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وسیله توموگرافی با اشعه مخروطیه دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز ب
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Background and Aims: Considering importance of recognizing the position of incisive canal before inserting
intraosseous implants and bone harvesting from the symphysis and to preventing from adverse effects after these
surgeries, using appropriate imaging method is essential and necessary. Due to the high accuracy measurement
and high quality of CBCT and also low received dose to patient ̦ the aim of this study was to evaluate and
recognize the position of incisive canal using cone beam computed tomography (CBCT).
Materials and Methods: In this study, good quality CBCT mandible image of 60 patients including 32 women
and 28 men with average ages of 41.3±2.5 were observed for diagnosing and recognizing the position of
mandibular incisive canal using three observers separately. Data were statistically analyzed using SPSS software
(version 20.0 for Windows, Chicago, IL, USA) and Chi-square and Fisher's exact tests.
Results: Horizontal and vertical assessment was independent from the sex of patients. The incisive canal was
recognizable in 89.8 percent of specimens. In vertical dimension, in 57.5 percent of specimens the canal was
observed in the inferior one third and in 32.25 percent in the medial one third. In horizontal dimension, in 14.75
percent of specimens the canal was observed in the buccal one third, 52.75 percent in the medial one third and
22.25 percent in the lingual one third.
Conclusion: The quality of CBCT imaging and its accuracy and resolution can play an important role in the
differentiation and determination of the position of incisive canal.

Key Words: Cone beam computed tomography, Canal, Implant
Journal of Dental Medicine-Tehran University of Medical Sciences 2016;28(4):283-9

رترادیولوژي فک و صوآموزشی گروه -دانشکده دندانپزشکی- دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی-یزد:نشانی: مسوولمولف
elham.romoozi@gmail.com:نشانی الکترونیک09124227461:تلفن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5435-fa.html


و همکارانکتر مهدي نیکنامید...  کننده به بخش رادیولوژي دانشکدهتشخیص موقعیت آناتومیک کانال ثنایایی در بیماران مراجعه

284

چکیده
هاي داخل استخوانی و جراحی برداشت استخوان سمفیز و به توجه به اهمیت شناسایی محل و موقعیت کانال ثنایایی قبل از قرار دادن ایمپلنتبا:و هدفزمینه

گیري بالا ودقت اندازهباتوجه به.تصویربرداري استفاده شودهاي مناسب منظور پیشگیري از عوارض و اختلالات پس از جراحی هاي این ناحیه، باید از روش
این هدفو همچنین دوز اشعه دریافتی پایین، cone beam computed tomography(CBCT)کیفیت بالاي تصاویر توموگرافی کامپیوتري با اشعه مخروطی

.بودCBCTبررسی موقعیت کانال ثنایایی با استفاده از مطالعه 
که داراي کیفیت تصویري مناسب بود 3/41±5/2مرد با میانگین سنی 28زن و 32بیمار شامل 60فک پایین CBCTدر این مطالعه تصاویر :بررسیروش 

وارد 20SPSSاطلاعات به دست آمده در. جهت تشخیص و تعیین موقعیت کانال ثنایایی مندیبل  توسط سه مشاهده گر به طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفت
.آنالیز شدندFisher's exact testو Chi-squareشد و با آزمون هاي آماري 

%5/57بعد عمودي موقعیت کانال در در. موارد قابل تشخیص بود%8/89کانال در . ارزیابی عمودي و افقی کانال ثنایایی مستقل از جنس بیماران بود:هایافته
موارد در یک % 75/52موارد در یک سوم باکالی، % 75/14همچنین در بعد افقی کانال در . در یک سوم میانی قرار داشت%25/32موارد در یک سوم تحتانی و 

.موارد در یک سوم لینگوالی قرار داشت% 25/22سوم میانی و ودر 
.کارایی بسیار بالایی دارددقت و رزولوشن آن در تشخیص و تعیین موقعیت کانال ثنایایی ،CBCTکیفیت تصویربرداري :گیرينتیجه

توموگرافی کامپیوتري با اشعه مخروطی، کانال، ایمپلنت:هاواژهکلید

21/11/94:تأیید چاپ20/11/94:اصلاح نهایی01/04/94:وصول

مقدمه
فک تحتانی یکی از ساختارهاي آناتومیک نرمالکانال مندیبولار

مرتبط با درمان ایمپلنت است که از سوراخ مندیبولار در راموس به 
و سپس در تنه مندیبل به صورت مورب به طرف پایین و قدام آمده

ي پرمولر اول و دوم و هامابین ریشهعمدتاً. رودمیصورت افقی پیش 
اي و ثنایایی کانال به دو قسمت چانهیا زیر پرمولردوم پایین، این

اي با یک چرخش به سمت بالا و دیستال شاخه چانهشود کهمیتقسیم 
از محل سوراخ چانه اي در سطح باکال مندیبل به نام حلقه قدامی

ثنایایی زیر ریشه شاخه ثنایایی نیز از داخل کانالشود ومیخارج 
)1,2(یابدمینی امتداد ي ثنایاي پایین تا محل سوراخ زباهادندان

).1شکل (
اي ساختارهاي آناتومیک مهمی ولار تحتانی وسوراخ چانهئکانال آلو

ي فکی در مندیبل، هاهستند که در جایگذاري ایمپلنت و سایر جراحی
اگرچه مطالعات فراوان هیستولوژیک و . باید مورد توجه ویژه قرار گیرند

ی موجود در قسمت خلفی اترادیوگرافیک بر اهمیت ساختارهاي حی
کید دارند، ولی فقط تعداد کمی از مطالعات به وجود أمندیبل ت

ساختارهاي مهم آناتومیک در قدام مندیبل مانند کانال ثنایایی و سوراخ 
اند و البته در این مطالعات نیز به مشکلات و خطرات زبانی اشاره کرده

محل وجود این اي که ممکن است در حین مداخلات جراحی در بالقوه
در اکثر کتب و . رخ دهد، تاکید چندانی صورت نگرفته استهاساختمان

منابع آناتومی انسان نیز توصیف دقیقی از موقعیت و ماهیت این 
. )3- 6(به عمل نیامده استهاساختمان

و پانورامیک بازسازي شده از ) چپ(رادیوگرافی پانورامیک - 1شکل 
CBCT)نشان دهنده محل انشعاب کانال ثنایایی از کانال ) راست

.باشدمیمندیبولار 
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Jacobsبه بررسی نما و موقعیت و ) 7(2002و همکاران در سال
CTهاي آناتومیک دیگر درمسیر کانال ثنایایی در مقایسه با لندمارك

%93اسپیرال مندیبل پرداختند و طبق نتایج حاصل از این مطالعه در
این موارد % 22موارد کانال ثنایایی تشخیص داده شد که فقط در 

براي ) 8(2009همکاران در سال وUchida.وضوح خوبی داشت
کانال مندیبولار و قطر کانال (ALL)مقایسه، طول حلقه قدامی 

مندیبولار را در مبدأشان در جمجمه خشک و استفاده از(ICD)ثنایایی
(cone beam computed tomography) CBCTگیري اندازه

ي هاگیريطبق نتایج حاصل، متوسط اختلاف بین اندازه. کردند
وICDیا کمتر براي هر دو مورد مترمیلیCBCT،6/0آناتومیک و 

ALLباشدمی.
Von Arxاي به آنالیز طی مطالعه) 9(2005همکاران در سال و

دنبال جراحی میزان وقوع و رفع شدن اختلالات نوروسنسوري به 
برداشت استخوان از ناحیه سمفیز پرداختند که در این مطالعه با توجه به 

م آن دیده شد و یثنایایی و علااختلال در عصب،حل کانال ثنایایی
.)9(توصیه شد که باید قبل از جراحی موقعیت این کانال درنظر گیرد 

Mraiwaیر به مطالعه حضور و مس) 10(2003همکاران در سال و
کانال ثنایایی در ناحیه اینترفورمینال مندیبل انسان با تصویربرداري

نتایج تحقیقات یک . بعدي در مقابل مشاهدات آناتومیکال پرداختنددو
متر را میلی8/1±5/0کانال انسیزیو با حدود مشخص با قطر داخلی 

. موارد مشاهده شد% 96نشان دادند که به صورت ماکروسکوپیک در 
از لبه کورتیکال پایین، به مترمیلی7/9ثنایایی با متوسط فاصله کانال 

ثنایایی با یک جهت گیري ملایم به سمت پایین امتداد سمت ناحیه
بودمترمیلی2/7یابد متوسط فاصله از لبه کورتیکال در این ناحیه می

)10(.Makris2010و همکاران در سال)به بررسی میزان رویت ) 11
ل ثنایایی و میزان رویت و موقعیت سوراخ زبانی با استفاده از مسیر کانا
CBCTطبق نتایج این مطالعه کانال ثنایایی به طور کاملاً. پرداختند

مشاهده شد که به طور متوسط منتهی هااز اسکن%5/83واضح در 
متوسط فاصله آن از . جلوتر قرار داشتمترمیلی15اي الیه سوراخ چانه

بیشتر به هااسکن%87و مسیر آن در مترمیلی5/11مندیبل لبه پایینی
.سمت لبه باکال قرار داشت

Parnia ي هابه بررسی لندمارك) 12(2012و همکاران در سال
پرداختند CBCTآناتومیک واقع در ناحیه اینترفورامینال مندیبل توسط 

داده موارد تشخیص % 9/71که طبق نتایج حاصله،کانال انسیزیو در 
.موارد وضوح خوبی داشتند%6/39شده که 

ماهیت نورواسکولار کانال انسیزیو شاید به این دلیل کم اهمیت به 
رود آناستوموزهاي فراوان موجود در ناحیه، میرسد که گمان مینظر 

دهد و مشکل بالینی جدي ایجاد میهرگونه آسیب به کانال را پوشش 
گردد که به میدر مقالات مشخص تر ولی با جستجوي دقیقد،کنمین

این ساختارهاي حیاتی نیز به دلیل امکان بالقوه ایجاد هموراژي و 
.)2-6(ضایعات عصبی مانند تروماتیک نروما باید اهمیت داده شود 

باتوجه به اهمیت شناسایی محل و موقعیت کانال ثنایایی قبل از 
برداشت استخوان هاي داخل استخوانی و جراحی قرار دادن ایمپلنت

سمفیز و به منظور پیشگیري از عوارض و اختلالات پس از جراحی 
.هاي مناسب تصویربرداري استفاده شودهاي این ناحیه، باید از روش

کیفیت بالاي تصاویر توموگرافی گیري بالا ودقت اندازهبا توجه به 
cone beam computed tomographyکامپیوتري با اشعه مخروطی

(CBCT) ،این مطالعه هدفو همچنین دوز اشعه دریافتی پایین
.بودCBCTبررسی موقعیت کانال ثنایایی با استفاده از 

روش بررسی
بیمار که داراي 60فک پایین CBCTدر این مطالعه تصاویر 

ال کاملا قابل و ناحیه بین سوراخ منتکیفیت تصویري مناسب بوده
و جهت سایر مقاصد تشخیصی به بخش رادیولوژي بررسی بود

با دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز مراجعه کرده بودند،
. اطلاع به ایشان و کسب رضایت آگاهانه مورد بررسی قرار گرفت

هاي رویش نیافته و ضایعات پاتولوژیک دندانبیماران داراي
با دستگاه CBCTتصاویر . رکننده فک پایین از مطالعه خارج شدنددرگی

Promax 3D (Planmeca, Finland)شرایط اکسپوژر . تهیه گردید
تصاویر به دست آمده . کنندگان تنظیم گردیدبراساس جثه و سن مراجعه

افزار در کامپیوتر ذخیره گردید و توسط نرمDICOMبا فرمت 
Romexis® از محل مترمیلی1سکشنال با ضخامت در مقاطع کراس

تا 1ي هاسوراخ زبانی تا سوراخ چانه اي در راستاي محور طولی دندان
در این مطالعه . با هدف یافتن کانال ثنایایی مورد بررسی قرار گرفتند4

افزار مورد استفاده و سه نفر رادیولوژیست دهان، که تجربه کار با نرم
را داشتند، به طور جداگانه به ارزیابی تصاویر کراس CBCTتصاویر 
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CBCTتوسطثنایاییکانال وجودقابلیت تشخیص-1جدول 

فراوانی مجموعفراوانی موارد تشخیص داده نشدهفراوانی موارد تشخیص داده شده
400%) 100(40%) 10(360%) 90(گر اولمشاهده
400%) 100(45%) 3/11(355%) 8/88(گر دوممشاهده
400%) 100(38%) 5/9(362%) 5/90(گر سوممشاهده

1200%) 100(123%) 2/10(1077%) 8/89(گرهامجموع مشاهده

جنسه تفکیکبCBCTتوسط ثنایاییعمودي کانال و افقیموقعیت فراوانی -2جدول 

موقعیت عموديموقعیت افقیجنس
میانی3/1تحتانی3/1لینگوال3/1میانی3/1باکال3/1

70310142303219مرد
107324124387168زن

177633266690387مجموع

ثنایایی مندیبل تعیین وجود و موقعیت کانال سکشنال جهت
گرها پاسخ خود را در دو بعد افقی و عمودي با استفاده مشاهده. پرداختند

-Threeاز point rating scale)11(به صورت زیر ثبت کردند:
لینگوالی3/1/ میانی 3/1/ باکالی3/1: در موقعیت افقی

تحتانی3/1/ میانی 3/1/ فوقانی3/1: در موقعیت عمودي
سمت راست و چپ مندیبل به صورت جداگانه مورد ارزیابی 

. قرارگرفت
ي آماري هاو آزمونSPSS-16افزار ي بدست آمده توسط نرمهاداده
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتدو-کاي

هایافته
نفر 32(کننده مراجعه60فک پایین CBCTدر این مطالعه تصاویر 

مورد بررسی قرار سال 3/41±25/2میانگین سنی با)نفر مرد28زن و 
با توجه به ارزیابی هر دو سمت مندیبل در محور طولی . گرفت
در مجموع، )دندان8(ي پره مولار اول سمت راست تا چپ هادندان
گر بررسی هجهت وجود کانال ثنایایی توسط هر مشاهدناحیه480

، سوراخ 4نقطه در محل دندان 80گردید و با توجه به این که در 
نقطه 400اي قابل مشاهده بود؛ این نقاط از مطالعه حذف گردید و چانه

.مورد بررسی قرار گرفت
موارد قابل % 8/89در بررسی تصاویر در مجموع کانال ثنایایی در 

، در %90برابر با 1گردر مشاهدهبه تفکیکتشخیص بود که 
بود %5/90برابر با 3گرو در مشاهده% 8/88برابر با 2گرمشاهده

.)1جدول (
، کانال ثنایایی گرهامجموع مشاهدهاز مجموع موارد قابل تشخیص

موارد در یک سوم تحتانی مندیبل و در %5/57عمودي در در بعد 
همچنین در بعد افقی کانال در . در یک سوم میانی قرار داشت25/32%
موارد در یک سوم میانی % 75/52موارد در یک سوم باکالی، 75/14%

، تشخیص داده نشد%2/10قرار گرفته بود و موقعیت کانال در 
).2جدول (

ایی براساس جنس بیماران، با توجه به در تشخیص کانال ثنای
در α=05/0داري دو ملاحظه شد که در سطح معنی-آزمون کاي

مجموع و به تفکیک براي هر مشاهده گر تشخیص کانال ثنایایی 
موقعیت عمودي و همچنین.)=726/0P(باشد میمستقل از جنس 
طی با دو ارتبا-نیز باتوجه به نتایج آزمون کايافقی کانال ثنایایی

).=343/0P(جنس نداشت 

گیريو نتیجهبحث
قبول، دقت اندازه گیري بالا و کیفیت عالی قابلرزولوشنکنتراست 

بررسی علت،و همچنین دوز پایین اشعه دریافتی بیمارCBCTتصاویر 
.)1(کندمیرا بیان CBCTموقعیت کانال ثنایایی با استفاده از 
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Jacobsاي به بررسی نما و موقعیت و در مطالعه)7(و همکاران
CTهاي آناتومیک دیگر درمسیر کانال ثنایایی در مقایسه با لندمارك

%93اسپیرال مندیبل پرداختند که طبق نتایج حاصل از این مطالعه در
این موارد % 22موارد کانال ثنایایی تشخیص داده شده که فقط در 

که ما در CBCTه تصاویرست کاوضوح خوبی داشتند این در حالی
.واضح بودندمورد بررسی قرار دادیم کاملاًجااین

کانال مندیبولار و قطر (ALL)اي طول لوپ قدامی در مطالعه
خشک با استفاده از آناتومی مندیبولار در جمجمه(ICD)کانال ثنایایی

مورد بررسی قرار گرفت که متوسط CBCTگیري در مقایسه با اندازهو
یا مترمیلیCBCT،6/0ي آناتومیک و هاگیريلاف بین اندازهاخت

باشد که این نتیجه دقت بالا میALLوICDکمتر براي هر دو مورد 
و میزان دقت نتایج مطالعه ما را نشان CBCTو وضوح زیاد تصاویر

.)8(دهدمی
باتوجه به اهمیت شناسایی محل و موقعیت کانال ثنایایی قبل از 

ي فکی در ناحیه هاي داخل استخوانی و جراحیهادادن ایمپلنتقرار 
پیشگیري از قدام مندیبل مانند برداشت استخوان سمفیز و به منظور

هاي ي این ناحیه، باید از روشهاعوارض و اختلالات پس از جراحی
.)9(مناسب تصویربرداري استفاده شود 

حیه اینترفورامینال اي حضور و مسیر کانال ثنایایی در نادر مطالعه
مندیبل انسان با تصویربرداري دوبعدي در مقابل مشاهدات آناتومیکال 

با حدود نتایج تحقیقات یک کانال ثنایاییمورد بررسی قرار گرفت
را نشان دادند که به صورت مترمیلی8/1±5/0مشخص با قطر داخلی 

.)10(موارد مشاهده شد %96ماکروسکوپیک در 
کانال )12(و همکارانParniaطبق نتایج حاصله از مطالعه 

موارد وضوح %6/39موارد تشخیص داده شده که %9/71ثنایایی در 
.خوبی داشتند

اي با مطالعات زیادي براي نمایش کانال ثنایایی و سوراخ چانه
ي دوبعدي صورت گرفته است اما هاو تصویر برداريCTاستفاده از 

انجام CBCTبررسی این ساختار با استفاده از تلاش کمتري جهت
گرفته است که این مطالعه به همین منظور براي تعیین وجود وموقعیت 

با توجه به عدم رویت واضح کانال . کانال ثنایایی مندیبل انجام گردید
بعدي، در ي دوهاثنایایی و بررسی موقعیت این کانال در تصویر برداري

به CBCTتعیین موقعیت کانال ثنایایی از این مطالعه جهت رویت و

.عنوان روش برتر استفاده نمودیم
- اي در مورد درصد اختلالات حسیي بسیار گستردههااگرچه بحث

%) 34حدود (بالایی عصبی انجام شده است، مطالعاتی هستند که درصد
اختلال حسی بعد از اعمال جراحی در قدام مندیبل را گزارش از وقوع 

البته تصور بر این است که این تغییرات گذرا هستند که)13(کندمی
که بیمار بعد از جراحی اي موردي گزارش شدهدر مطالعه.)14(

با درد شدید و اختلال حسی در ناحیه لترال پایین مواجه شده ایمپلنت،
وجود یک کانال را در ناحیه قدام مندیبل را CTتصویربرداري.است

به سمت قدام پیشروي کرده و به هاور ایمپلنتآشکار کرد که مجا
آسیب نگردر یک مطالعه گذشته.)15(عنوان عصب ثنایایی گزارش شد

موارد اختلال عصبی % 6دیدگی عصب به عنوان یک اتفاق محتمل در 
عملیات جراحی برداشتن استخوان از ناحیه چانه گزارش شده بعد از

وان اسفنجی، میزان اختلال است که با افزایش برداشت مقدار استخ
از روي در مطالعه حاضر،). 9(عصبی ایجاد شده نیز افزایش یافت

کنندگان به بخش رادیولوژي نفر از مراجعهCBCT60تصاویر 
ثنایایی در موقعیت افقی و عمودي کانالدانشکده دندانپزشکی تبریز،

پره ي هاهر دو سمت مندیبل در راستاي محور طولی هریک از دندان
مولر اول سمت راست تا چپ مورد بررسی قرارگرفت و به این نتیجه 

ه ي فکی و بهاقبل از انجام جراحیCBCTرسیدیم که با استفاده از
توان تا حدود زیادي از میویژه جایگذاري ایمپلنت ناحیه قدام مندیبل 

عصبی که در اثر عدم آگاهی از -ي حسیهااختلالات و آسیب
،شودمیدقیق کانال ثنایایی در این ناحیه ایجاد موقعییت و مسیر

.پیشگیري به عمل آورد
موارد کانال% 9/89ي مطالعه حاضر نشان داد که در هایافته

) 11(و همکاران Makrisنتایج مطالعه .باشدمیثنایایی قابل تشخیص 
موارد قابل تشخیص % 91در CBCTثنایایی با نشان داد که کانال

ي این هایافته. به طور واضح قابل مشاهده است%5/83است که در
گزارش ) 16(و همکاران Tepperمطالعه همچنین با نتایجی که 

گزارش کرد ) 7(و همکاران Jacobsهمین طور .کردند، مطابقت داشت
. اسپیرال قابل مشاهده استCTبا موارد% 94که انسیزیو کانال در 

1994در سال Mc Donnellآناتومیکیي هاوقتی این نتایج را با یافته
و همچنین مقایسه ) 18(2007و همکاران در سال Liangو )17(

شود که در بررسی آناتومیک کانال ثنایایی تقریباًمیکنیم، مشاهده می
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تواند به میدر تمام موارد قابل مشاهده است که این اختلاف نتیجه 
ي تصویري هاآرتیفکتي تصویربرداري، وجود هاعلت برخی محدودیت

کانال یا ترکیبی از این موارد و همچنین درجه کورتیکاسیون دیواره
.باشد

هاي آماري مشخص در طی مطالعه حاضر با توجه به نتایج آزمون
و همچنین تشخیص و ارزیابی موقعیت عمودي شد که تشخیص وجود
مستقل از جنس بیماران CBCTثنایایی توسطو همچنین افقی کانال

.باشد که البته در مطالعات مشابه این بررسی صورت نگرفته استمی
ررسی کانال جهت بCBCTوCTمقایسه نتایج مطالعاتی که از 

ي پري اپیکال،هابا دیگر مطالعاتی که از فیلماندثنایایی استفاده کرده
اند این مطلب را بیان پانورامیک و توموگرافی معمولی استفاده کرده

، ساختارهاي آناتومیکی را با CBCTو CTتصویربرداري کند کهمی
ي پري اپیکال و رادیوگرافی هاوضوح بیشتري در مقایسه با فیلم

CBCTکه البته در این میان استفاده از )1(دهند میپانورامیک نشان 

،CTتر نسبت به با توجه به دوز اشعه پایین تر و همچنین قیمت پایین
. کندمیارجحیت پیدا 

ي آناتومیک هاهمان طور که پیشتر نیز اشاره شد یکی از لندمارك

مهم که همواره مورد چالش و اختلاف نظر بوده است عصب ثنایایی 
ي انتهایی عصب آلوئولار هامندیبل است که به عنوان یکی از شاخه

تحتانی توصیف شده است و به صورت یک کانال با حدود کاملاً 
و به دلیل امکان )1(قابل شناسایی است مشخص در استخوان مندیبل 

بالقوه ایجاد هموراژي و ضایعات عصبی مانند تروماتیک نروما باید به 
آن اهمیت داده شود و موقعیت و مسیر دقیق آن قبل از هرگونه مداخله 

برداري هاي مناسب تصویرجراحی در ناحیه قدام مندیبل توسط روش
.مورد بررسی قرار گیرد

کیفیت گیري کرد که توان این چنین نتیجهمینهایت در
دقت و رزولوشن آن در تشخیص و تعیین ،CBCTتصویربرداري 

.موقعیت کانال ثنایایی کارایی بسیار بالایی دارد

تشکر و قدردانی
دریغ مدیر گروه محترم رادیولوژيوسیله از زحمات بیبدین

سرکار خانم دکتر فرزانه کاویانی که امکان دانشکده دندانپزشکی تبریز
.را فراهم کردند، کمال تشکر را داریمCBCTدسترسی به تصاویر 
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