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Abstract 

Purpose: Currently panoramic radiography  is used for diagnostic dental , and bone lesions, but 

anatomical structures also can see, for example incisive canal.At present time incisive canal 

position is investigated in Iranian population. 

Materials and Methods: Panoramic radiographs were taken by Planmeca machine from 412 

patients using standard exposure. The position of  patient was in compliance with standard protocol. 

After that mandibular incisive canal was evaluated, and data were analyzed statistically.  

Results: Mental foramen,anterior loop of mental nerve & incisive canal could be observed in 

84.2,66 & 51.7% of the cases. Respectively lingual foramen wich was observed in only 6.1% of the 

radiographs.Gender doesn’t affect on the visibility of these structures.There was a relationship 

between mandibular foramen and canal with age among those six landmarks. The most percent of 

visibility of all the landmarks was in  young  group and adults (third and fourth decade). 

Conclusion: Mandibular incisive canal was considered in 51.7% of cases, it was obsereved thatthe 

result obtained was more than those of other researches. 
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  چكيده
پانوراميـك افـراد    راديـوگرافي  كانـال ثنايـايي در   ويژه  بهساختارهاي آناتوميك فك تحتانيهدف مطالعه حاضر بررسي حضور   :هـدف 
  ايراني

 هدر تهي ـ  . با شرايط تابش استاندارد تهيـه شـد         بيمار 412 از   planmeca دستگاه راديوگرافي    هوسيل تصاوير پانوراميك به   :ها  مواد و روش  
و  بررسيها  هحضور كانال ثنايايي در اين كليش . بيمار طبق پروتكل استاندارد تصويربرداري پانوراميك تنظيم شد     موقعيتها   راديوگرافي

  .تجزيه و تحليل آماري شدها  هداد
.  درصـد مـوارد قابـل مـشاهده بودنـد          7/51 و 2/84،66ترتيب در   ايي به اي و كانال ثناي     اي، لوپ قدامي عصب چانه       سوراخ چانه  :ها  يافته

هـاي    ازبين لنـدمارك  . بين جنس و ساختارهاي بررسي شده ارتباطي يافت نشد        .  درصد موارد مشاهده شد    1/6سوراخ لينگوئال تنها در     
تمامي ساختارهاي ذكر شده در گروه سـني        بيشترين ميزان مشاهده    . فوق تنها بين سوراخ و كانال منديبولار با سن ارتباط وجود داشت           

  .بود) دهه سوم و چهارم(بالغين و بالغين جوان 
پانوراميك افراد ايراني كه بررسي شد و مشاهده شد كه اين ميزان نسبت بـه سـاير                 هاي    ه درصد كليش  7/51 كانال ثنايايي در   :گيري  نتيجه

  .تحقيقات انجام شده بيشتر است
  

 ، منديبلثنايايي، تصويربرداري پانوراميك، كانال اتوميك فك تحتانيساختارهاي آن :ها كليدواژه
  

  مقدمه

شـود،    تصويربرداري پانوراميك كه پانتوموگرافي نيز ناميـده مـي        
روشي براي تـصويربرداري توموگرافيـك از سـاختارهاي صـورت           

ها را    است كه قوس ماگزيلا، منديبل و ساختارهاي حمايت كننده آن         
وموگرافي به علت ايجاد تصاوير دو بعدي نسبت        پانت. شود  شامل مي 

 CT scan (Computerized tomography scanning)به تصاوير حاصل از 

  گـذارد   تـري بـه نمـايش مـي         طور ضعيف   ساختارهاي آناتوميك را به   
طـور   اما اين نوع تصويربرداري به دليل هزينه كمتر، امروزه به. ]4-1[

زشكي براي بررسـي ارتباطـات      هاي مختلف دندانپ    گسترده در زمينه  
  ].5[شود  ها استفاده مي بين فكي و ساختارهاي آناتوميك آن

  هاي متعددي كه در ساير كشورها انجـام شـده           در پژوهش 
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اي در تصاوير     يا سوراخ چانه  /است وجود كانال فك تحتاني و     
و در تحقيقات ديگري وجود     ]. 6-12[پانوراميك بررسي شده    

]. 13[بررســي شــده اســت هــا  ه در ايــن كليــشثنايــاييكانــال 
هـاي    تحقيقات ديگر احتمال وقوع وارياسيون در مـسير دسـته         

 ،]14[هاي فـك تحتـاني        ها و سوراخ    ل  عروقي در كانا   -عصبي
و كانــال منــديبولار ] 16 و15[ اي لــوپ قــدامي عــصب چانــه

هـا لـزوم      ايـن وارياسـيون   . اند  را نشان داده  ] 18 و 17[دوشاخه  
انجام راديوگرافي قبل از عمل جراحي روي فك تحتاني را بـه    

  .دهند منظور ارزيابي خطرات احتمالي حين عمل نشان مي
و  (Jacobs) در يكي از اين تحقيقـات كـه توسـط جـاكوبز    

 منـديبل   ثنايـايي همكارانش در بلژيك انجام شد، وجود كانال        
هاي پانوراميك بررسي شد و دريافتند كه كانال          در راديوگرافي 

هاي راديوگرافي    اي در اكثريت كليشه     منديبولار و سوراخ چانه   
 12خ لينگـوال در     سـورا . با وضوح خوبي قابل مشاهده اسـت      

  تنهـا در ثنايـايي كانـال  .درصد موارد با وضوح خوب ديده شد   
 درصـد   11اي در      درصد موارد و لوپ قدامي عصب چانه       يك

در تحقيقـي   ]. 19[موارد با وضوح خوب قابل مشاهده بودنـد         
 در آمريكا روي صـورت اجـساد        (Serman)وسيله سرمان     كه به 

 درصد اجساد گزارش    88/0انجام شد، وجود كانال ثنايايي در       
در تحقيق ديگـري در شـهر شـيراز حـضور كانـال             ]. 13[شد  

 38هاي راديوگرافي بررسي و ميزان شيوع آن          ثنايايي در كليشه  
؛ امـا در ايـن تحقيـق سـاير      ]21[درصد گـزارش شـده اسـت        

  .ساختارهاي موجود در استخوان فك تحتاني بررسي نشد
وميك در نژادهـاي    با توجه به اينكه شيوع ساختارهاي آنات      

و با توجـه بـه اهميـت بـاليني ايـن           ]20[بوده  مختلف متفاوت   
در تحقيــق حاضــر بــه ] 22 و4[ در دنــدان پزشــكيهاســاختار
  .شد  در افرادايراني پرداختهآنهابررسي 

ــشاهد    ــزان م ــي مي ــر بررس ــق حاض ــي تحقي ــدف كل  هه
هـاي راديـوگرافي     ساختارهاي آناتوميك فك تحتاني در كليشه     

  : اهداف زير دنبال شده است بررسيدر اينست و اپانوراميك 
اـني          اـل   :بررسي ميزان مشاهده ساختارهاي آناتوميـك فـك تحت كان

اي،  اي لوپ قدامي عصب چانه     منديبولار، سوراخ منديبولار، سوراخ چانه    

  هاي راديوگرافي پانوراميك ، سوراخ لينگوال دركليشهثنايايي كانال
يـن   ا هان مـشاهد  بررسي ارتباط بين سـن وجـنس بـا ميـز          

  ساختارهاي آناتوميك فك تحتاني
 ساختارهاي آناتوميـك فـك      هبررسي شيوع وميزان مشاهد   

  در گروه هاي سني مختلف تحتاني
  

  ها مواد و روش
ــال   ــق در س ــن تحقي ــ1387اي ــكي هكدش در دان  دندانپزش

ــشتي انجــام شــد   ــوم پزشــكي شــهيد به ــشگاه عل ــراد  .دان اف
ي بوده و مـشكلات دسـتگاه       به دانشكده كه ايران   كننده    مراجعه
و بـا     پذيرش ،ترتيب ثبت پرونده   اسكلتي نداشتند به   -عضلاني

  .اعلام موافقت خود وارد اين تحقيق شدند
يـوگرافي  دوسـيله دسـتگاه را    هتصاوير راديوگرافي پانوراميك ب   

planmeca ) ،تمامي تصاوير بر    .گرفته شد )فنلاند ساخت هلسينكي
در  .شـد رداري پانوراميـك تهيـه      اساس پروتكل استاندارد تصويرب   

ايطي قـرار داده شـد   رپوزيشن سر بيمار در ش ها      اين تصويربرداري 
مركزي بـا   دسته پرتو   كه خط فرانكفورت موازي سطح افق بوده و       

تنظيم پارامترهـاي   . درجه به استخوان منديبل تابانده شود      -7زاويه  
بـــراي اطفـــال  :فـــتر بـــه ايـــن گونـــه صـــورت گتابـــشي

kV=64,mA=4,time=15s/    ــسال ــانم بزرگــ ــك خــ ــراي يــ بــ
kV=64,mA=5,time=18s /  د مـذكر بـا انـدام معمـولي         ربراي يك ف
kV=66,mA=6,time=18s / ــك فــ ـ ــراي يـ ــاق  ربـ ــذكر چـ د مـ
kV=66,mA=7,time=18s.  هاي بررسي شده مربوط بـه       راديو گرافي

  ..دبو  سال78 تا 7با محدوده سني  )زن206،دمر206( بيمار 412
روي ) pilot study( مطالعه پايـه  يك ها، گرافي از بررسي راديويشپ

ها مربوط بـه اجـساد       اين استخوان  . استخوان منديبل صورت گرفت    5
موجود در سالن تشريح بخـش آنـاتومي دانـشكده پزشـكي دانـشگاه              

يـلن   ي منـديبل داخـل مـاده      اه ابتدا استخوان . شهيد بهشتي تهران بود     ات
 دكلـسيفه   اده شد و پـس از     قرار د ) (EDTA دي ا مين تترا استيك اسيد     

تـخوان     شدن استخوان و بعبارت ديگرپس از         بـرش   ، نرم شدن قوام اس
)dissection( پـس   .ها صورت گرفت در جهات مختلف اين استخوان س

  .مسير عصب به صورت چشمي تعقيب وبررسي شد
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  يــا فقــداني راديــوگرافي وجــودهــا كليــشه روي ررســي بدر
راسـت  ( كليشه راديـوگرافي  دو سمت    بررسي در مورد  ساختارهاي  

مشخص 1هاي بررسي شده در شكل       لندمارك. شدارزيابي  ) يا چپ 
به منظور افـزايش دقـت در يـافتن ارتبـاط بـين سـن و                . شده است 
ررسي به چهـار    باختارهاي آناتوميك محدوده سني مورد      سمشاهده  

  اول ودوم  هده ـ(كودكـان ونوجوانـان   گـروه اول،    :دش ـگروه تقـسيم    
 سـوم و چهـارم      هده ـ( بـالغين جـوان وبـالغين     م،   گروه دو  ،)زندگي
 گـروه   ،) پنج و شش زندگي    هده( افراد ميانسال  گروه سوم،    ،)زندگي
  هر يـك از    سپس ميزان مشاهده   ). سال 60بالاي  ( افراد مسن  :چهارم
 تحليـل    تجزيـه و    آناتوميك در هر گروه سني بررسي و       هايساختار

ك و صـورت    بندي وضعيت رشد و تكامل ف ـ       علت اين تقسيم   .شد
و تغييـر   ] 24 و 23[هاي سني مختلـف      هاي رشدي و گروه    طي دوره 

  ].25-27[هاي فكين در اثر پديده پيري است  مينراليزاسيون استخوان
  .انجام شد  دندانپزشكيكهاي راديوگرافي توسط  بررسي

نـسخه   spss افزار نرمآوري شده به وسيله  تمام اطلاعات جمع  
هاي آمار توصيفي     روش .حليل شد جزيه و ت   ت XPويژه ويندوز   16

 .كار گرفته شـد    بهها    هشامل جداول و نمودارها براي توصيف داد      
  :هاي آماري صورت گرفته به اين صورت بوده است تحليل

 بــراي )Phi-Cramer’s V( كرامــر-از ضــريب توافــق فــاي
 سـاختارهاي   هبررسي ارتباط بـين جـنس و وضـعيت مـشاهد          

بـراي   )spearman( سـپيرمن ضريب همبـستگي ا  و از  آناتوميك
هـاي    ساختارهاي آناتوميك در گروه    هبررسي بين ميزان مشاهد   
 آزمون هـاي فـوق سـطح        هدر كلي  و سني مختلف استفاده شد   

  . در نظر گرفته شد05/0 داري معني
  

  
 ساله بـه همـراه سـاختارهاي مـشخص          22 تصوير پانوراميك مرد     .1شكل
سـوراخ  : dسـوراخ لينگـوال،     : cيي،  كانال ثنايا : bاي،    سوراخ چانه : a. شده

  اي لوپ قدامي عصب چانه: fكانال فك تحتاني، : eفك تحتاني، 

  ها يافته
هـاي بـرش داده شـده،        طي بررسي ماكروسكوپي روي منديبل    

) درصد مـوارد  20( مورد منديبل مورد بررسي    5تنها در يك مورد از      
 كپانورامي ـهـاي    امـا در كليـشه    .  مشاهده شـد   ثناياييمسير عصب   

  .اين كانال مشاهده شد) =n 213( موارد 7/51بررسي در 
 هــر ســاختار آناتوميــك طــي بررســي هوضــعيت مــشاهد

 . قابل مشاهده است1كلينيكي انجام شده در جدول

بيشترين ميزان مشاهده مربـوط بـه سـوراخ وكانـال فـك             
  درصـد  99اين دو ساختار آناتوميك در بيش از         .استتحتاني  

بيـشترين ميـزان مـشاهده       از ايـن دو،   پس   .موارد مشاهده شد  
اي   اي، لوپ قدامي عصب چانه       سوراخ چانه  ترتيب مربوط به   به

كمترين ميزان مشاهده مربوط به سوراخ      . و كانال ثنايايي است   
  . درصد موارد مشاهده شد1/6لينگوال بود كه تنها در 

سپس ارتباط بين جنس با وضعيت مـشاهده سـاختارهابي          
 . آزمـون شـد    كرامـر -ضريب توافق فاي  ه از آناتوميك با استفاد  

ــشاهده    ــين جــنس و وضــعيت م ــايج بررســي ارتباطــات ب نت
  . آمده است2ساختارهاي آناتوميك در شكل 

 نشان داد كه بـين جـنس و وضـعيت           كرامر-ضريب توافق فاي  
  ).p>0.05(مشاهده ساختارهاي آناتوميك هيچ ارتباطي وجود ندارد 

ميـانگين  (  سـال  78لـي    ا 7محدوده سني افراد مورد بررسـي       
 براي بررسي ارتباط سن با وضعيت مـشاهده       . بود)  سال 38سني  

هـاي   ساختارهاي آناتوميك ابتدا وضعيت مشاهده بر حسب گروه     
  . آمده است3دست آمد كه نتايج آن درشكل  سني به

 لندمارك بررسي شده بيشترين ميزان مـشاهده در         6در هر   
) بـالغ و بـالغين جـوان   گروه سني افـراد   (  سال 40 تا   21سنين  

  اول ودوم زندگي   هبوده و كمترين ميزان مشاهده مربوط به ده       
اين يافتـه بيـانگر ايـن        .است) گروه سني كودكان ونوجوانان   (

 تـا   21مطلب است كه راديوگرافي پانوراميك براي گروه سني         
در حالي كـه در     . تر است   سال نسبت به ساير سنين مناسب      40

گي نسبت به سـاير سـنين اطلاعـات         دهه سني اول و دوم زند     
  .دهد كمتري در اختيار پزشك قرار مي
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  پانوراميكهاي   ميزان مشاهده ساختارهاي آناتوميك در كليشه.1جدول

سوراخ فك 
 تحتاني

 سوراخ چانه اي كانال فك تحتاني
لوپ قدامي 
 اي عصب چانه

 خ لينگوالسورا كانال ثنايايي
ساختارهاي آناتوميك 
 فك تحتاني

  
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد وضعيت مشاهده

ميزان مشاهده در هـر     
 دو سمت كليشه

411 80/99% 410 50/99% 347 20/84% 272 66% 213 70/51% 25 10/6% 

ــشاهده در   ــزان مـ ميـ
 سمت راست كليشه

0 0% 0 0% 19 30/4% 26 30/6% 36 70/8% 0 0% 

ــشا  ــزان مـ هده در ميـ
 سمت چپ كليشه

1 20/0% 10 50/0% 22 30/5% 27 60/6% 42 20/10% 0 0% 

عــدم وجــود ســاختار 
 آناتوميك

0 0% 0 0% 24 80/5% 87 30/21% 121 40/29% 387 90/93% 

  

سپس از ضريب همبستگي اسپيرمن براي بررسـي ارتبـاط          
. استفاده شد ساختارهاي آناتوميك هوضعيت مشاهد بين سن با

  لندمارك بررسي شـده تنهـا بـين سـوراخ منـديبولار            6 از بين 
)p=0.044 (  و كانال منديبولار )p-0.04 (       با سـن ارتبـاط وجـود

وضعيت ارتباطي به اين صورت بوده كه با افزايش سن  .داشت
چهـار   . لندمارك مورد نظـر بيـشتر شـده اسـت          هميزان مشاهد 

  ).p>0.05( لندمارك ديگر با سن ارتباطي نداشت

  
  ميزان شيوع ساختارهاي آناتوميك مختلف در هر جنس .2شكل 

  

  
  هريك از ساختارهاي آناتوميك در هر گروه سنيه ميزان مشاهد.3شكل 

  بحث
 مـوارد   درصـد 99سوراخ و كانـال منـديبولار در بـيش از           

 هميـزان مـشاهد   .بررسي شده در اين تحقيق قابل مشاهده بـود   
كه در تحقيقـات    اي است    اين دو ساختار معادل ميزان مشاهده     

مختلفي كه روي تصاوير پانوراميك انجام شده به ثبت رسـيده           
مـوارد سـوراخ    درصـد    2/84در تحقيق حاضر در      ].19[ است

و   راديوگرافي قابل مشاهده بـود     همنتال در هر دو سمت كليش     
 اين ساختار آناتوميك در يكي از دو سمت    هبا احتساب مشاهد  

رسد كه برابـر     مي درصد   2/94 راديوگرافي اين مقدار به      هكليش
  .]19[است آن در ساير تحقيقات انجام شده هبا ميزان مشاهد

 بررسـي شـده      اجـساد  هاي منديبل   استخوان  درصد 20در  
 مشاهده شد كه اين مقدار از تحقيقي كـه توسـط            ثناياييكانال  

، ]13[  در اين زمينه صورت گرفته بيشتر بـود        (Serman)سرمان  
و بررسـي راديـوگرافي تحقيـق        (Jacobs)اما نسبت به تحقيـق      

تواند كمـي     دليل اين مسئله مي    ].19[ ميزان كمتري است  حاضر
باشد كه با توجه به تعـداد كـم نمونـه           هاي اجساد    تعداد نمونه 
شود كه تحقيق ديگري با حجم نمونه بيشتر در اين            پيشنهاد مي 

  . زمينه روي اجساد ايراني صورت بگيرد
يوگرافي بررسـي شـده كانـال        تصاوير راد   درصد 7/51در  
  مشاهده شد كه نسبت به ساير تحقيقات انجام شده در           ثنايايي
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 1/6ل تنهـا در     اسوراخ لينگو ]. 21 و 19[است  اين زمينه بيشتر    
 موارد مشاهده شد كه ميزان بـسيار كمتـري نـسبت بـه              درصد

  ].19[است ساير تحقيقات 
 ،ساختار آناتوميكي ديگري كه در اين تحقيق بررسـي شـد          

 درصد  66اين ساختار در    است كه   ي  ا  لوپ قدامي عصب چانه   
موارد مشاهده شد كه نسبت به ساير تحقيقات انجـام شـده در    

اين مطلب شيوع بيشتر ايـن       ].2[اين زمينه مقدار بيشتري است    
 .دهـد  ساختار را در افراد ايراني نسبت به ساير نژادها نشان مي          

يـن ناحيـه كـه شـامل        ناحيه مياني فك تحتاني و ساختارهاي ا      
اي  لوپ قـدامي عـصب چانـه      و  سوراخ لينگوال    ،ثناياييكانال  
. ]22و2،14[اسـت    اهميـت    داراي از نظر ايمپلنتولـوژي      است،

هاي  بنابراين بررسي اين ناحيه و اين ساختارها قبل از جراحي         
هاي مختلف از    فك و صو رت و ايمپلنت از طريق راديوگرافي        

  .ك داراي اهميت استجمله راديوگرافي پانورامي
بيشترين ميزان مشاهده در    ،   لندمارك بررسي شده   6در هر   

) گروه سني افـراد بـالغ و بـالغين جـوان     (  سال 40 تا   21سنين  
  اول ودوم زندگي   هبوده و كمترين ميزان مشاهده مربوط به ده       

  .است) گروه سني كودكان ونوجوانان(
 ميـزان   تواند به دليل وضعيت تكامـل فكـي و         اين يافته مي  

  هاي  سال  طي .هاي سني مختلف باشد    تراكم استخوان در گروه   
   جهـت    منتـال   ، سوراخ    چانه  هاي  با رشد برجستگي     و دوم   اول

   اين  دهد و در افراد بالغ       و بالا تغيير مي      عقب  خود را ازجلو، به   
 قرار دارد،     جسم   وتحتاني   كنار فوقاني    بين   درحدفاصل  سوراخ

   بخـش   و تحليـل   هـا   دنـدان    رفـتن    با از دسـت     يري پ  در سنين 
   به   منتال   سوراخ  شود و در نتيجه      مي   كوچك  منديبول آلوئولار،

   كونـديلي   رشد غضروف   همچنين. شود   مي   نزديك  كنار فوقاني 
   بـه    و رشـد منـديبول       منـديبول    رامـوس    طول   افزايش  موجب
  له موجـب  ايـن مـسئ   ]. 24و23[ شـود   و جلـو مـي       پايين  سمت

  

شود كه در حين تكامل و تا پايـان سـنين رشـد اسـتخواني           مي
. موقعيت ساختارهاي آناتوميك فك تحتـاني تغييـر پيـدا كنـد           

ــوگرافي    ــو در رادي ــابش پرت ــه جهــت ت ــا توجــه ب ــابراين ب بن
  .پانوراميك، ميزان مشاهده اين ساختارها متفاوت خواهد بود

واني در سـنين    از سوي ديگر؛ ميزان تراكم و دانسيته استخ       
مختلف، متفاوت است و با افرايش سـن اسـتخوان كورتيكـال            

كند اما ميزان كـلاژن      تر شده و حالت اسكلروزه پيدا مي       ضخيم
؛ بنـابراين ميـزان جـذب و        ]25-27[يابـد  آستخوان كاهش مـي   

عبور پرتو در سنين مختلف تفاوت پيدا كرده و به تفـاوت در             
  .انجامد يميزان مشاهده ساختارهاي آناتوميك م

هاي داراي اهميت بررسـي شـده، كانـال          از جمله لندمارك  
 درصـد   1/57ثنايايي فك تحتاني است كه ميـزان مـشاهده آن           

ريزي درمان قبل از عمل انجام يـك سـري           منظور طرح   به .بود
هاي راديـوگرافي مطـابق بـا نيـاز موجـود بايـد              تصويربرداري
رده فـك و  هاي گـست  از آنجايي كه طي جراحي  . صورت بگيرد 
ــه  ــورت ب ــت    ص ــاهي از موقعي ــت آگ ــراردادن ايمپلن ــژه ق وي

هاي آناتوميـك موجـود بـسيار مهـم اسـت، بنـابراين              لندمارك
دستيابي به يك تصوير راديوگرافي مطلوب كه تمامي نيازها را          
بــرآورده ســازد، ارزشــمند اســت و تحقيقــات بيــشتر در ايــن 

 سـي تـي اسـكن پيـشنهاد    هاي   هخصوص روي اجساد و كليش    
 .شود مي

  

  تقدير و تشكر
هـاي بخـش راديولـوژي       از دستياران تخصصي و تكنسين    

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي كـه    
  .نماييم  مي تشكر،پانوراميك كمك كردندهاي  هدر تهيه كليش

تجزيـه و تحليـل آمـاري       نيز بابـت انجـام      از آقاي محكي    
  .شود اري ميزسپاسگ
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