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  و گزارش دو موردله ها مرور مقا: مندیبلي شاخه  کانال دو
  
  

  ** زهرا پاکشیر، ** کسري کرمی فر، * شعله شهیدي
  

   استادیار گروه رادیولوژي دانشکده ي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز *
 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشجوي دندانپزشکی، دانشکده ي دندانپزشکی دانشگاه علوم **
  
  

  چکیده 
مـی توانـد بـراي هـر      و  اسـت کالبـدي انحـراف از وضـعیت طبیعـی     کمیـاب  از موارد تقریباً مندیبل ي   کانال دو شاخه  

و جراحـی دنـدان عقـل فـک پـایین      ، حسی موضعی در بی می تواند عوارضی    این وضعیت   . قابل توجه باشد  دندانپزشک  
. ایجاد کند رومانخونریزي و تروماتیک  ، و نیزپروتزهاي دندانی،  ایمپلنتدرمان، دیبل بازسازي منجراحی هاي زیبایی و

) به شکل دو سـویه ( مندیبلي دو مورد از کانال دو شاخهي کنونی،   در مقاله.توجه به آن لازم به نظر می رسد  بنابراین  
  . گردیده استگزارش 

   تغییر کالبديمندیبل،ي  دو شاخه  کانال:واژگان کلیدي
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  درآمد
پژوهشگران  سوي از مندیبل ي هشاخ دو کانال وجود         

. )5-1( است شده گزارش پانورامیک ريپرتونگا از استفاده با
 درصد 9/0 و   )4( 4/0،)6( 08/0شیوع این حالت    

در  )8 و 7(
، جداگانـه هایی  بررسی .آمده است گوناگون  هاي  گزارش

و همکاران  ) Rouas( رواسي  وسیلهبه 2007 که در سال  
 ،نیـز به چاپ رسیده اسـت      و همکاران   ) Naitoh(و نیتو   
  . )10 و 9( استکرده ید یتاه را بودن این پدیدکمیاب 

ــال دو )1( پیترســون ــورد از کان ي شــاخه  یــک م
چانـه اي    سـوراخ دو  بـا   سویه  به صورت یک    را  مندیبل  

(Mental foramina)کیــرش و جــوردن .  گــزارش کــرد
(Kiersch and Jordan)  از  دیگـر يمـورد در همان سال 

 و )2(را گـزارش  طبیعـی  انحـراف از وضـعیت   این حالت   
ناشـی از اثـر      "Osteocondensation"کـه  ،دنداد کر پیشنه

 ،منـدیبل درونـی  مایلوهایوئید بر روي سطح    ي  ماهیچه  
هـاي  در سال. )11 و 2( تواند چنین نمایی را ایجاد کند می

بر این امر تاکید و بیـان      ، پژوهشگران گوناگون    اخیر نیز 
یوئیـد بـر روي سـطح    اثـر عـصب مایلوها     کـه    ،کرده اند 
فکـی جـدا    پـایینی   که از عـصب      جایی   ،مندیبلدرونی  

سبب بروز  می تواند ،شده و به سمت کف دهان می رود  
ــردد   ــایی گ ــین نم ــه . )13 و 12، 11(چن  و )Nortje(نورتج

 ،پانورامیکپرتونگاري  3612ي بررسی بر پایه همکاران 
شـاخه ي منـدیبل را   دو بـراي کانـال    درصد   9/0شیوع  
 بـا  )7( کـاران و هم) Langlais( لانگلیس .)8( کردندعنوان  

 95/0( مـورد    57،  پانورامیـک پرتونگاري   6000بررسی  
  گــــراور و لورتــــون . را گــــزارش کردنــــد) درصــــد

)(Graver and Lorton )6( خـود را بـر روي   بررسـی   هم
ین تـري را گـزارش   ی بیمار انجام دادند و شیوع پا 5000

 زوگرافـــوس .) درصـــد08/0، مـــوردچهـــار (کردنـــد 
)Zografos( )4(  سه پانورامیک پرتونگاري  700بررسی با

ي کانـال دو شـاخه      . ) درصـد  4/0( گزارش کرد را  مورد  
 و همکـاران  ) Goodday(به وسـیله ي گـوددي       مندیبل  

بـا  . جراحـی دیـده شـد    به هنگام  در یک بیمار  ، نیز )14(
ي شـیوع کانـال دو شـاخه         ،توجه به مـوارد یـاد شـده       

انچی و  قپ. )15 و   11( رسد ین به نظر می   یمندیبل بسیار پا  

بـه دو  را منـدیبل  ي  شـاخه دو یک مورد کانـال    ،  همکار
رامـوس از کانـال اصـلی    ي  که در ناحیهسویه   دوصورت  

 گـزارش  ،انـد بـالا داشـته  و مسیر رو به   منشعب گردیده   
از مندیبل ي گزارش کانال دو شاخه با وجود  .)16( کردند

ایـن انحـراف از وضـعیت        سوي پژوهـشگران گونـاگون،    
 مجـلات  در و شـده  شـمرده  شـایع بـر  نا همچنانطبیعی  

از آن  هي تــازبــه مــواردداخــل کــشور  خــارج و معتبــر
  . )16 و 10، 9(شود می پرداخته

 ـمـروري کوتـاه     ي کنونی   در مقاله  هـاي  لـه ر مقا ب
دو گرفتـه و    انجام  مندیبل  ي  مربوط به کانال دو شاخه      

  .مندیبل گزارش می گرددي مورد کانال دو شاخه 
  

  شرح موارد
 براي معاینـات معمـول      اي ساله 24 خانم: نخستمورد  

دانـشگاه علـوم    دندانپزشکی  ي  دندانپزشکی به دانشکده  
پانورامیـک   پرتونگـاري در  . شیراز مراجعه کـرد   پزشکی  

مندیبل به صورت ي  کانال دو شاخه     ،شده از وي  فراهم  
 کانـال دو شـاخه در سـمت راسـت         . شـد دیده  دوسویه  

آغـاز  سوراخ منـدیبل    ي  ناحیه  از  ) 3 و   2،  1 هاي نگاره(
 اسـتخوان  باجداگانه  به دو کانال کاملاً     ،شده و در ادامه   

، نـواحی برخی  در   (می شد بخش   )Cortication( ضخیم
 به خوبی قابل    دیوارهبرخی دیگر، چهار    دیواره و در    سه  

. دیرسمی اي دو سوراخ چانه   بهپایان،  دیدن بودند، و در     
دو کانـال کـاملاً      ،نیـز ) 4 و   2هاي  هنگار (در سمت چپ  

 سـه  بـا  نواحی برخی در ،مشخص و همانند سمت راست   

و  بـود  دیدن دیواره قابل چهار   برخی دیگر با  و در    دیواره
کـه   پـذیرفت، پایان مـی  ايسوراخ چانه  یک بهسرانجام،  

هـیچ یـک از   . دیرس ـعادي به نظـر مـی   بزرگتر از حالت  
نگردیـد و    هاي عقل در نماي پانورامیک مـشاهده      دندان
در وي   .بیـان نکـرد    ،آنها را نیز  ي کشیدن   پیشینهبیمار  

چون .  ارتودنسی بوده است   سنین نوجوانی تحت درمان   
مند که نیاز، کنون تحت درمان هاي دندانپزشکیبیمار تا

هیچ گونه  است که   ، روشن    قرار نگرفته  بی حسی باشند  
ی موضـعی عنـوان     حـس بـی  در   ناهنجـاري اي از    پیشینه
  .استنکرده 
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هاي  پیکان(هاي کانال  و دیواره) هاي سیاه پیکان(چانه اي  سوراخ هايي  دهنده که نشاننخست، مورد  پانورامیک پرتونگاري: 1ي  ارهنگ
  .است) سفید

  

  
  

می ) ي سفیدهاپیکان(هاي کانال و دیواره) هاي سیاهپیکان(اي ي دو سوراخ چانهدهنده پرتونگاري پانورامیک مورد نخست، که نشان:2ي نگاره
  .باشد

  
  

  .است) هاي سفیدپیکان(هاي کانال دیوارهي دهندهکه نشاننخست،  مورد پانورامیکپرتونگاري : 3ي نگاره
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  .است) هاي سفیدپیکان(هاي کانال و دیواره) پیکان سیاه(اي سوراخ چانهي دهندهکه نشاننخست،  مورد پانورامیک پرتونگاري: 4 ينگاره
  

  
  مورد دوم
دندانپزشکی  ساله براي معاینات معمول    22 يمرد

دانشگاه علوم پزشکی شیراز  دندانپزشکی  ي  به دانشکده   
 کانـال دو وي، پانورامیـک  پرتونگـاري  در  . مراجعه کـرد  

بیمـار در  . شددیده مندیبل به صورت دوسویه ي  شاخه  
هنگـام  را بـه    در بی حـسی     ناهنجاري   ،خودپیشینه ي   

  منـدیبل در سـمت چـپ       نخـست   مـولر   دندان  کشیدن  
  

 پانورامیـک، در سـمت راسـت      پرتونگـاري   . کـرد عنوان  
که در جداگانه را نشان داد،   دو کانال   ) 6 و   5 هايهنگار(

برخی دیگر، بی کاملاً مشخص و در   دیواره،نواحی برخی
هاي نگاره( در سمت چپ  . بودضخیم مشخص   ي   دیواره

جداگانـه   کـاملاً   نواحی دو کانـال برخی  در ،نیز )7 و  5
و هستند  دیواره مشخص   دو  داراي  یک   هر   کهدیده شد   

  . هستنددیواره سه داراي برخی دیگر روي هم رفته در 
  

  

  

  
  

هاي پیکان(ها هاي کانالو دیواره) هاي سیاهپیکان(اي سوراخ هاي چانهي دهنده که نشان،پانورامیک مورد دومپرتونگاري  :5ي  نگاره
  .است) سفید
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  .است) هاي سفید پیکان(هاي کانال  و دیواره) پیکان سیاه(اي  سوراخ چانهي  دهنده  که نشان،پانورامیک مورد دومپرتونگاري : 6ي  گارهن
  
  

  
  

  .است) هاي سفید پیکان(کانال ي دیواره ي دهنده   که نشان،پانورامیک مورد دومپرتونگاري : 7ي  نگاره

  
  بحث 

بـه  مندیبل  ي  شاخهدو  اي  ههر چند وجود کانال   
کمیاب است، امـا    بسیار  سویه  و یا دو    سویه  صورت یک   

 که  ،هاییجراحی یش از پکالبدي  تشخیص این وضعیت    
 از اهمیت ویـژه برخـوردار     ،گیردمیانجام  در فک پایین    

 که  ،براي یک دندانپزشک مهم است    همچنین  . )9( است
روش ز  باشد تا اآگاهمندیبل ي از وجود کانال دو شاخه 

هنگام نیاز به ) Gow-Gates( گیتز - گو مانند،  مناسب تر 
بـراي جلـوگیري از     به بی حسی عصب آلوئولار پـایینی        

عـصب   .)17 و 7( درد و ناراحتی بیمار خود اسـتفاده کنـد     
اسـت،  موارد دریک کانـال   درصد   60در  پایینی  آلوئولار  
است  مشخص کمتر  کانال،ها نمونهدیگر  در ،که در حالی

، کـه   )18( انـد ها در استخوان پخش شده     صاب و رگ  و اع 

کانـال را بـه طـور کامـل در          ندیدن  تواند  له می ااین مس 
  .  توضیح دهدمواردبرخی 

علل بروز کانال دو    ي  هایی گوناگون درباره  دیدگاه
و ) Chavez(چـاوز  . مندیبل بیان گردیده اسـت   ي  شاخه

 کـه در دوران رشـد جنینـی سـه         ،کردند بیان   همکاران
ول عـصب دهـی     وکه مس الوئولر پایینی،   کانال  ي  سته  د

 ، با هم یکـی مـی  هستندبه سه گروه دندانی فک پایین      

خوردن این نجوش  . کنند شوند و یک کانال را ایجاد می      
هـاي متعـدد را در       کانال ها با هم می تواند وجود کانال       

  .)19( فک پایین توضیح دهد
ــال دو شــاخه    بــه عنــوان ،منــدیبلي  وجــود کان

ــی از  ــودن  یک ــق نب ــل موف ــیعوام ــعی   ب ــسی موض   ح
  دیبلـانسداد عصب پایینی منروش استفاده از  هنگام به
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)Inferior Alveolar Nerve Block( است مطرح 
.  )20 و 15، 6(

 مانند نفوذ دندان عقل به    ، می تواند مشکلاتی   ،همچنین
در جراحـی هـاي   ناهنجاري  درون کانال مندیبل، ایجاد     

 ایی، هنگــام بازســـازي منـــدیبل، اســتئوتومی و زیبـ ــ
بـه ایـن    آسـیب  تروماتیک نروما و خونریزي در صـورت    

این حالت می تواند بـه دنبـال   . )18 و   3(کند  ناحیه ایجاد   
بــه ، تحلیــل اســتخوان منــدیبل در افــراد داراي پروتــز 

  . )18( گرددمنجر احساس درد و ناراحتی 
دو درمانی وجود کانال    نوین  هاي   با معرفی روش  

برخوردار  بیشتر اهمیت از آن و تشخیص مندیبلي شاخه
ایمپلنـت   دادن تـوان بـه قـرار     از جمله می  . است گردیده

 تواند به کانال دوم که می،براي چنین افرادي اشاره کرد   

 برساند آسیب

پانورامیک  نماي در فرعی هايکانال وجود. )3(
امـا  . )21 و 11،  7( می شوند  موارد به خوبی دیده   بیشتر  در  

  توان از تصاویر سی تی ها میتر کانالراي بررسی دقیقب
  .)18 و 7( اسکن مقطعی عمود بر ریج آلوئولار استفاده کرد

هـاي مختلـف   گـروه گوناگون،  اعصاب ، که از آنجا 
  که ،است گردیده  پیشنهاد،کننددهی میدندانی را عصب 

برخی نیافتن تواند ناشی از رشد  میها  برخی دندان نبود  

دنـدان  نبود    با  می تواند  این امر . هاي عصبی باشد  شاخه
   .)22( مربوط باشدنخست بیمار مولر سوم در 

  
  گیري نتیجه

 خطراتـی کـه در صـورت عـدم          با در نظر گرفتن   
هـاي  ي مندیبل هنگـام درمـان     توجه به کانال دو شاخه    

 بیمـار را تهدیـد      ،هاي فک پایین  دندانپزشکی و جراحی  
دقیـق ایـن انحــراف از   نمایـد، بررسـی و تـشخیص    مـی 

 نماي که چند هر . )9(اي دارد وضعیت نرمال اهمیت ویژه

مندیبل با   ي شاخهدو   هايکانال بررسیبراي   پانورامیک
 هـــايروش معرفـــی بـــا امـــا، )13 و 12، 11( اســـت ارزش

 Multi-slice Helical Computedنوین، مانندتصویرسازي 

Tomography و Volumetric Imaging، ــتفاد ــن  هاسـ از ایـ
 که در نماي پانورامیک ایشان کانال       ،افرادي ها در روش

شـود و نیـاز بـه اعمـال     منـدیبل دیـده مـی   ي شاخهدو  
و بررسـی دقیـق تـر     بـراي    حی در این ناحیه دارند،    جرا

  .)10 و 9(کانال پیشنهاد می گردد تعیین موقعیت 

****** 
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