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  درآمد
ساختارهاي از انجام هر عمل جراحي توجه به        پيش  

ردن موقعيـت دقيـق     عمل و مشخص ك ـ   ي  ناحيه  كالبدي  
مناسـب از   ونگـاري   ي پرت بـا تهيـه     .  دارد آنها اهميت زياد  

بيمار و تعيين موقعيت ايـن سـاختارها، از ايجـاد عـوارض             
انـدازه اي   از عمـل جراحـي تـا        به هنگام و پـس      نامطلوب  
  .)1(كاسته مي شود چشمگير 

دو ي  ميـان     ناحيـه   ( فـك پـايين      جلويي  ي ناحيه
در نظر گرفتن آسيب به سـاختارهاي       بي  ) سوراخ چانه اي  

 ـ      كه در اين ن    ، و حياتي  كالبدي ه احيه قرار دارند، معمـولا ب
سـويي،  از  .مـي شـود  انگاشـته   ايمن    ي عنوان يك منطقه  

مي گيـرد،   انجام  در اين ناحيه    اعمال جراحي بسيار    امروزه  
هاي بي دندان با ايمپلنت هـاي دهـاني،          مانند درمان فك  

هـاي   چانـه، جراحـي   ي   از ناحيـه     )Graft(پيوند  برداشتن  
ــام،ارتوگناتيـــــك و نيـــــز   يكسيـــــشن  اسكروف انجـــ

)Screw fixation ( اسـتفاده از بـي  با يا ، از شكستگيپس 
نـشانه هـاي كالبـدي       توجـه بـه      ،بنابراين). Plate (صفحه
گونـه   از انجـام ايـن    پـيش   فـك پـايين     ي جلـويي    ناحيه  
ي  ناحيهمهم  هاي   نشانهاز  يكي   .)2(است  ضروري   ها جراحي
ــان  ــه اي مي ــوراخ چان ــال ث، دو س ــديبل كان ــايي من  ناي

)Mandibular incisive canal ( اســت) ــا . )1نگــاره ي ب
تعريـف مـشخص از ايـن       نبـود   توجه به موارد ياد شـده و        

 گـو  و ، گفت  نيز  و )2( كتب مرجع دانشگاهي  بيشتر  كانال در   

بررسـي  ،  هاي اخير  سالها و نشريات     لهآن در مقا  ي   درباره
 اين كانـال و ديدگاه بود يا نبود  از   تر و موشكافانه تر    دقيق
 ـ          نماي ه  پرتوشناختي آن در جمعيت كـشور مـا ضـروري ب

   .نظر مي رسد
 از  بخشي كه   ،استنشان داده   هاي كم شمار     بررسي

از سـوراخ چانـه اي درون يـك         پاييني پس   عصب آلوئولار   
يابد   امتداد مي  جلوراستاي  در   كانال ثنايايي  عنوان ، با كانال

شتر بي اما   .)3( و ثنايا را عصب دهي كند        نيشهاي   تا دندان 
  وجـود يـك كانـال ثنايـاي واقعـي را ناديـده             پژوهشگران  

) Incisive plexus(ثنايايي ي  شبكه يك وجود و به اند گرفته
توجهي به   ناديده انگاشتن و بي   . )1( دارندباور  در اين ناحيه    

برخي بررسي ها   كه   ،كانال ثنايايي شايد به اين علت باشد      
ــشان ــه ،داده اســت ن ــاري ك ــاي پرتونگ ــول ه ــد ،يمعم  مانن

توانـايي نـشان دادن ايـن       ي چشمگير   در موارد پانوراميك  
  . )1( كانال را ندارد

هايي  پرتونگاريترين  نماي پانوراميك يكي از معمول
در اين   .گيرد استفاده قرار مي   مورد در دندانپزشكي  كه است

هاي  مهرهي   سايه، تداخل احتمالي تصوير     پرتونگارينماي  
 ناآشـكاري تواند باعـث     ميلويي  ي ج  روي ناحيه بر  گردني  

. ثنايـايي شـود  ، چون كانال    اين ناحيه ساختارهاي كالبدي   
از  در بـسياري     نادرسـت يـك بـاور     به  ،  لي اين مساي   همه

 ناحيـه ي جلـوي    " : كـه  ، است گرديدهمنجر  دندانپزشكان  
سـاختارهاي حيـاتي و    بـي خطر و   پايين يك ناحيه بي فك

   . )2 و 1( "باشد مهم مي
ي  در نظر گرفتن ناحيه    ،زارش هاي مدون  گي   پايهبر

انجام اعمال جراحـي     ايمن و ي  عنوان يك ناحيه    ، به   چانه
بيماران برخي   را در    ي ناگوار نتايج،   در اين ناحيه   توجهبي  

غير قابـل انتظـار،      خونريزي شديد و   . گرديده است  موجب
از عوارض جراحي    برخي ،حسي هاي ناهنجاريدرد شديد و    

هـاي   كه با ديدگاه  هستند،  فك پايين   ي جلوي   در ناحيه   
  . )7، 6، 5، 4، 2( اين ناحيه قابل توجيه نيستندي  ديرين درباره

 از عوارض مهم درگيري كانال ثنايايي فك پايين بـا         
اتصال به استخوان   در   شكست ،ايمپلنت )Fixture( فيكسچر

)Osseointegration (ــرا، . اســت ــراي زي ــه كــه ب اتــصال ب
بـه وسـيله ي      فيكـسچر وشش كامـل    به پ  موفق، استخوان

بـه درون   فيكـسچر   در صـورت ورود     . نياز اسـت  استخوان  
 ،قطر كانال از دست مي رودي اندازه ه كانال، اين پوشش ب

مواردي . )2(سازد رو  روبهتواند ايمپلنت را با شكست  كه مي
 دهان در كف ي زندگي   ي تهديد كننده    ها از خونريزي  ،نيز

بـسته  ،  خـونريزي گونه   اين   خطر اصلي . گزارش شده است  
  .)8( دهد ميرخ سرعت ه  كه ب،هاي هوايي است شدن راه
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  . كانال ثنايايي فك پايين در نماي پانوراميك، كه مي توان گسترش آن را تا حدود خط مياني به راحتي دنبال كرد:1نگاره ي 
  

 ـ پانوراميك  پرتونگاري  بسياري از دندانپزشكان     ه را ب
ــالگر عنــوان يــك نمــاي غ بــراي آغــازين ) Screening(رب

 بـراي  ،نيـز   فكـي و   -دندانيهاي   آسيببررسي مشكلات و    

  .دهند مي سفارش آن انجام آساني و راحت دسترسي
ي  باره تاكنون در1997 از سالهاي گوناگون   پژوهش

، هـاي پانوراميـك   ي كالبـدي در روش      بررسي اين ناحيه    
ي گوناگون  يجگرفته و نتا  انجام  اسكن  تي   سيتوموگرافي و   

ارزش تشخيـصي پانوراميـك در يـافتن ايـن          ي  در زمينه   
  . )11-9، 2، 1( ه گرديده استنشانه هاي كالبدي اراي

بيــان  و همكــاران) Wadu( وادو ،1997در ســال 
ريخت شناسي  از  ي فراگير   توضيح  كه منابع موجود   ،كردند

در بـه ويـژه     انسان و شاخه هـاي آن،       پاييني  كانال آلوئولر   
گر چـه   . ه نكرده اند   هاي كانين و ثنايا اراي     دنداني  ناحيه  

كار نبرده اند، امـا     ه  را ب  كانال ثنايايي واژه ي   آنها مستقيما   
   از سـوراخ    سـپ ـ كـه    ،از يك عصب ثنايايي نـام بـرده انـد         

 جلـو   سـمت بـه  خوانيـدرون يـك تونـل است ـ  در چانه اي 
خـشك   هـاي  آنها بر روي جمجمـه     بررسي. كند حركت مي 

(Dry skull)  12( گرفتانجام انسان(.  
 12و همكـاران، از     ) Bodner( بادنر   ،1998در سال   

 قلـو سـه   حـسي عـصب     ناهنجـاري   بيمار با شكايت اصلي     
 ،كالبـدي  هـاي  تفاوت  براي بررسي  )نوروپاتي تري ژمينال  (

ــداســكن ســي تــي  ــا آنهــا  .انجــام دادن ــد، ادع   كــهكردن

يـايي  هاي ساده قادر بـه نـشان دادن كانـال ثنا           پرتونگاري
  .)13(  استديدن  اسكن قابل  تي  سينيستند و اين كانال در 

 بـا   و همكـاران  ) Calgaro(كالگـارو   ،  1999در سال   
ي سـي تـي اسـكن        تصوير بازسـازي شـده       60استفاده از   

)Reforamtted CT ( فـك پـايين توانـستند كانـال     جلو از
 6/41. ( از بيمـاران پيـدا كننـد       شماري زياد ثنايايي را در    

  .)14( ) در سمت راست درصد6/51سمت چپ،  در درصد
 يــك و همكــاران،) Givol(جيــول ، 2000در ســال 

ي زندگي را به دنبـال      مورد خونريزي شديد تهديد كننده      
كانين فك پايين گـزارش     ي  قرار دادن ايمپلنت در ناحيه      

زباني و شـاخه هـاي      سرخرگ  گر چه خونريزي به     . كردند
 ممكـن هـر چنـد      كه   ،ندداشتبيان  بود، اما آنها    مربوط  آن  

  دو ســوراخ ي ميــان  ســت قــرار دادن ايمپلنــت در ناحيــها
، ولي مي تواند به عـوارض        بي خطر باشد   ظاهره   ب چانه اي 
، 2000 در سـال     .)15( منجر شـود  ي زندگي    كننده   تهديد

از جراحـي را    پس  تغيير وضعيت حسي    ،  )Walton(والتون  
ي يـه    مـورد جراحـي ايمپلنـت در ناح        75 مورد از    24در  

   .)4(فك پايين گزارش كرد جلوي 
  همكاران و) Mardinger( ماردينجر   ،2000ر سال   د

ــك  ــر روي بررســي در ي ــايين خــشك 46ب ــك پ ــيم ف     ن
)Dry hemimandible( ، كانـال  كالبدي و پرتونگاري مسير

 ،آنهـا نتيجـه گرفتنـد     . ثنايايي فك پايين را ارزيابي كردند     
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بـه تـصوير كـشيدن      معمولي بـراي    پرتونگاري  كه توانايي   
  .)11( كانال ثنايايي محدود است

 همكاران، و )De Andrade( اندريد دي ،2001 سال در
 ،خـشك انـسان   ي   جمجمـه    12بـر روي    بررسـي   در يك   

به پاييني، سرانجام    كه عصب آلوئولار     ،نتيجه گيري كردند  
آنها . مي شود بخش  شاخه هاي انتهايي چانه اي و ثنايايي        

متر در سمت راست      ميلي 58/20را    عصب ثنايايي   بلندي  
  .)9( متر در سمت چپ گزارش كردند  ميلي45/21و 

ــال در ــاكوبس ،2002 ســ ــواو ) Jacobs( جــ  مريــ

)Mraiwa(    فـراهم   اسكن اسپيرال سي تي    230، با بررسي 
 از مـوارد     درصد 93فك پايين، كانال ثنايايي را در       شده از   
 با مـرور    ،2003در سال   ،  ديگرآنها در پژوهشي     .)2( يافتند

 بافت شناختيفيزيولوژي و رويكردهاي باليني، كالبدي، بر 
 اعـلام   ،فك پايين ي جلوي   عروقي ناحيه    -ساختار عصبي 

 ـ      پس  كردند كه عوارض     علـت  ه  از جراحي در اين ناحيـه ب
 عروقـي   -وجود كانال ثنايايي فك پايين با محتواي عصبي       

  .)1( استآن 
 از  درصـد  15در   اين پژوهـشگران،     ،2004در سال   

تــشخيص  پانوراميــك، كانــال ثنايــايي راپرتونگــاري  545
  كه نماي پانوراميك بـراي     ،آنها نتيجه گيري كردند   . دادند

كانال ثنايايي فك پايين نمي تواند جاي  تعيين تشخيص و
  .)10( مورد استفاده قرار گيرد

  احي در مال جرـزايش روز افزون اعــتوجه به اف اــب
كالبد شناسـي  توجه بيشتر به ايين، فك پي جلويي   ناحيه  

هاي  چنانچه بتوان از كليشه .استاين ناحيه كاملا ضروري 
بيمـاران در اغلـب مـوارد       بيشتر   كه   ،پرتونگاري پانوراميك 

 ـبه  فراهم كردن آن نيـاز دار       ي  هاي دندانپزشك  درمان د، ن
مسلما به پيشگيري از بروز عوارض ناگوار در         ،استفاده كرد 

  .  خواهد شدناحيه كمك موثراين  هاي جراحي
موقعيـت و تعيـين     بررسي  پژوهش كنوني،   هدف از   
خـوبي  ه  كه ب ،  هاي ثنايايي فك پايين    كانالمسير تقريبي   

در صـورت امكـان      مـي شـوند و    ديده  در نماي پانوراميك    

ايـن  كالبـدي پرتونگـاري     استفاده از اين نما براي تعيـين        
  .بودكانال 

  
  مواد و روش 
پانوراميك پرتونگاري   2324،  عي مقط بررسيدر اين   

. شـدند وجود كانال ثنايايي فك پـايين ارزيـابي         ديدگاه  از  
  دهان، ها در يك مركز راديولوژي تخصصي     پرتونگاري  اين  

 تا فروردين 1385فروردين از در شهر شيراز فك و صورت   
 با در نظر گـرفتن شـرايط اسـتاندارد و بـا دسـتگاه          1386

PM- CC-Proline 2000درمـاني  گونـاگون    هاي با هدف
  . شدفراهم 

)  زن 1207 مـرد و     1117( انبه بيمار پرتونگاري ها   
 در آغـاز، از     .بـود مربـوط    سـال    70 تا   18سني  ي  در رده   

 كـه در آنهـا كانـال ثنايـايي فـك            ،هايي پانوراميكي   همه
 فـراهم ديجيتال   تصوير)  مورد 883( بودديدن  پايين قابل   

ده از دوربـين ديجيتـال   تصاوير ديجيتال بـا اسـتفا      .گرديد
ــوني ــن DSC-S40 سـ ــا رزولوشـ ــسل1/4  و بـ   مگاپيكـ

)Megapixle 4.1( زوم چــــــشمي ســــــه برابــــــر  و    

)Optical zoom 3x (  و لنـزcarl zeiss 1  23ي  از فاصـله 
جعبه ي نـور    ها بر روي     پرتونگاري. شدفراهم  متري   سانتي

قرار گرفته و تصاوير ديجيتـال از آنهـا         در يك اتاق تاريك     
  . هم گرديدفرا

ذ مـستطيل   يك تكـه كاغ ـ   ،  تصاويري  از تهيه   پيش  
 سانتي متر بر روي تصاوير پانوراميك       1×5/0 شكل به ابعاد  

مطمئن شده  گوناگون  هاي    بزرگنمايي نبودنصب شد تا از     
 ،سـپس  .هاي دقيق امكان پـذيرگردد     و انجام اندازه گيري   

كه كانال ثنايـايي فـك پـايين در         تصويرهايي  آن دسته از    
وارد بـه بررسـي     و  ، برگزيـده    بودديدن  خوبي قابل   ه  نها ب آ

   كانـال بـا     بررسـي، ديـدن   شرط ورود به     ). مورد 277( شد
قوس جلويي سوراخ    از پس مشخص هاي بالايي و پاييني    لبه

 .بوده است، (Anterior loop of mental foramen) اي  چانه
   تكميلبراي بيماراني داده ها وري ي گردآ برگهيك 
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 ـ ه تصاوير پانوراميك آنها كانال ثنايايي را      كشد،   خـوبي  ه  ب
خـوب   جنس، سـن،  : بود از  عبارتها   داده  اين .داد مي نشان

 كانال ثنايايي فك پايين در هر سـمت، ميـزان         ديده شدن   

ي ميان   كانال در هر سمت و فاصله     ) Extension(گسترش  
  .استخوان فك پاييني پاييني كانال ثنايايي و لبه 

ــا گــسترش در صــورت خــوب ديــده شــدن و ل كان
ي هاي موجود در ناحيه      پيشروي آن در زير آپكس دندان     

 ميان كانـال    يفاصله   . تعيين شد  دو سوراخ چانه اي   ميان  
كورتكس ي  از لبه   تنه ي منديبل    پاييني  ي  ثنايايي و لبه    

بـا  ه ي منديبل    تن كورتكس   پايينيي   تا لبه    ي كانال پايين
متر زيـر     ميلي 01/0دقت   با    فتوشاپ استفاده از خط كش   

ر دندان جداگانه اندازه گيري شد و مجدداً پس از        آپكس ه 
دو هفته اندازه گيري ها تكرار و در صورت وجود اخـتلاف            

   . ميانگين آنها منظور گرديد،در مقادير
واكـاوي مجـذور    دست آمده با اسـتفاده از       ه  نتايج ب 

  . شدند ارزيابي SPSS 5/11 و نرم افزار كاي
  

  هايافته 
، بررسـي نماي پانوراميك مـورد      2324 شمار كل از  

   مورد به بيمـاران زن      1207 مورد به بيماران مرد و       1117
  

 ،هـا  پرتونگـاري از ) درصـد  38(  مـورد 883 در  .بـود متعلق  
 مـورد   277شـمار،   از ايـن     بـود، ديدن  كانال ثنايايي قابل    

 ـ    پرتونگاري  از  )  درصد 9/11(   خـوبي نـشان    ه  ها كانـال را ب
زنـان  مـورد بـه     128مورد به مـردان و      149كه   ،دندمي دا 

از هاي به دست آمده  ي داده پايهنتايج بر. بوده استمربوط 
  .شود  مي  مشاهده4 و 3 ،2 ،1ي ها  جدول مورد در  277 اين

 مورد در   55 در    كانال در سمت چپ و     ، مورد 40در  
 182ديگـر مـوارد،    در  .شـد ديـده    خـوبي ه   ب سمت راست 

 ـ دو سـمت  مورد كانال در هر      بـود  ديـدن    قابـل    خـوبي ه   ب
 در  فـك پـايين   ي  ي ميزان گسترش كانال ثنايـا     .)2جدول  (

 ميان  ي هاي موجود در ناحيه    زير آپكس هر يك از دندان     
نشان داده  3 در هر دو سمت در جدول دو سوراخ چانه اي

 ـآغـاز    كه   ،موارديشمار  . شده است  ال در زيـر آپكـس      كان
ميـانگين  . بـود موارد  ر  تر از ديگ  بيش،  شد مشاهده   4دندان  
 و فـك پـايين  ي يكانال ثنايـا ي پاييني  لبهي ميان فاصله  

دو سـوراخ   ي ميـان     در ناحيه    فك پايين پاييني   كورتكس
 4ر دنـدان جداگانـه در جـدول          در زير آپكس ه ـ    چانه اي 
 مسير تقريبي 4اعداد مندرج در جدول پايه ي بر. ثبت شد

   .)1نمودار ( كانال تعيين گرديد
 

  

  جنس در نماي پانوراميكپايه ي كانال ثنايايي فك پايين بر) good visibility(خوب ديده شدن   ميزان:1  جدول
  

  وضعيت كانال  مجموع   كانالخوب ديده نشدن  كانال خوب ديده شدن
  

  درصد  شمار  درصد  شمار  درصد  شمار  جنس
  06/48  1117  65/41  968  41/6  149  مرد
  94/51  1207  43/46  1079  51/5  128  زن

  100  2324  08/88  2047  92/11  277  مجموع
  
  

  در نماي پانوراميك) چپ و راست(سمت پايه ي كانال ثنايايي فك پايين بر) good visibility(خوب ديده شدن   ميزان:2جدول 
  

  مجموع  هر دو سمت  سمت چپ  راست سمت  شده ديده هاي كانال
  277  182  40  55  شمار
  100  67  14  19  درصد
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هاي پرمولردوم تا  آپكس دنداني ميزان پيشروي و گسترش كانال ثنايايي فك پايين در ناحيه پايه ي  فراواني نمونه ها بر:3جدول 
  نخستثناياي 

  

 نمونه ها برپايه ي گسترش كانال درصدشمار و   مجموع
  ثنايايي فك پايين تا ناحيه ي آپكس دندان 

  سمت راست  سمت چپ
شماره ي 
  شمار  درصد  دندان

  شمار  درصد  شمار  درصد
1  14/4  19  53/1  7  62/2  12  
2  23/10  47  57/4  21  66/5  26  
3  12/38  175  95/18  87  17/19  88  
4  22/44  203  57/21  99  65/22  104  
* 5  28/3  15  75/1  8  53/1  7  

  237  63/51  222  37/48  459  100  مجموع
  

  .بودديدن اين دندان قابل پشت  كه سوراخ چانه اي در ،نظر گرفتن مواردي استدر جدول براي در ) پره مولر دوم (5ي ذكر دندان شماره : *
  
  

  فك پايين زير آپكس ي پاييني  لبهكانال ثنايايي فك پايين و ي پاييني  لبهي ميان فاصله و انحراف معيار  ميانگين :4جدول 
  دو سوراخ چانه ايي  ميان در ناحيه گوناگون دندان هاي 

  

  سمت راست  سمت چپ   )متر يليم (ي كانال فاصله
  5  4  3  2  1  1  2  3  4  5  دنداني شماره 
  38/10  13/10  42/10  32/11  40/11  87/11  50/11  01/10  17/10  53/10  ميانگين

  53/0  46/0  37/0  41/0  54/0  63/0  43/0  55/0  50/0  47/0  انحراف معيار
  

  

01
23
45
67
89
101112

5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

((سمت چپ))          شماره ي دندان          ( ( سمت راست))

تر )
ي م

ميل
ه  ( 

صل
فا

  
  

  ريبي كانال ثنايايي فك پايين برپايه ي فاصله ي لبه ي پاييني كانال از لبه ي پاييني فك پايين تق(Course)مسير  :1نمودار 
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، )X2=132/4  و 049/0p=  ،1=DF( كاي مجذور آناليز
كانـال ثنايـايي    خوب ديده شـدن      ميزان كه در    ،نشان داد 

 ايـن  .وجـود دارد ادار  اختلاف معن  ،در مرد و زن    فك پايين 
مـورد   شـش    در . است ه از زنان بود   ترميزان در مردان بيش   

هـم وصـل    مياني بـه    در خط   سويه  يي دو   هاي ثنايا  كانال
 در  فـك پـايين   ي  يگسترش كانال ثنايـا   ميزان   .شده بودند 

بـه صـورت    ،  سـويه كانال دو    رويت    مورد 182 مورد از    62
  .قرينه بود
  

  بحث
دندانپزشكي ي   زمينهبا معرفي ايمپلنت در     تازگي   به

يـشتر  براحي بسيار    ج دهان، اعمال ي   براي بازسازي حفره  
 مـرور بـر   ،بنابراين.  مي گيرد  انجاماز گذشته در اين حفره      

اين ناحيه براي پاسـخگو بـودن       زيولوژي  يو ف كالبدشناسي  
  .)1(نظر مي رسد ه جديد ضروري بدرخواست هاي به 

فك اي در    چانهدو سوراخ   ي ميان     ناحيه ،در گذشته 
سـاختارهاي  بـي   مـن و    ايي   عنـوان يـك ناحيـه     ه   ب پايين

 به  ،همين دليل ه  مي شد، ب  انگاشته  حياتي و مهم    كالبدي  
 دسـت  ، بي احتياطي با اعمال جراحي، برخي  اين ناحيه در    

موجـب بـروز    برخي زمان ها    در   اما اين امر  . شد اندازي مي 
 كـه بـا ديـدگاه حـاكم         ،از جراحي شد  پس    جدي عوارض
از ايـن   . ن اين ناحيه همخـواني نداشـت       بر ايمن بود   مبني

اين ناحيـه   كالبدشناسي  بر روي   ، بررسي هاي گوناگون     رو
معمـولي و پيـشرفته     روش هاي پرتونگاري    كارگيري  ه  با ب 

  . )2 و 1( گرفتانجام 
 كـه در    ، روش تصويربرداري اسـت    ،نماي پانوراميك 

مـورد  ي پرتونگـاري    هـا  روشديگر   از   تردندانپزشكي بيش 
نـسبت    هاي زياد  روش، برتري اين  . استفاده قرار مي گيرد   

انجـام، كـم    آسـاني   : دارد، از جملـه   هماننـد   هاي   روشبه  
و اندازه ي پـذيرفتني پرتـو        دسترسي،   آسانيهزينه بودن،   

ــش  ــستردهپوش ــداني  گ  ــ دن ــا و اس ــكتخوان ه ــا ف  و ه
   .دح وايساختارهاي مرتبط در يك نما

ــاران ) Wadu (وادو ــد و همكـ ــان كردنـ ــه ،بيـ  كـ
ي جلـوي   در ناحيـه    ي  پـايين عصب آلوئـولار    كالبدشناسي  

  .)12(طور كامل بررسي و ارزيابي نشده است ه  بفك پايين
ــشده   ــان ايمپلنتوي يــك اصــل نوشــته ن ــوژي بي   ل

 ،ناحيه براي قرار دادن ايمپلنـت     ايمن ترين   ":  كه مي كند 
  . )2 و 1( ". استفك پاييندو سوراخ چانه اي ي ميان ناحيه 

مـولي  معپرتونگـاري   كه  كرد،  بيان  ) Bodner(ر  نبود
و ايـن   نيست  فك پايين   انال ثنايايي   كقادر به نشان دادن     

در  .)13( اسـت ديـدن   اسـكن قابـل     سي تـي    در  تنها  كانال  
از  درصـد  38در  ثنايـايي منـديبل     ، كانـال    بررسي كنـوني  

  كـه  ،يـن يافتـه   پس با ا   .بودديدن  قابل   نماهاي پانوراميك 
نماهـاي   ويـژه  به، )plain film(  معموليهايپرتونگاري "

فـك  نـشان دادن كانـال ثنايـايي         قادر به    اصولاً پانوراميك
 به علـت    ، با اين حال   . بود موافق نمي توان    "نيستند پايين
 براي ،معمولي هاي پرتونگاري كانال در بعد سوم در       نديدن

ــشخيص و  ــين ت ــق تعي ــالدقي ــت كان ــتفاده،موقعي  از  اس
) Cone beam CT( يـــا و) Tomography( تومـــوگرافي
  . گرددپيشنهاد مي 

 بـــا اســـتفاده از همكـــارانو ) Calgaro(كالگـــارو 
فك ي جلوي   از ناحيه بازسازي شده ي سي تيهايتصوير
 در سـمت چـپ و    درصـد 6/41 را در  كانال ثنايايي ،پايين

ــد درصــد6/51  در .)14(  در ســمت راســت مــشاهده كردن
سـي  بـا اسـتفاده از   ) 2002( كوبس و مايرا    ديگرپژوهشي  

 مـوارد   درصـد  93كانال ثنايـايي را در       ،تي اسكن اسپيرال  
 هايبا اسـتفاده از تـصوير      حاضر   بررسي در   .)2( پيدا كردند 
 در سـمت چـپ و        درصـد  55/9 اين كانـال در      ،پانوراميك

مـشاهده   با كيفيـت خـوب        در سمت راست    درصد 19/10
 كانال قابل   ، موارد  درصد 38دست كم   كه در    درحاليشد،  

 كـه در هـر      ،ديت هايي با توجه به محدو    .بوده است ديدن  
جلوي فك پـايين در نمـاي پانوراميـك         ي   در ناحيه    ،حال

)  درصـد  38(كانال  ديدن   تفاوت در كل ميزان      ،وجود دارد 
  )  درصد93( اسكن بيان گرديده استسي تي با آنچه در 
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  . استقابل توجيه 
ــا) Mardinger(مــاردينجر  هــاي  پرتونگــاري ييتوان

فـك  ي  يوصـيف كانـال ثنايـا     ي تشخيص و ت   معمولي را برا  
در بررســي كنــوني در  .)11(  محــدود گــزارش كــردپــايين

كانـال  )  درصد 38حدود  در  (به نسبت قابل قبول     شماري  
  .بوده استديدن ثنايايي قابل 

 12 روي   بـر و همكـاران    دي اندريد   كه  پژوهشي  در  
عــصب بلنـدي   ،نــدخـشك انــسان انجـام داد  ي جمجمـه  

 58/20در سمت راست    و 45/21 ،ثنايايي را در سمت چپ    
ميـزان  بررسـي كنـوني،      در   .)9( متر گـزارش كردنـد     ميلي

ــل  ــشروي و قاب ــدن پي ــس  دي ــر آپك ــال در زي ــودن كان   ب
شـد،   بررسـي    دو سوراخ چانه اي   ي ميان    هاي ناحيه  دندان

ت بـه انـدازه     بارزيـابي نـس   گونـه    اين   ،نظر مي رسد  ه  كه ب 
را زي ـ.  برخـوردار باشـد    بلندي عصب از ارزش بيشتر    گيري  

 از يـك سـاختار      ، در هـر حـال     ،استخوانيساختار  تكيه بر   
  . استبافت نرم قابل اعتمادتر 

ــشي در  ــه درپژوه ــال ك ــيله ي   ،2004 س ــه وس ب
انجام  پانوراميك   پرتونگاري 545 بر روي    ،جاكوبس و مريوا  

يك درصد از پرتونگاري هـا      گرفت، كانال ثنايايي تنها  در       
كلـي كانـال در     ديدن  ن   ميزا .)10(بود  ديدن  خوبي قابل   ه  ب

بررسـي   در   ،كه درحالي.  بوده است   درصد 15بررسي،  اين  
 12حـدود   در  كانال با كيفيت خـوب      ديدن  ميزان   كنوني،
بـه كيفيـت     شـايد بتـوان ايـن امـر را           . بـوده اسـت    درصد

ــا وجــود ،شــده نــسبت دادتهيــه هــاي  پرتونگــاري    كــه ب
  .استخوبي قابل دستيابي كنوني به   پانوراميك  هاي  دستگاه

با توجـه بـه مطالـب عنـوان شـده و            روي هم رفته،    
  بــه دســت آمــده از بــا نتــايج ي بررســي كنــوني مقايــسه 

  كه در جمعيـت    ،مي توان نتيجه گرفت   ،  ديگربررسي هاي   

از  قبـول به نـسبت قابـل      ي  در درصد بررسي كنوني    مورد
در نماهـاي   و   كانال ثنايايي فك پايين وجود داشـته         ،افراد

، حال با اين  .ديدن است فيت مناسب قابل    پانوراميك با كي  
هنگام جراحي هاي مورد نيـاز در       به  بررسي دقيق تر    براي  
دست خطر   هنگامي كه    ،دو سوراخ چانه اي   ميان   ي   ناحيه

روش سي استفاده از ساختار كالبدي هست، اندازي به اين 
  . است قيمنطتي اسكن 
 و قـرار دادن ايـن       چانهي  بالا بردن ناحيه    سويي،  از  
هنگام به ) image layer(تصويري ي لايه كانون ناحيه در 

كـه بـه    آنچـه   همانند  (پانوراميك  فراهم كردن پرتونگاري    
هـاي   بهتر دنـدان  براي ديدن   عنوان خطاي پذيرفته شده     

احتمـالا مـي توانـد بـه        ) كار مي رود  ه  جلويي فك پايين ب   
  .)16( كندبهتر كانال كمك ديدن 

 
  نتيجه گيري

اي چانه دو سوراخ   ي ميان    ناحيه   كهبا توجه به اين   
م ااز انج ـ پـيش   نيست،   يك ناحيه بي خطر      ،در فك پايين  

 به بررسي هاي بيشتر   ،هر گونه عمل جراحي در اين ناحيه      
 موقعيت كانال ثنايايي تعيينبراي هاي دقيق   پرتونگاري  و  

 ـ      به اين نظر  . نياز است فك پايين    ه كه نمـاي پانوراميـك ب
  گونـاگون  ام بـه جراحـي هـاي        از اقـد  پـيش   طور معمـول    

جلـوي  ي   هاي ناحيـه   جراحيچون  فك و صورت،    ي   ناحيه
مي گردد، بررسي دقيـق ايـن ناحيـه در          فراهم  فك پايين   

احتمالي بـه   آسيب هاي   نماي پانوراميك مي تواند از بروز       
 با ايـن وجـود در       .كندجلوگيري  عصب ثنايايي فك پايين     

  ننــد تهيــه ي ايــن مــوارد اســتفاده از روش هــاي مــوثر ما
  .سي تي اسكن و توموگرافي پيشنهاد مي گردد
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