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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي موقعيت آناتوميك و شكل هندسي سوراخ چانه اي 
  Cone Beam Computed Tomography در تصاوير

    

  ***كريم قاضي خانلو ثاني ،**وحيد سرتيپيدكتر  ،*امير اسكندرلودكتر 
  

 16/12/90 :  ،  پذيرش    17/9/90  :دريافت 
  

  :چكيده
   داراي باشـد،  مـي  خـوني  عـروق  و عـصبي  جـات  داراي دسـته  كـه  پـايين  فـك  از بخـشي  نعنوا به سوراخ چانه اي : هدفمقدمه

   بررســي پــيش از جراحــي تــصاوير بدســت آمــده از ســي تــي اســكن بــا باريكــه مخروطــي .اســت خاصــي اهميــت بيولوژيــك
(Cone Beam Computed Tomography; CBCT)اي و ساختارهاي  مي تواند در پيشگيري از بروز صدمات احتمالي به سوراخ چانه 

را CBCT در تـصاوير   آناتوميك و شكل هندسي دهانه سـوراخ چانـه اي   لذا اين مطالعه در نظر دارد موقعيت. همراه موثر باشد
  .  مورد بررسي قرار دهد

) New TomوPlanmeca promax 3D  توسط دستگاههاي( اخذشده از بيمارانCBCT تصوير85تعداد توصيفي در اين مطالعه  :كارروش 
 موارد مطالعه شامل  تصاوير مورد . گرفت قرار بررسي همدان مورد  دندانپزشكي يا مراكز خصوصي شهر     دانشكده به كننده مراجعه

  سـوراخ   از نظرشـكل هندسـي دهانـه       كـه  بـود  چپ و راست دوسمت پرمولر دوم درهر   و اول پرمولر دندانهاي كشيدن سابقه بدون
 فاصله بردر تحتاني سوراخ چانه اي تـا بـردر تحتـاني        ،اخ چانه اي نسبت به پليت باكال فك پايين         زاويه كانال منتهي به سور     ،چانه اي 

  . موقعيت سوراخ چانه اي نسبت به ريشه دندانهاي مجاور و ميزان شيوع سوراخ فرعي سوراخ چانه اي بررسي شدند،فك پايين
در  سمت چپ  و درجه 3/123 و 1/130ر مردان و زنان به ترتيب     ميانگين زاويه كانال منتهي به سوراخ چانه اي سمت راست د           :نتايج

ميانگين فاصله بردر تحتاني سوراخ چانه اي تا بردر تحتاني فك پايين            .  درجه محاسبه شد   8/123 و   7/133مردان و زنان به ترتيب      
 ميلي متـر    7/12 و   6/13  ميليمتر و سمت چپ در مردان و زنان  به ترتيب           4/12 و 3/13سمت راست در مردان و زنان به ترتيب       

  . همچنين ارتباط معني دار آماري بين جنس و زاويه كانال منتهي به سوراخ چانه اي نسبت به پليت باكال مشاهده شد. تعيين شد
زاويه كانال منتهي به سوراخ چانه اي نسبت به پليت باكـال و وجـود               ،  موقعيت و شكل سوراخ چانه اي     ،   با توجه به تنوع    :نهايينتيجه  

  .  پيش از قرار دادن ايمپلنت ضروري مي باشدCBCTبررسي تصاوير ، سوراخ فرعي سوراخ چانه اي
  

  ايسوراخ چانه /  دندانپزشكي /  مخروطياشعهتوموگرافي كامپيوتري با  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
عملكـرد   مطلوبترين كه سالهاست دنداني هاي ايمپلنت     

 در انـد،  كـرده  فراهم يشنرستور يك عنوان به راو زيبايي 

 استاتيك و پروتزي درمانهاي جهت درخواست اخير سالهاي

 نيازمنـد  امر است،اين نهاده فزوني رو به ها ايمپلنت توسط

 صـحيح  قـراردادن  و جراحـي  جهت دقيق درمان طرح يك

 ). 1(است  ايمپلنت
  سـاختارهاي  بـه  توجـه  جراحـي  عمـل  هر انجام از قبل     

  
  

 آنها دقيق موقعيت كردن مشخص و عمل ناحيه آناتوميكي

 بـه  سوراخ چانـه اي ). 2(است  برخوردار بسياري از اهميت

 و عـصبي  جات داراي دسته كه پايين فك از بخشي عنوان
 خاصـي  اهميـت بيولوژيـك   داراي باشـد،  مـي  خوني عروق

 تنـوعي  و ،توپوگرافي محل از كافي اطلاعات داشتن . است

 امري مي شود، را مشاهدهاين مج توپوگرافي و محل در كه

   ).3،4(است ضروري
  هـر  كه اند شده انجام هايي اخير پژوهش سال چند طي    
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Eskandarlo@umsha.ac.ir(همدانعلوم پزشكي پزشكي دانشگاه دندان دانشكده راديولوژي دهان و دندان گروه دانشيار *

   دكتري حرفه اي دندانپزشكي **
  همدانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پيرا دانشكده راديولوژيگروه  علمي عضو هيأت ***
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 سـوراخ چانـه اي را   آنـاتومي  مورفولـوژي و  نحوي به كدام

 ). 5-8(اند ه داد قرار بررسي تحت
يكي از روشهاي متداول جهت بررسي دقيق تـر فـك                 

 باشـد  في كامپيوتري مـي   پايين استفاده از تكنيك توموگرا    
 بـا  كـامپيوتري  تومـوگرافي   تكنولوژي 1997درسال ).9،10(

 ;Cone Beam Computed Tomography(مخروطـي  باريكـه 

CBCT( ــاربرد در آراي توســـط ــارانش جهـــت كـ  و همكـ
دندانپزشكي معرفـي شـد و خيلـي سـريع مـورد پـذيرش              

گرفت و به سرعت جانـشين تومـوگرافي         دندانپزشكان قرار 
 اين روش جديد تـصوير بـرداري        .)11،12( گرديدمعمولي  

ــالاي   داراي مزايــايي ماننــد تــصويربرداري آســان، دقــت ب
 معمولي، CTتصاوير، كاهش آرتيفكت، دوز پايين نسبت به 

 زمان سريع اسكن تصاوير و مقرون بـه صـرفه بـودن اسـت      
 در مقايسه با سي تي اسـكن  CBCTاز معايب عمده    ). 13(

تفكيك جزئيات و كنتراست اشاره كاهش قدرت  معمولي به
آكـادمي راديولوژيـستهاي فـك و صـورت         ) 14(شده اسـت  

 را  CBCTتصاوير سه بعدي حاصـل از       ) AAOMR(آمريكا  
درمانهاي پريودنتال، ايمپلنت، جراحي فك      جهت ارزيابي و  

  ). 14-18(و صورت و ارتودنسي پيشنهاد مي كند
هاي  ايمپلنتبا توجه به گسترش روز افزون استفاده از      

دنداني، تكنيكهـاي راديوگرافيـك متعـددي جهـت انـدازه           
گيري ميزان استخوان موجود در محل قرار گيري ايمپلنت         
ــار     ــر بك ــك پرخط ــدماركهاي آناتومي ــا لن ــله ت ــز فاص و ني

يكي از جديدترين اين روشها استفاده از تومـوگرافي         .ميرود
هـر چنـد جراحـي    . اسـت كامپيوتري با باريكـه مخروطـي   

پلنت پروسه تقريبا بدون خطري است ولـي در صـورت           ايم
عدم توجه و دقت كافي مي تواند منجر بـه بـروز حـوادثي              
همچون ايجاد اختلال حسي در لب پايين متعاقـب آسـيب    
به عصب منتال در ناحيه پره مولرهاي فك پـايين در طـي             
مرحله استئوتومي به علت عدم توجه به شكل مـسير لـوپ       

  . ددمزيالي عصب منتال گر
با توجه به اهميت وجود سوراخ چانه اي در ناحيه پره                 

 احتمـال درگيـري ايـن       ومولرهاي اول و دوم فـك پـايين         
 بررسي ناحيه   ،حفره در صورت عدم  توجه به موقعيت آن          

بررسـي  همچنين  مربوطه قبل از جراحي ضروري مي باشد        
 CBCT بعـدي بدسـت آمـده از         3پيش از جراحي تصاوير     

د در پيـشگيري از بـروز صـدمات احتمـالي كمـك             مي توان 
 ايـن مطالعـه در نظـر دارد موقعيـت          بهمين منظـور     نمايد
  در ه ايـــشكل هندسي دهانه سوراخ چان ك وــــآناتومي

  
را مـورد  توموگرافي كامپيوتري با باريكه مخروطـي   تصاوير

  .بررسي قرار دهد
  :روش كار

فته هاي مربوط مطالعه توصيفي و گذشته نگر يا در اين     
به موقعيت آناتوميك و شكل هندسي سـوراخ چانـه اي در            

بدين منظور تعداد .  مورد بررسي قرار گرفت   CBCTتصاوير  
ي ژ تهيه شده از بيماران از نظر مورفولو       CBCT كليشه   85

و آناتومي سوراخ چانه اي و سوراخ فرعي سـوراخ چانـه اي             
 . ندارزيابي شد

از بيماران مراجعه كننـده بـه        مورد نياز    CBCTتصاوير     
بخش راديولوژي دهان فك و صورت دانشگاه علوم پزشكي         
همـدان و همچنـين بيمـاران مراجعــه كننـده بـه يكــي از      

 .شدند آوري جمع واقع در شهر همدان    خصوصي كلينيكهاي
  Planmeca مـارك CBCTدسـتگاه   دو از اسـتفاده  با صاويرت
،  3Gمدل (New Tomو ) فنلاند  ساختPromax-3Dمدل(

  .تهيه شدند) ساخت ايتاليا
 تـا   20معيار ورود به مطالعه بيماران با محدوده سـني               
در صورتيكه بيمـاران داراي سـابقه كـشيدن         .  سال بود  70

دندانهاي پرمولر اول و دوم در هر دو سمت راسـت و چـپ              
 CBCTهمچنـين تـصاوير   . ند از مطالعـه خـارج شـدند       ودب

اي تـصويري از مطالعـه خـارج        ناواضح و داراي آرتيفكت ه    
  .شدند
پس از جمع آوري تصاوير مـورد نيـاز ارزيـابي تـصاوير               

CBCT           از نظر شكل هندسي دهانه سوراخ چانه اي، زاويـه 
كانال منتهي به سوراخ چانـه اي نـسبت بـه پليـت باكـال               

فاصله سوراخ چانه اي تـا بـردر تحتـاني          ،  استخوان منديبل 
 اي نسبت به ريشه دندانهاي      منديبل، موقعيت سوراخ چانه   

مجاور و ميزان شيوع سـوراخ فرعـي سـوراخ چانـه اي  بـا                
كمك دو نفر از متخصصين راديولوژي دهان، فك و صورت          

  .انجام شد
به منظور انجام اندازه گيريهاي مورد نظـر از برنامـه ي                 

Romexis Viewer  جهت بررسي تصاوير راديوگرافي تهيـه 
  Dolphin 3D و برنامـه ي  Planmecaشده توسط دستگاه 

جهت بررسي تصاوير راديوگرافي تهيه شده توسط دستگاه         
New Tomساير اطلاعـات بدسـت آمـده بـا     . استفاده شد 

 و آزمون همبـستگي پيرسـون       χ2استفاده از آزمون آماري     
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  :نتايج
  ) درصد 2/41(نفر35از كل جمعيت مورد مطالعه تعداد     



  64ل اره مسلســـ ، شم 1391 تابستان ، 2هم ، شماره نوزد دوره               مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

41
  

نتايج مطالعه  . نفر زن بودند  )  درصد 8/58 (50مرد و تعداد    
حاكي است كه دهانه سوراخ چانه اي در اغلب موارد شكل           

داشته است و آزمون آمـاري بيـانگر        )  درصد 2/41(نامنظم  
آنست كه اختلاف معنا دار آماري در شكل هندسي سوراخ          

  . (P=0.264)چانه اي در دو جنس به چشم نمي خورد 
  در خــصوص تعيــين زاويــه كانــال منتهــي بــه ســوراخ      

چانــه اي ســمت راســت و چــپ نــسبت بــه پليــت باكــال 
مقادير بدست آمده  CBCT استخوان فك پايين در تصاوير

آزمـون همبـستگي بـين دو        . آورده شـده انـد     1در جدول   
متغير بيانگر ارتباط معني دار آماري بـين جـنس و زاويـه             

چانه اي سـمت راسـت مـي باشـد          كانال منتهي به سوراخ     
(P=0.015)  .         اين ازمون بيانگر ارتباط معنا دار آماري بـين

جنس و زاويه كانال منتهي به سوراخ چانه اي سمت چـپ            
شايان ذكر است كه ارتباط معنـا  . (P=0.001)نيز مي باشد   

دار آماري بـين زاويـه كانـال در دو سـمت راسـت و چـپ                 
  . (P=0.024)بدست آمد

  
اويه كانال منتهي به سوراخ چانه اي سمت راست و ز: 1جدول 

  CBCTاستخوان فك پايين در تصاوير چپ نسبت به پليت باكال
  

  انحراف معيار  حداكثر  حداقل  ميانگين  تعداد    
  استرسمت سوراخ چانه اي 

  75409/13 89/147 50/100  14/130  35  مرد  
  65984/11  30/146 00/104  29/123  50  زن  

  سمت چپ سوراخ چانه اي
  44079/13 50/170 00/109  69/133  35  مرد  
  51276/12 00/147  00/90  80/123  50  زن  

  
نتايج حاصل از تعيين فاصله بردر تحتاني سوراخ چانـه اي           

مربـوط بـه   CBCT  تا بردر تحتاني فك پـايين در تـصاوير  
  .  داده شده است2سوراخ چانه اي سمت راست در جدول 

اني سوراخ چانه اي سمت راست و       ميانگين فاصله بردر تحت   
چــپ تــا بــردر تحتــاني منــديبل در دو جــنس مــرد و زن 

در افـراد بـي دنـدان    .  ميلي متر بـود 5/12 و 3/13بترتيب  
 بيانگر عدم وجود    آماريآزمون   .اين فاصله كمتر شده است    

ــردر تحتــاني ســوراخ     همبــستگي بــين جــنس و فاصــله ب
 CBCTاويرچانه اي تـا بـردر تحتـاني فـك پـايين در تـص              

 و چـپ    (P=0.150)مربوط به سوراخ چانه اي سمت راست        
(P=0.711)است  .  

  
فاصله بردر تحتاني سوراخ چانه اي تا بردر تحتاني : 2جدول 

مربوط به سوراخ چانه اي سمت CBCT  فك پايين  در تصاوير
   و چپراست

  

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد      
  خ چانه اي سمت راستاسور

  21283/2  3185/13  27  مرد  
  

  انداراي دند
  59706/1  4649/12  43  زن

  97746/1  3425/12  8  مرد  
  

 *بي دندان
  97694/1  0543/12  7  زن

  خ چانه اي سمت چپاسور
  91171/1  6319/13  27  مرد  
  

  داراي دندان
  44641/1  7047/12  43  زن

  41869/1  4200/12  8  مرد  
  

 *بي دندان
  37364/1  1657/12  7  زن

  راد داراي سابقه كشيدن دندان بغير از پرمولر اول و دوم اف*
  

فراواني موقعيت سوراخ چانه اي سمت راسـت و چـپ                
 داده شـده  3نسبت به ريشه دندانهاي مجاور نيز در جدول        

همانگونـه كـه نتـايج ايـن جـدول نـشان مـي دهـد               . است
 امتداد محـور    بيشترين فراواني موقعيت سوراخ چانه اي در      

ــ . مــي باشــد)  درصــد5/36 (دان پــره مــولر دومطــولي دن
  شابه موقعيـت سـوراخ     ت ـ درصـد مـوارد      6/90همچنين در   

چانه اي سمت چپ و راسـت نـسبت بـه ريـشه دنـدانهاي               
  . مجاور وجود دارد

  
  و چپفراواني موقعيت سوراخ چانه اي سمت راست: 3جدول 

  نسبت به ريشه دندانهاي مجاور
  

    سمت چپ  سمت راست
  درصد تعداد  ددرص تعداد

  2/1  1  2/1  1  قدام ريشه دندان پره مولر اول
  2/1  1  7/4  4 در امتداد محور طولي دندان پره مولر اول

  3/35  30  9/32  28 بين ريشه دندانهاي پره مولر اول و دوم
  1/34  29  5/36  31 در امتداد محور طولي دندان پره مولر دوم

  2/28  24  7/24  21 خلف ريشه دندان پره مولر دوم

  
لازم به ذكر است كه ميزان شـيوع سـوراخ فرعـي سـوراخ              

 نيز در جمعيت مورد مطالعه در CBCTچانه اي در تصاوير  
  .بود درصد 7حدود 

  :بحث
در اين مطالعه به منظور تعيين موقعيـت آناتوميـك و                

  ادهــ استفCBCTشكل هندسي سوراخ چانه اي از تصاوير 
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 2008 مطالعه خود در سـال  و همكاران نيز در كائوري.شد
 در بررسـي ابعـاد و   CBCT ميلادي بر دقت بالاي تـصاوير 

 ).   16(وضعيت سوراخ چانه اي تاكيد دارند 
  طبق نتـايج حاصـل از مطالعـه حاضـر دهانـه سـوراخ                   

چانه اي در جمعيت مورد مطالعـه در اغلـب مـوارد شـكل              
داشته و  اختلاف معنا دار آماري در        )  درصد 2/41(نامنظم  

شكل هندسي سوراخ چانه اي در دو جنس به چشم نمـي            
و ) 17( و همكــاران كــوهگــر چــه طبــق مطالعــه  . خــورد

شـكل هندسـي سـوراخ      ) 18( و همكـاران     كلندرهمچنين  
چانه اي در اغلب جمعيت مورد مطالعه بيضي عنوان شـده           

  ج مطالعـات پيـشين را      اين يافته بـا نتـاي     بودن  مغاير  . است
  . مي توان به تفاوتهاي نژادي و بومي نسبت داد

ــه       ــدانيمطالع ــال باگچان ــاران  در س  در 2010 و همك
كشور ايـالات متحـده نـشان داد كـه سـوراخ چانـه اي در                

 44/11جمعيت تحت بررسي در اين كشور بطور ميـانگين          
) 19(ميلي متر از بردر تحتاني منديبل  فاصله داشته است           

 ،پژوهش ياد شدهنيز در توافق نسبي با  نتايج مطالعه حاضر 
ميانگين فاصله بردر تحتاني سوراخ چانه اي تا بردر تحتاني        

 48/12 و 22/13منديبل در دو جنس مرد و زن را بترتيب 
  . ميلي متر برآورد نموده است

همانگونه كه نتايج اين بررسي نشان مي دهد بيشترين              
يت سوراخ چانـه اي در امتـداد محـور طـولي            فراواني موقع 

اين در حـالي    . مي باشد )  درصد 2/35(دندان پره مولر دوم     
 و همكاران محل سـوراخ چانـه اي         كوهاست كه در مطالعه     

 درصد موراد در زير آپكس دندان پره مولر دوم قرار           78در  
وليكن در تحقيق صورت گرفتـه توسـط        ) 17(داشته است   

 شمـسي در ايـران نيـز        1380سـال   فدايي و همكـاران در      
در دو  )  درصـد  4/82(شايعترين موقعيت سـوراخ چانـه اي        

 4طرف فك تحتاني در مردان و زنان در فاصله بين دندان            
نتايج مطالعه  ). 20(بود  ) اولين و دومين دندان پرمولر     (5و  

 بيانگر آنست كه در جمعيـت        باگچانداني انجام شده توسط  
 درصـد  16وراخ چانـه اي در   تحت بررسي در اين كشور، س     

درصـد  مـوارد در      41موارد در خلف دندان پرمولر دوم، در        
 درصد مـوارد  38،در  امتداد محور طولي دندان پرمولر دوم

 درصد موارد در امتداد محور      5مابين پرمولر اول و دوم، در       
 درصد موارد در قدام محور      5طولي دندان پرمولر اول و در       

تحقيـق انجـام شـده       .ل قرار داشت  طولي دندان پر مولر او    
نيز نشان  داد كه در جمعيـت        ني فر و همكاران     توسط حقا 

   درصد موارد بين ريشه 2/47مازندراني سوراخ چانه اي در 

  
 درصد مـوارد در     46دندانهاي پرمولر اول وپرمولر دوم و در        

همچنين . امتداد محور طولي دندان پرمولر دوم قرار داشت       
ن سـوراخ چانـه اي در امتـداد محـور            درصد مردا  2/49در  

 درصـد زنـان سـوراخ       9/50طولي دندان پرمـولر دوم و در        
  ).14(چانه اي بين دندانهاي پرمولر اول و دوم قرار داشتند

  درصد موارد بررسي شده در مطالعـه حاضـر           6/90در       
شابه موقعيت سوراخ چانه اي سمت چپ و راست نـسبت           ت

در مطالعه حقاني فر و . د داردبه ريشه دندانهاي مجاور وجو 
شابه موقعيـت سـوراخ     ت درصد موارد    7/85همكاران نيز در    

چانه اي سمت چپ و راسـت نـسبت بـه ريـشه دنـدانهاي               
مجاور وجود داشت كه در توافـق مناسـبي بـا يافتـه هـاي               

  . مطالعه حاضر است
  ميـزان شـيوع سـوراخ فرعـي چانـه اي           در اين مطالعه         

و همكاران نيـز شـيوع       مونتاكامطالعه  .  درصد بوده است   7
 درصد ارزيابي   7سوراخ چانه اي را در بيماران        سوراخ فرعي 

 و همكـاران در     كلنـدر  همچنين در مطالعه  ) 21 (اندنموده  
 درصد موارد سوراخ فرعي چانه اي       5/6كشور تركيه نيز در     
اين در حالي است كه در مطالعـه     ) 15(مشاهده شده است    

 و همكاران شيوع سوراخ فرعـي       وايت صورت گرفته  توسط   
)  22( درصــد ارزيـابي شــده اســت  10چانـه اي در حــدود  

  و همكاران نيز شيوع سوراخ فرعـي سـوراخ           اوليورا سانتوز 
  ). 23( درصد تعيين نموده اند 4/9چانه اي را در حدود 

  :نتيجه نهايي
زاويه  موقعيت و شكل سوراخ چانه اي،      با توجه به تنوع،       

نتهي به سوراخ چانه اي نسبت بـه پليـت باكـال و             كانال م 
  CBCTبررسي تصاوير    اي، وجود سوراخ فرعي سوراخ چانه    

پيش از قرار دادن ايمپلنت در اين ناحيه از فك به منظـور             
موفقيت بيشتر در جايگذاري ايمپلنت و جلوگيري از بـروز          
حوادثي همچون ايجاد اختلال حسي در لب پايين متعاقب         

ب منتال در ناحيه پره مولرهـاي فـك پـايين          آسيب به عص  
  رــــنتايج مطالعه حاضر همچنين بيانگ. ضروري مي باشد

ارتباط معنا دار آماري بين جنس و زاويه كانال منتهي بـه            
  . سوراخ چانه اي مي باشد

  :سپاسگزاري
است كـه    پايان نامه دانشجويي     مقاله حاضر برگرفته از        

ان و با اسـتفاده از اعتبـارات        در دانشگاه علوم پزشكي همد    
معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه به اجرا درآمده         

 بدينوسيله نويسندگان مراتب تشكر و قدرداني خـود         .است
  .را اعلام مي نمايند
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