جراحی

عوارض مهمی چون از دست رفتن حس به علت صدمه به 

عصب کانال فک پایینی، به علت مشخص نبودن مکان دقیق 

های رادیوگرافیک و ارتباط میان یافته (16)کانال فک پایین 

و واقعیت آناتومیکی موقعیت قرارگیری کانال از نظر اهمیت 

های کلینیکی و پاراکلینیکی این موضوعات در تشخیص

پزشکی، این مطالعه با هدف بررسی موقعیت دندان

بیماران  CBCTآناتومیکی کانال فک پایین در تصاویر 

پزشکی دانشگاه آزاد ی دندانکننده به دانشکدهمراجعه

اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( انجام شد و بر اساس 

کانال مندیبولار تا کورتکس باکالی  یفاصلهی صفر، فرضیه

و مولری در دو سمت راست و چپ بین  راموس یدر ناحیه

 .ی نداردها تفاوتآقایان و خانم

 

 هاو روش مواد

  CBCTتحلیلی، تصاویر  -در این پژوهش توصیفی

 رادیولوژی بخش مندیبولار( از کانال 384 بیمار )معادل 192

آزاد اسلامی واحد  دانشگاه پزشکیدندان یدانشکده

نامه با کد قالب پایاندر 1396اصفهان )خوراسگان( در سال 

گیری به شدند. روش نمونه بررسی 23810201942054

بایستی از کیفیت مطلوب  CBCTتصاویر  .روش آسان بود

برخوردار بوده و کانال آلوئولار تحتانی در تصویر قرار 

ی فکی سال بیمار، فقدان ضایعه 18گرفته باشد، سن بالای 

ی از معیارهای ی مورد نظر و عدم آسیمتری فکدر ناحیه

ورود به مطالعه بودند و بیماران با دندان مولر اول کشیده 

ی شده و یا فقدان مادرزادی آن و یا وجود هرگونه سابقه

ی مندیبل از مطالعه آسیب واضح یا جراحی قبلی در ناحیه

 خارج شدند.

انجام گرفت. ابتدا  CBCTاین مطالعه با ارزیابی بر روی 

( Sirona Bensheim, Germany) تصاویر با دستگاه

GALILEOS  کیلوولت و  100تا  85با شرایط اکسپوژر 

ی بیمار( با رزولوشن آمپر ثانیه )بسته به جثهمیلی 35تا  21

ثانیه و توتال  14تایم متری، اسکنمیلی 5/0بالا، فوکال اسپات 

به ی منبع تا بیمار نیز تهیه شده بودند. فاصله mmAL5/2 فیلتر 

متر به دست آمد که این تصاویر میلی 220 تقریبیصورت 

CBCT در نرم( افزارFabrikstr31, Bensheim, Germany) 

SIDEXIS 3D افزار ابزار مورد بررسی قرار گرفت. این نرم

آورد. ها را فراهم میگیری فاصلهمورد نیاز برای اندازه

سکشنال، پانورامیک در مقاطع آگزیال، کراس تصاویر

 (.1)شکل  ی شده و تا نجنشیال بررسی شدندبازساز

 

 
 بین کانال مندیبولار ی گیری فاصلهاندازه ینحوه: 1شکل 

 و کورتکس باکال

 

تحتانی کانال مطابق با  -برای بررسی موقعیت فوقانی

 کلی مسیر (، شکل19و همکاران ) Nortjéبندی تقسیم

 گرفت. انجام گروه سه کانال در

در بیشترین حالت یک یا دنزس تما درهایی که لکانا -1

ار فک پایین قراول پکس مولر ی از آمترمیلی 2ی فاصلهدر 

 هستند.موقعیت بالایی یا مرتفع دارای ند دار

در بیشترین حالت یک یا دنزس تمادر هایی که لکانا -2

در ند ار دارمندیبل قری از خط زیرین میلیمتر 2ی فاصلهدر 

 ند. گیرپایینی قرار میموقعیت 



 

 

 102 1401بهار ، 1، شماره 18دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان 

 انو همکار پژوهنده شیرین CBCT از استفاده با مندیبولار کانال آناتومیک تنوعات

ار قر 2و  1فاصل در موقعیت حد هایی که لکانا -3

 حد واسط هستند. موقعیت دارای ند دار

کانال آلوئولار تحتانی جهت بررسی از نظر دارا بودن 

انشعاب، از باکال به لینگوال در تصاویر پانورامیک بازسازی 

شده ارزیابی شد. در صورت بروز شک در مورد وجود 

 شنال هم بررسی شدند.سککانال مقاطع کراس

 ( در 19و همکاران ) Nortjéکانال مندیبولار طبق نظر 

 شود.بندی میدسته طبق منشأ و مسیر انشعاب دسته 4

(: انشعاب از Forward canalکانال رو به جلو ) -1

 شود.ی بالایی کانال اصلی ایجاد میدیواره

کانال کانال بوکولینگوال: انشعاب از باکال یا لینگوال -2

 شود.اصلی ایجاد می

کانال دندانی: انتهای کانال منشعب شده به آپکس -3

 رسد.های مولر میدندان

شود کانال رترومولر: انشعاب از کانال اصلی جدا می-4

 شود.و در فورامن رترومولر باز می

تصاویر زیر نظر رادیولوژیست فک و صورت بررسی و 

 20ی نسخه SPSSافزار مها توسط نرگیری شدند. دادهاندازه

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY و با )

،  Chi-Square،Independent T-testهای استفاده از آزمون

Paired T-test ( تجزیه و تحلیل شدندp value  کمتر از

 .دار در نظر گرفته شده است(معنی 05/0

 
 هاافتهی

موقعیت کانال مندیبل ، های مندیبلفراوانی کانالدر بررسی 

حاکی  و چپ در سمت راست ،افراد مورد بررسی بیشتردر 

با موقعیت و  بالاییاز فراوانی کم کانال مندیبولار با موقعیت 

 (درصد 5/84)بیشترین فراوانی در سمت راست  .پایینی است

  .( موقعیت حد واسط بوددرصد 4/87)و چپ 

در سمت  فراوانی کانال دو شاخه در بررسی توزیع

صورت ه شاخه ب های دوراست، توزیع فراوانی نوع کانال

 درصد، 3/7 ،کانال دنتال درصد، 5/10 ،)کانال رترومولار

 (درصد 5/0 ،کانال سه شاخه درصد، 1 ،کانال فوروارد

شاخه سمت چپ نیز  های دوتوزیع فروانی کانال گزارش شد.

 ،کانال فوروارد درصد، 6/3 ،)کانال رترومولار به این صورت

 درصد، 1 ،کانال باکال درصد، 1/2 ،کانال دنتال درصد، 6/2

نفر از کل افراد  14مجموع در ( بود. درصد 1، کانال لینگوال

( در هر دو سمت دارای کانال مندیبولار رنف 192) مورد مطالعه

طرفه دیگر یک یمورد مشاهده شده 29اند و شاخه بوده دو

 ،از جمعیت مورد مطالعه درصد 3/7دود اند. بنابراین حبوده

 .اندمندیبل به صورت دوطرفه بوده یشاخه دارای کانال دو

کانال مندیبولار تا کورتکس باکالی در  یمیانگین فاصله

مولری در دو سمت ی راموس و همچنین در ناحیه یناحیه

نداشت  یداریها تفاوت معنراست و چپ بین آقایان و خانم

(05/0 < p value ) (1)جدول.  

توزیع فراوانی موقعیت کانال مندیبل در افراد مورد 

بین آقایان و  (p value = 002/0)بررسی در سمت راست 

بین  ،اما در سمت چپ داشت یداریها تفاوت معنخانم

 مشاهده نشد  یداریها تفاوت معنآقایان و خانم

(33/0 = p value)  (2)جدول. 

 

 متریلیحسب م بری مولری چپ و راست و ناحیه راموس یکانال مندیبولار تا کورتکس باکالی در ناحیه یفاصله یانگینم: 1جدول 

 جنس یکبه تفک

 p value خانم آقا  

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین 

 20/0 9/2 ± 03/1 7/2 ± 1/1 راموس راست

 93/0 73/4 ± 2/1 74/4 ± 4/1 مولر
 66/0 9/2 ± 1/1 8/2 ± 1/1 راموس چپ

 36/0 6/4 ± 3/1 8/4 ± 5/1 مولر
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 جنس یکدر دو سمت راست و چپ به تفک یبلکانال مند یتموقع یفراوان یع: توز2جدول 

 p value خانم آقا موقعیت سمت

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 002/0 0( 0) 4( 5/4) پایینی راست

 79( 6/80) 79( 8/88) حد واسط

 19( 4/19) 6( 7/6) بالایی

 33/0 1( 1/1) 3( 4/3) پایینی چپ

 81( 2/86) 78( 6/88) حد واسط

 12( 7/12) 7( 8) بالایی

 

توزیع فراوانی شکل مسیر کلی کانال در سمت راست 

(65/0 = p value) در سمت چپ  و(32/0  =p value ) بین

 .(3)جدول  نداشت یداریها تفاوت معنآقایان و خانم

کانال مندیبولار تا کورتکس باکالی در  یمیانگین فاصله

 یو همچنین در ناحیه (p value = 98/0)راموس  یناحیه

 ،بین دو سمت راست و چپ (p value = 56/0)مولری 

 .نداشت یداریاختلاف معن

 

 بحث

ی حاضر، ی صفر و بر اساس نتایج مطالعهبا تأیید فرضیه

 -لحاظ موقعیت فوقانی ترین نوع کانال مندیبولار ازشایع

 بندی مندیبل بر اساس تقسیم یتحتانی کانال در تنه

Nortjé با فراوانی  ( موقعیت حد واسط کانال19)همکاران  و

و  Nortjé یهعاین در حالی است که در مطال بود.درصد  86

درصد بود که با  3/3فراوانی این نوع کانال ، (19)همکاران 

 نتایج پژوهش حاضر مغایرت داشت. 

فراوانی کانال مندیبل ، (20)و همکاران غفاری  یمطالعهدر 

ترین موقعیت درصد به عنوان شایع 8/55با موقعیت حد واسط 

 .که با نتایج بررسی حاضر مطابقت داشتگزارش شد 

های مندیبل با موقعیت فراوانی کانالی حاضر، در مطالعه

دست آمد که حاکی از فراوانی کم ه بدرصد  9/11 بالایی

در است، در حالی که کانال مندیبولار با موقعیت فوقانی 

این  بیماراندرصد  7/46، (19)و همکاران  Nortjé تحقیق

که با پژوهش حاضر مطابقت نداشت.  نمونه کانال را داشتند

به این علت است که در  احتمالاًاین تفاوت زیاد دلیل 

از مطالعه دندانی خلفی بیماران دارای بیحاضر،  بررسی

 ، (19)مکاران و ه Nortjé پژوهشاما در  حذف شدند

هایی با سال و دارای کانال 60از بیماران بالای  درصد 7/84

 های مولر خود را از دست تمام دندان موقعیت بالا،

  داده بودند.

 

 جنس تفکیک به چپ و راست سمت دو در کانال کلی مسیر شکل فراوانی یعتوز :3جدول

 p value خانم آقا مسیر کلی شکل سمت

  (درصد) تعداد (درصد) تعداد

  Progressive decending (9/60 )56 (67 )67 راست

Catenary (1/26 )24 (23 )23 65/0 

 10( 10) 12( 13) الگوی خطی

  Progressive decending (7/58 )54 (69 )69 چپ

Catenary (3/29 )27 (21 )21 32/0 

 10( 10) 11( 12) الگوی خطی
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Nortjé  احتمال تشکیل  در این مورد (19)و همکاران

مندیبل را به عنوان یک  خط زیرینروی  استخوان جدید بر

رفتن کانال مندیبل را به  نتیجه بالا مکانیسم جبرانی و در

غفاری  یدر مطالعه. (1ال مطرح کرده است )ؤعنوان یک س

درصد  2/9 ،میزان فراوانی این نوع کانال، (20)و همکاران 

 ترین میزان را داشت.کم ،گزارش گردید که از نظر شیوع

 

، فراوانی کانال مندیبل با موقعیت پایینی در این مطالعه

که در بین سه تایپ ارائه شده از موقعیت درصد  1/2

بندی اساس تقسیم مندیبل )بر یتحتانی کانال در تنه -فوقانی

Nortjé  این در  .داشتترین شیوع را کم ((19)و همکاران

و  Nortjé یحالی است که شیوع این نوع کانال در مطالعه

غفاری و  پژوهشو در  درصد 9/48 ،(19)همکاران 

ی مطالعهکه با  گزارش شد درصد 35برابر با  (20)همکاران 

 .  نداشتهمخوانی  حاضر

ت اختلاف نژادی و تواند به علاین تفاوت در نتایج می

رود این مطالعه به که انتظار میضمن این، باشدجغرافیایی 

ی مخروطی در اسکن با اشعهتیعلت استفاده از تصاویر سی

که از تصاویر پانورامیک  (20، 19) دیگر تحقیقاتمقایسه با 

تری را نتایج دقیق بودند، گرفتهخود بهره  پژوهشبرای 

 گزارش کرده باشد.

 «پایینیموقعیت »فراوانی ی حاضر، نتایج مطالعه بر اساس

کانال در مردان بیشتر از زنان و  «واسط موقعیت حد»و 

 .بوددر زنان بیشتر از مردان  «بالاییموقعیت » فراوانی

میزان فراوانی ، توزیع فراوانی کانال دو شاخهدر بررسی 

 (درصد 2/85)افراد مورد بررسی  بیشترکانال دو شاخه در 

 ( و در سمت چپ درصد 7/80مت راست )در س

که بر روی ی مطالعات. در ( وجود نداشتدرصد 7/89)

 ،شاخه تصاویر پانورامیک انجام گرفته است، شیوع کانال دو

 که بر در تحقیقاتیکه  در حالی (24-20بود )بسیار کم 

شیوع بیشتری از کانال ، اندانجام گرفته CBCTروی تصاویر 

این تفاوت در نتایج (، 25-29) انددادهشاخه را نشان  دو

 ن اینمض بیشتر به دلیل اختلاف نژادی و جغرافیایی است.

که انشعابات کانال مندیبولار تحتانی توسط چندین روش 

توانند مورد بررسی قرار گیرند که البته در تصاویر می

اما تصاویر  ،ها کمتر استامکان تشخیص آن ،پانورامیک

CBCT برای تشخیص انواع مختلف آن است. انتخاب خوبی 

ی ( در زمینه30و همکاران ) Fuentesی در مطالعه

مورفولوژیک کانال مندیبل به صورت  هایبررسی تنوع

های مشخص شد که میزان شیوع کانال ،نگرگذشته

مندیبولار دو شاخه در هر دو جنس به یک میزان بود، ولی 

در حالی  ده است. اینتر بیشتر بوها در افراد جوانشیوع آن

 ها ارتباطی بای حاضر شیوع این کانالاست که در مطالعه

 سن و جنس نداشت.

توزیع فراوانی شکل مسیر کلی کانال چه در در بررسی 

ها بین آقایان و خانم ،سمت راست و چه در سمت چپ

و ی گمیربی یمطالعهوجود نداشت که با داری یتفاوت معن

 نداشت. ( مطابقت31پور )کاظمی

کانال راست تا کورتکس ی میانگین فاصلهدر بررسی 

در هر دو سمت راست و ، باکال در نواحی مولری و راموس

کانال مندیبولار تا کورتکس باکالی در ناحیهی چپ، فاصله

میانگین و باشد راموس می یمولری بیشتر از ناحیه ی

 یکانال مندیبولار تا کورتکس باکالی در ناحیهی فاصله

مولری در دو سمت راست و ی راموس و همچنین در ناحیه

نداشت و  یداریتفاوت معن ،هاچپ بین آقایان و خانم

کانال مندیبولار تا کورتکس باکالی در  یمیانگین فاصله

بین دو سمت  مولریی راموس و همچنین در ناحیهی ناحیه

  نداشت. یداریراست و چپ اختلاف معن

و  Leite صورت گرفته توسط مقطعیی در مطالعه

Lana (27) فاصله ،ارزیابی موقعیت باکولینگوالی کانال در

استخوان کورتیکال وستیبولار در  بین کانال مندیبولار و ی

ی راموس مندیبل های مولر بیشتر از ناحیهی دندانناحیه

در این زمینه  حاضر یی مطالعهگزارش شد که با نتیجه

 .داشتهمخوانی 

های ریزی درمان قبل از قرار دادن ایمپلنتطرحهنگام 

ی پشتی مندیبل، محل دقیق عصب آلوئولار دندانی در ناحیه
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باید تعیین شود، زیرا این عوامل منتال فورامن تحتانی و 

ارتفاع استخوان در دسترس جهت قراردهی ایمپلنت و طول 

کنند. احتمال حضور کانال دو مناسب ایمپلنت را تعیین می

ی مندیبل در هر بیمار وجود دارد. بنابراین لازم است هشاخ

پزشک از بهترین روش تصویربرداری و روش بیدندان

 حسی موضعی جهت اقدامات درمانی استفاده نماید.

دستیابی به تصاویر توان به های پژوهش میاز محدودیت

CBCT  با توجه به معیارهای ورود به با کیفیت مطلوب

اشاره نمود و در های متعدد انجام شده گیریو اندازهمطالعه 

 تعیین قطر کانال مندیبل، شود به بررسیانتها پیشنهاد می

فاصله فورامن های گیریاندازهو  کانال منتال و کانال انسیزیو

بین منتال فورامن تا ی فاصله پکس دندان پرمولر دوم،آمنتال تا 

 .نیز انجام گیرد فورامنبین دو منتال ی فاصله خط وسط مندیبل،

 

 گیرینتیجه

افراد مورد بررسی  غالبکانال مندیبل در بیشترین فراوانی 

ی میانگین فاصله .موقعیت حد واسط بوددر سمت راست در 

راموس و  یکانال مندیبولار تا کورتکس باکالی در ناحیه

ها مولری در دو سمت راست و چپ بین آقایان و خانم

 .نداشت یداریتفاوت معن

 

 سپاسگزاری

 بدین وسیله از تمام کسانی که در انجام این پژوهش ما را

 .ییمنمایاری رساندند سپاسگزاری می
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