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 CBCTدر تصاوير منديبل شيوع كانال رترومولر

4فاطمه باقريدكتر–3شادي كاظميدكتر-2روشنك غفاريدكتر-1كمال امينيدكتر

، ايران، اصفهان)خوراسگان(آزاد اسلامي واحد اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه نتيكساندوداستاديار گروه آموزشي-1
رااستادي-2 وار گروه آموزشي ، اصفهان، ايران)خوراسگان(دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهانو صورت دانشكده دندانپزشكيفك ديولوژي دهان

، اصفهان، ايران)خوراسگان(نتيكس دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهاناندود آموزشي گروهدستيار-3
 دندانپزشك-4

 چكيده
و هدف و يك كانال رترومو:زمينه رت. لار تحتاني دوشـاخه اسـتواز كانال آلوئنوع لر يك ساختار آناتوميكي در منديبل رومـولر كانـال

در ممكن است حاوي عروق تغذيه و از اين نظـر و يا حاوي اعصاب باكال نابجا باشد  منـديبل جراحيهـاي اي فرعي به مولرهاي منديبل

.باشدمي CBCTشيوع كانال رترومولر بر روي تصاوير هدف از اين مطالعه تعيين. است اهميت حائز بسيار

مخروطي از آرشيو يك راديولوژي در تصاوير سي تي اسكن با اشعه منديبولار كانال 151توصيفي تحليلي در اين مطالعه:روش بررسي

و50(بيمار 102خصوصي در شهر اصفهان مربوط به  ك)زن52مرد عقل براي گرفتن شيدن دندان مراجعه كننده به اين مركز كه جهت

و. سي تي اسكن با اشعه مخروطي ارجاع داده شده بودند مورد ارزيابي قرار گرفت راديوگرافيها براي وجود كانال رترومولر بررسي شدند

و عرض(گيريهاي خطي اندازه شد) فاصله تا مولر دوم، ارتفاع ن20ويرايش SPSSها با نرم افزار تحليل داده. انجام ازو تايج با استفاده

گيريهاي فراواني كانال براي اندازه( Chi Square،)گيريهاي خطي كانال رترومولر براي ميانگين اندازه( t-testانجام آزمونهاي آماري 

و تحليل قرار گرفت در قالب جدول ارائه گرديد) رترومولر . مورد تجزيه

فاگيري اندازه.د بودمور11معادل%3/7شيوع كانال رترومولر:ها يافته ±3/4(صله كانال رترومولر تا مولر دوم هاي خطي شامل ميانگين

م بودمتر ميلي)7/1±6/0(و ميانگين عرض كانال متر ميلي)66/6±1/2(ميانگين ارتفاع كانال متر ميلي)7/12 عناداري بين شيوعو رابطه

و سن وجود نداشتكانال رترومولر )p=146/0(.، سمت، جنس

.باشدميCBCT،3/7%رترومولر در تصاوير شيوع كانال:گيري نتيجه

، عصب فك پايين:ها كليد واژه ، سي تي اسكن اشعه مخروطي  حفره پالپ دندان

 21/6/1394/1385: پذيرش مقاله4/6/1394: اصلاح نهايي27/1/1394/1383: وصول مقاله
دادانشكد نتيكساندودوه آموزشيگر، شادي كاظميدكتر:نويسنده مسئول ، ايراناصفهان،)خوراسگان(آزاد اسلامي واحد اصفهاننشگاهه دندانپزشكي

e.mail:sh.kazemi@khuisf.ac.ir 

 مقدمه
و يك  نوعكانال رترومولر يك ساختار آناتوميكي در منديبل

دوواز كانال آلوئ اين كانال از كانال. شاخه است لار تحتاني
ميمنديبولار  به در پشت دندان مولر سوم انشعاب  گيرد،

سمت فورامن رترومولر در ناحيه فوساي رترومولر حركت
رت. كند مي اي عروق تغذيه رومولر ممكن است حاويكانال

و يا حاوي اعصاب باكال ناب جاهفرعي به مولرهاي منديبل
و از اين نظر در  اهميت حائز بسيار منديبل جراحيهاي باشد

 نوعيهربا است، مرتبط ممكن ناكافي حسيبيكه زيرا است،
 نورو دستجات دليل دارا بودنبهو باشد دوتايي كانال از

 پاراستزي، تراماتيك، نوروماي مثل عوارضي واسكولار
. باشد داشته وجود كانال اين تشخيص عدم خاطرهب خونريزي
ب  تحليل منتال فورامن مجاورتتا استخوان آنكه دليلههمچنين

ه لحاظب است ممكن منديبولار تزهايوپربا بيماران رود مي
 داشته ناراحتي عروقيو عصبي دستجات رويبر فشار
)2-1(.باشند

) Inferior Alveolar Nerve Block( لار تحتانيووئبلاك عصب آل
و مهم ولي. تزريق در دندانپزشكي استترين روش رايجترين

 موفقيت حتي در صورت تزريق صحيح بسيار احتمال عدم 
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(بالاست موفقيت در بي حسي فك عدم،)%20-%15 حدود.
آلوئل، دسترسي توان به علت تراكم بالاي صفحه پايين را مي

ب توه عصب آلوئمحدود و لار تحتاني، نوع تشريحي اين ناحيه
. هاي پايين اشاره كردوجود عصبهاي فرعي در مجاورت دندان

به، همچنين فرضيه)3( اي وجود دارد كه عصب دهي فرعي
لار تحتاني مطرحوعنوان عاملي در شكست بلاك عصب آلوئ

)5-4(.شده است
ت ات آناتوميكي غير نوعاز آنجا كه فورامن رترومولر يكي از

، جنبه باليني مهم كانال)6(گيري در منديبل است قابل اندازه
دهد كه اين كانال وظيفه منديبولار اين حقيقيت را نشان مي

هاي منديبل را لار، شامل مولروتغذيه ناحيه خلفي زوائد آلوئ
و حتي ممكن است شامل عصب باكال ناب درهدارد جا باشد كه

ب حسهنگام شكست ميوي بلاك عصب آلوئي شود، لار توصيه
)7(. به عصب دهي از طريق كانال رترومولر توجه شود

Von Arx رترومولرراديوگرافيكي كانالو همكاران در بررسي 
 رترومولر كانال شيوع پانوراميكو CBCT تصاوير رويرب

%8/5پانوراميك تصاويردرو%6/25را CBCT تصاوير در
كه به بررسي شيوع همكارانو Singhو)7( گزارش كردند

پرداختند پانوراميك تصاويراز استفاده كانال رترومولر با
%4را دوتايي كانال شيوعو%3/4را شاخهدو كانال شيوع

كه گزارش هب كانال ابتدايي قسمتدر شيوع بيشترين كردند
)2(.آمده بود دست

و مشكلات احتمالي كه در هنگام دندانپزشكان بايد از اين تنوع
ميبي حسي  واو جراحي در حين ايمپلنت اتفاق فتد آگاه باشند

درچون بيشتر كتاب مورد اين كانال يا فورامن هاي آناتومي
نم اشاره كنند لذا اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوعياي

و فورامن رترومولر بر روي تصاوير  انجام شده CBCTكانال
. است

 روش بررسي
ذخيره شده CBCTدر اين مطالعه توصيفي تحليلي تصاوير

در آرشيو يك مركز راديولوژي خصوصي در شهر اصفهان 
و50ملشا2/34بيمار با ميانگين سني 102مربوط به  مرد

زن مراجعه كننده به اين مركز كه جهت كشيدن دندان عقل 52
مخروطي ارجاع داده شده براي گرفتن سي تي اسكن با اشعه 

، در دو طرف. مورد ارزيابي قرار گرفت بودند، اگرچه كانال
كانال آلوئلار 151استخوان منديبل قرار دارد ولي در مجموع 

،49(تحتاني  و30مورد دو طرفه مورد23مورد سمت چپ
بررسي شد كه در مجاورت با دندان عقل) سمت راست

و بيماران با سابقه. داشتند افراد بدون دندان مولر سوم
و دندانهاي مولر) با توجه به پرونده بيماران(تروماي منديبل 

و افقي از مطالعه خارج شدند . سوم با محور ديستوانگولار
و همچنين فاصله شيوع ميزان در اين مطالعه كانال رترومولر

افقي كانال تا ديستال دندان مولر دوم، ارتفاع كانال تا بوردر 
و عرض كانال سه ميليفوقاني كانال آلو متر زير ئلار تحتاني

و همچنين شيوع مختلف آن طبق انواع فورامن رترومولر
(1شكل(. مورد بررسي قرار گرفت von Arx مطالعه (7(

 انواع كانال رترومولر:1شكل

A1:عمودي كانال رترومولر شاخه 

A2:شاخه عمودي كانال رترومولر با انشعاب افقي اضافه 
B1:ولرشاخه انحنادار كانال رتروم 

B2:شاخه انحنادار كانال رترومولر با انشعاب افقي اضافه 

C:7( شاخه افقي كانال رترومولر(
گرفته شد سپس CBCTابتدا از بيماران در شرايط يكسان،

مورد Ondemand 3D version 1 اين تصاوير در نرم افزار
شامل مقاطع آگزيال، CBCT تصاوير. بررسي قرار گرفت

و پا و از تصاوير كراس سكشنال نوراميك بازسازي شد
متر براي تعيين ميلي5/0بازسازي شده به ضخامت پانوراميك

.وجود يا عدم وجود كانال رترومولر استفاده گرديد
لار تحتاني براي داشتن كانال رترومولر از باكالوكانال آلوئ

شدجهبه لينگوال در تصاوير پانوراميك بازسازي شده، جاب .ا
هاي مورد نظر انجام گيريا بودن كانال، اندازهدر صورت دار

سكشنال هم بررسي در مورد وجود كانال، مقاطع كراس. شد
)7-2اشكال(.شدند

 لار تحتانيوكانال آلوئ:1
 كانال رترومولر:2
A-از  CEJ مزيال فورامن رترومولر تا ديستالفاصله افقي

 دندان مولر دوم
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B-تافاصله بوردر فوقاني كانال عمودي كانال رترومولر
 لار تحتانيوآلوئ

C-سه عرض متر زير بعد مزيالي فورامن ميلي كانال رترومولر
 رترومولر 

و و صورت خوانده شدند تصاوير زير نظر راديولوژيست فك
دندان CEJ فاصله افقي از مزيال فورامن رترومولر تا ديستال 

فوقاني مولر دوم، فاصله عمودي كانال رترومولر تا بوردر
ووكانال آلوئ متر عرض كانال رترومولر سه ميليلار تحتاني

شد اندازه زير بعد مزيالي فورامن رترومولر  در انتها.گيري
از داده براي ميانگين( t-testهاي آماري آزمونها با استفاده

براي( Chi-Square،)گيريهاي خطي كانال رترومولر اندازه
 SPSSو نرم افزار)ال رترومولرهاي فراواني كانگيري اندازه

تج20ويرايش و تحليل قرار گرفتمورد (زيه دار سطح معني.
05/0=αدر نظر گرفته شد(

هاي خطي انجام شده در مورد گيري تصوير شماتيك اندازه:2شكل

 كانال رترومولر

زي كانال رترومولر بر روي تصاوير پانوراميك بازسا:3شكل

)فلش سبز در سمت چپ بيمار(شده 

 كانال رترومولر در نماي سه بعدي:4شكل

 كانال رترومولر در مقطع كراس سكشنال:5شكل

رنگ فورامن سبزكانال رترومولر در مقطع آگزيال، دايره:6شكل

 دهد رترومولر را نشان مي

پ هاي خطييريگ اندازه:7شكل انوراميك انجام شده در نماي

 متر بازسازي شده با ضخامت هشت ميلي
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ها يافته
 معادل كانال11لار تحتاني مورد بررسي،وكانال آلوئ 151از
شد3/7%  بر حسب فراواني كانال رترومولر. رترومولر يافت

و )p=146/0(. داري نداشتسمت درگير، اختلاف معنا جنس
درهمچنين بين وجود كان و چپ اختلاف ال سمت راست

)p=763/0(.داري وجود نداشت معني
كانال رترومولر تا ديستال دندان مولر ميانگين فاصله1جدول

سوم، ميانگين ارتفاع عمودي كانال تا بوردر فوقاني كانال 
تر متر پايين اني، عرض كانال رترومولر سه ميليلار تحتوآلوئ

.دهد از فورامن رترومولر را نشان مي
 افقي كانال رترومولربين فاصله t-testبر اساس آزمون

)57/0=p(،ارتفاع كانال رترومولر)63/0()عموديفاصله=p(و
و چپ و سمت راست رابطه)p=72/0( عرض كانال رترومولر

و افقي كانال رترومولر فاصله بين. معناداري وجود نداشت

)p=33/0( جنسو كانال رترومولر عرض،)p/.=44( جنس
ارتفاع كانال رترومولر نداشت، ولي بين وجود معناداري رابطه

. داشت وجود معناداري ارتباطو جنس)عموديفاصله(
)02/0=p()2جدول(

و فاصله بر اساس آزمون افقي همبستگي بين گروه سني
 عمودي كانال رترومولرو فاصله)p=62/0( كانال رترومولر

)84/0=p(و عرض كانال رترومولر)27/0=p(معناداري رابطه
و بر اساس ضريب همبستگ بين Pearsonي وجود نداشت

و فاصله  و فاصله)r=-57/0( افقي كانال رترومولرگروه سني
معكوس وجود رابطه)r=-06/0( عمودي كانال رترومولر

و عرض كانال رترومولر  )r=36/0(داشت ولي بين گروه سني
)7-3اشكال()3جدول(. مستقيم وجود داشتبطه را

ر انواع4 جدول ميمختلف كانال به. دهد ترومولر را نشان
از طوري .يافت نشد CBCTموردي در تصاوير هيچB2 نوعكه

تعداد-
طول كمترين

)متر ميلي(

 طول بيشترين
)متر ميلي(

 ميانگين±انحراف معيار
)متر ميلي(

7/12±1/2٩/١٧3/4 11 فاصله افقي
6/6±8/2١/١١1/2 11فاصله عمودي

7/1±88/0٩/٢6/0 11 عرض

-

 ميانگين±انحراف معيار
 p.v)متر ميلي(

 ميانگين±انحراف معيار
 p.v)متر ميلي(

مردزنچپراست
فاصله افقي كانال

 رترومولر
3/3±4/135/5±9/1157/08/1±3/112/5±5/1344/0

ودي كانال فاصله عم
 رترومولر

8/2±9/63/1±3/663/07/1±7/77/1±8/402/0

5/133/0±9/157/0±6/172/064/0±7/151/0±71/0 عرض كانال رترومولر

 گروه سني

 p.v Pearson گيريهاي خطي اندازه
Correlation 

-62/057/0ل رترومولرفاصله افقي كانا

-84/006/0 فاصله عمودي كانال رترومولر
+27/036/0 عرض كانال رترومولر

هاي خطي كانال رترومولر بر حسب ميلي مترميانگين اندازه گيري:1جدول

و جنسيتهاي خطيميانگين اندازه گيري:2جدول به تفكيك سمت درگير

و اندازهرابطه:3جدول گيريهاي خطيبين گروههاي سني
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. شيوع كانال رترومولر منديبل در تصاوير . .

 انواع مختلف كانل رترومولر:4جدول

درصدتعدادنوع

A1 21/18

A2 11/9

B1 33/27

B2 00

C55/45

11100كل

 بحث
%3/7رترومولر كانال شيوع مطالعه حاضر بر اساس نتايج

بر رترومولر كانال شيوع مطالعات طبق. بود مورد11معادل
6(.است شده گزارش%72-1/6 بين CBCTو استخوان روي

درهمكارو Von Arx.)9-8و  رترومولر كانال شيوع كشور ان
درو Kang،)7( مورد31برابر6/25% كره، كشور همكاران
2/10%)10(،Narayana 9/21 هندوستاندر همكارانو%)9(

و گزارش  همكارانو Singh،)11(همكارانو Naitohكردند
)2(،Sanchis همكارانو )دوشاخه را بسيار كانال شيوع،)12 

بي%35/0،%3/4،%9/0 ترتيببهو كم ان كردند كه شايد بتوان،
دردليل اين  و اختلافبه نتايج را بيشتر تفاوت  نژادي
.نسبت داد جغرافيايي

 كانالكه 49CBCT ميان نتايج مطالعه اخير نشان داد كه از
آن تحتانيلاروآلوئ دو ها به صورت دو طرفه مشاهده شد،در

 بودند، دارارا رترومولر نالكا سمتدوهردر فقط مورد
به ديگر موردشش در.شديترؤ طرفهيك صورت كانال

 منديبولار كانال21در بررسي)7(همكارانو Von Arx مطالعه
.شد ديده سويهدو صورتبه كانال موردچهار،سويه دو

Priya كانال شيوع خشك منديبل 157و همكاران در بررسي 
)13(. كردند گزارش%1/5را رترومولر طرفه دو

و مطالعه بر اساس نتاي )7( همكارانو Von Arxج اين مطالعه
بود مرداناز بيشتر زناندر بيشتر رترومولر كانال شيوع

 كانال شيوع)14( همكارانو Pyle،)Ossenberg )6 ولي نتايج
. كردند گزارش مرداندر بيشتر را

و Von Arx مطالعهدر رترومولر كانال شيوع بيشترين
C5/45% نوع كنوني مطالعهدرو بود%)A1)41 نوع همكاران،
 نشد يافت موردي هيچ درB2 نوعو داشترا شيوع بيشترين

)C( نوعاز موردي همكارانو Von Arx ولي در مطالعه
(نشده است گزارش .7(

 مولر ديستال CEJتا رترومولر فورامن مزيال فاصله ميانگين
به نسبتكه بود متر ميليVon Arx ،16/15 مطالعهدر دوم

 متر ميليسه گزارش شد، متر ميلي76/12كه اخير مطالعه
 نقطهبه مربوط است، ممكن تفاوت اين دليل. بود بيشتر
 مياني نقطهتا فاصله Von Arx مطالعهدركه باشد گيري اندازه

 مطالعهايندركه حاليدرشد گيري اندازه رترومولر فورامن
درشد ثبت فورامن مزيالتا فاصله  Von Arx مطالعه همچنين
 صورتيدر)7( نبود عقل دندان داشتن مطالعهبه ورود شرط

 خواهد هفت دندان جاييهجاب باعث عقل دندان شدن خارج كه
.دهدمي قرار ثيرتأ تحترا افقي فاصله اينو شد
سن در نتايج رترومولر افقي كانال فاصلهبا مورد ارتباط

و داد كه رابطه معنانشان  داري بين اين دو متغير وجود ندارد
 معكوس رابطه فاصلهوسن بين همبستگي بر اساس ضريب

 سمتبا رترومولر كانال افقي فاصله همچنين بين.دارد وجود
وجود داريمعنا تفاوت آماري لحاظاز جنسوچپو راست

 رويبر مطالعهبا)Tuncer )15و Bilecenogluنداشت كه 
به ميلي9/11را افقي فاصله ميانگين جمجمه  آوردند دست متر

باهم كه مي مطالعه راستا .باشد اخير
 مياني نقطهاز رترومولر كانال) عمودي فاصله( ارتفاع ميانگين
در تحتانيرلاوآلوئ كانال فوقاني بوردرتا رترومولر فورامن

 von Arxكه در مطالعه بود در حالي متر ميلي66/6 مطالعه اين
 كه دليل اين گزارش شده است متر ميلي34/11 همكارانو

ب تواندمي تفاوت به گيري اندازه نقطهههم  بيشتر شيوعو هم
(باشد مربوط Von Arx مطالعهدر) مورد31( كانال .7(،

زا رترومولر كانال عمودي فاصله اين مطالعه همچنين در
 تفاوت اينبا.داشت جنسيتبا معناداري تفاوت آماري لحاظ

در بودند بالاتري ميانگين داراي مردان Von Arx مطالعهدر كه
 زنان يعني بود بالاتر زنان انگينمي حاضر مطالعهدركه حالي
 اين البتهكه داشتند مردانبه نسبت بلندتري رترومولر كانال
 رترومولر قسمتدر منديبل ارتفاعكه نيست معنا بدين دقيقاَ

 بين فاصله رترومولر كانال طول زيرا باشد، بيشتر زنان در
 طولرو ايناز است، رترومولر فورامنتا منديبولار كانال

 اخير مطالعهدر. دارد بستگي رترومولر فورامنبهالكان
 منفي همبستگي ضريب دارايسنبا رترومولر كانال ارتفاع

 بين. دارد وجود معكوس رابطهسنو ارتفاع بين يعنيكه بود
 گزارش معناداري نيز رابطه سمتو رترومولر كانال ارتفاع
.نشد
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و همكاران كمال امينيدكتر

 گيري نتيجه
در شيوع كانالهاين مطالعهاي با توجه به يافته رترومولر

ويمCBCT ،3/7%تصاوير  و عمودي و فواصل افقي باشد
چپرترومولر با سمت درگير عرض كانال ارتباط راست يا

و عرض كانال و فاصله افقي با معناداري نداشته رترومولر
 جنس نيز ارتباط معناداري نداشته ولي فاصله عمودي كانال

ازرتر مي ومولر در زنان بيشتر .باشد مردان
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