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مقدمه
انجـام محـل فـورامن) منتـال دوانی ـ(منییپـا فـک یقـدام هیناح

عمـل هرانجامازقبلاست.کیاندودونتویجراحاعمالازياریبس
يضـرور عملمحلکیآناتومياجزاازیآگاهوییشناسایجراح
عصـب آلوئـولار   ییایناثشاخهنییپافکیقدامهیناحدر).1(است

دارندحضورنگوال)یلسابانیشري(حاونگوالیلفورامنوتحتانی
نیــابــهبیآســازيریجلــوگيبــراآنهــاقیــدقمحــلییشناســاکــه

حــالدر).3و2(داردياریبســتیــاهمدرمــانانجــامیطــســاختارها
يای ـثناشاخهمحلوحضورازیمختلفآمارياریبسمطالعاتحاضر

نی ـاصیتشـخ دامنـه کهاندکردهگزارشرالار تحتانیعصب آلوئو
درصـد 30تـا 5نیب ـیجراح ـاعمـال انجـام ازقبلیعصبيهاشاخه

مختلـف یص ـیتشخيهـا روشازمطالعـات نی ـا).4(اسـت متفاوت

شاخهنیاتیرويبرااسکنیتیسوکیپانورامیگرافویرادمانند
).4(اندکردهاستفادهیعصب

نوروواسـکولار غـلاف وپـایین فکثنایاییکانالفورامن،منتال
مختلفـی تنوعـات وکننـد مـی عبورمختلفیهايمکانازآنهاهمراه

هــايلنــدماركایــنتشــخیصدرزیــاديدقــتیســتیبالــذادارنــد.
هـاي جراحـی ازقبـل گذار،اثرعواملهمهآنالیزوسیلهبهآناتومیکی

).5(گرددانجامایمپلنت
درصـد 83پـایین فکثنایاییکانالهمکارانوPiresمطالعهدر

جـه ینتوشددیدهپانورامیکرادیوگرافیدردرصد11وCBCTدر
پـایین فکثنایاییکانالاندازهومکانوجود،بارابطهدرشدگرفته

CBCT(Cone Beam Computed Tomography) رادیـوگرافی ازبهتـر
.)6(شدیابیارزپانورامیک
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وپایینفکقدامناحیهدرثنایاییشاخهوجوداهمیتبهتوجهبا
بـه توجـه عـدم صـورت درآناتومیـک ناحیـه ایـن درگیـري احتمال

اسـت. ضـروري جراحـی ازقبـل مربوطـه ناحیهبررسیآن،موقعیت
ازآمـده دسـت بهبعديسهتصاویرجراحیازپیشبررسیهمچنین
CBCTکمــکالیاحتمــصــدماتبــروزازپیشــگیريدرتوانــدمــی

شـاخه پیشـروي ورویـت میزانتعیینمنظوربهمطالعهاینلذا.نماید
شد.انجامCBCTتصاویردرعصب آلوئولار تحتانیثنایایی

بررسیروش
CBCTتصـویر 105نگـر گذشـته تحلیلیتوصیفیمطالعهایندر

خصوصـی تخصصـی کی ـنیکلبـه کنندهمراجعهزن)50ومرد55(
نظـر از1392-93يهـا سـال یطبابلشهرستاندردهانرادیولوژي

عصـب آلوئـولار   پیشرويمیزانوثنایاییشاخهوجودعدمیاوجود
Newtomهدسـتگا بـا CBCTریتصـاو .شدندبررسیتحتانی Giano

بود.شدههیتها)یتالیا(ساخت
وضـوح ،سـال 20-80سـنی محدودهشاملمطالعهبهورودمعیار

بود.تصویريهايفکتآرتیعدموریتصاومناسب
ثنایــاییشــاخهپیشــرويمیــزاننظــرازCBCTتصــاویرارزیــابی

مقـاطع ضـخامت بـا پـایین فکقدامناحیهتاعصب آلوئولار تحتانی
د.ی ـگردگیـري اندازهمترمیلیکی(اینتروال)فواصلومترمیلی5/0

منتـال قـدام ناحیـه دردنـدان یـک حتـی دندانیوضعیتبارابطهدر
شد.محسوبداردندانبیمارمنفورا

ازتوانـد مـی کانـال دقیقتشخیصيبرااپراتورهرکهنیابهنظر
هـاي گیـري انـدازه انجـام منظـور به؛کنداستفادهموجودمقاطعتمام

توســطشــدهتهیــهتصــاویربررســیيبــراNNTبرنامــهازمــوردنظر
.دیگرداستفادهدستگاه

ــاویر ــکدرتص ــاقی ــهات ــکنیم ــفحهيروتاری ــگرص نمایش
Samsung)اینچی17 Master, DFX بـدون وبـالا وضوحبا(1793

متخصــصدوتوســطوشـد گذاشــتهنمــایشبـه زمــانیمحـدودیت 
هـر .گرفـت قـرار یابی ـارزمـورد صورتوفکودهانيولوژیراد

اجـزاي بهتـر رویتيبراتصاویرManipulationبهقادرگرمشاهده
بود.آناتومیک

يهـا آزمـون وSPSS-21يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده اب ـهاداده
لی ـتحلوهی ـتجز05/0ازکمتريداریمعنسطحبایتواسکوئريکا

شدند.
هایافته

تا 20یسال در محدوده سن71/40±32/13مارانیبیسننیانگیم
سال بود.78

مـورد زن، 39مـورد مـرد و   44شامل )درصد79(ریتصو83در
15تعـداد نی ـاازوشـد دهی ـدعصب آلوئولار تحتـانی ییایثناشاخه
)درصـد 31/78(مورد68وطرفهکیيشرویپ)درصد07/18(مورد

عصـب ییای ـثناکانـال کـه يریتصو22در.داشتنددوطرفهيشرویپ
زنمـورد 12ومـرد مـورد 10؛نشـد تیروآنهادریتحتانآلوئولار

.بودند
ــم ــرویپزان ی ــالي ش ــثناکان ــبیی ای ــولارعص ــانآلوئ دریتحت

تا)درصد5/26(ر یتصو22سانترال،دندانتا)درصد59(ریتصو49
مشـاهده  نیکـان دنـدان تـا )درصد5/14(ریتصو12درولترالدندان

شد.
درعصـب آلوئـولار تحتـانی   ییای ـثناشاخهتیرووتیجنسنیب

افت نشد.یيداریمعنيارتباط آمارCBCTریتصاو
آنهـا درکـه يافـراد سال) 43/39±34/13(ینسنیانگیمسه یمقا
يافــرادبــانداشــتوجــودعصــب آلوئــولار تحتــانیییایــثناشــاخه

ارتبـاط  ،عصـب نی ـاییای ـثناشـاخه بـا همراهسال) 32/13±40/42(
را نشان نداد.يداریمعنيآمار
درمختلــفیســنيهــاگــروهدرییایــثناشــاخهيشــرویپزانیــم

یسـن يهـا گروهانیميداریمعنيارآمارتباطآمده است. 2جدول
افت نشد.یافرادییایثناکانالتیموقعو

یتحتانآلوئولارعصبیی ایثناکانالتیموقعی فراوان: 2جدول
یسني مختلف هاهگرودر
دندانسن (سال)

centrallateralcanin

30-20583
40-311001
50-411044
60-511844

60660ش از یب

CBCTدر یک تصویر عصب آلوئولار تحتانی: کانال ثنایایی 1شکل 

بحث
ییایثناشاخهریتصاودرصد79درحاضرمطالعهج یبا توجه به نتا

31/78زانی ـمنی ـاازکـه اسـت تی ـروقابلعصب آلوئولار تحتانی
داشـتند. طرفهکیيشرویپدرصد07/18ودوطرفهيشرویپدرصد

درصـد 59درعصب آلوئـولار تحتـانی  ییایثناشاخهيشرویپنزایم
درولتـرال دنـدان تـا مـوارد درصـد 22درسـانترال، دندانتاموارد

بود.نیکاندندانتادمواردرصد12
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محـل لاً معمـو نییپـا فـک یقـدام هیناحمختلفيهایجراحدر
مـا ا؛شـود یم ـگرفتـه نظـر درمپلنـت یايهـا یجراحانجاميبرایامن

ازیک ـی).7د (ده ـیم ـرخهـا یجراح ـنی ـادريناگوارجینتایگاه
بولاریمنـد عصـب امتداده،یناحنیاکیآناتوميساختارهانیترمهم
دارد.نـام نییپـا فـک ییای ـثناشـاخه کـه اسـت منتـال فورامنازبعد
همچـون یعوارض ـتوانـد یم ـییای ـثنايهـا کانالشدنگرفتهدهیناد

–یحس ـاخـتلالات هـا، مپلنـت یاشـن ینتگریاستئواجادیادرشکست
شـود. دهـان کـف دراتی ـحکننـده دی ـتهديهايزیخونرویعصب
ــایتمــام ــاگــریديهــایجراحــدرعــوارضنی ــهازمحــلنی جمل
وچیپ ـتوسـط هـا یشکسـتگ کردنثابتوکیارتوگناتيهایجراح

يربرداریتصـو يهـا روش).8-12دهـد ( رخاسـت ممکـن زینتیپل
نی ـاانـدازه وکی ـآناتومقی ـدقمحـل کـردن مشخصيبرایمختلف
يهـا روشنی ـاازیک ـیوگرفتـه اسـت   قـرار یبررس ـموردهاکانال
گرفتـه؛ قـرار توجـه مـورد نـه یزمنی ـادرراًی ـاخکـه يبـردار ریتصو

CBCTدر مطالعه است .Nair ریتصـاو شـد  يری ـگجهینتو همکاران
CBCTتوانـد یم ـودنب ـدسـترس دروارزاناشـعه، کمدوزل یبه دل

تیوضــعازیآگــاهویبررســيبــراجــامعويبعــدســهدیــدکیــ
وکیانـدودنت اعمـال انجامازقبلیتحتانآلوئولارکانالکالیآناتوم
).13(آوردفراهمیجراح

فـک ییایثناکانالموارددرصد83و همکاران Piresدر مطالعه 
Sahmanه در مطالعنیهمچن).6بود (صیتشخقابلCBCTدرنییپا

درمــوارددرصــد4/94دربلیمنــدییایــثنايهــاکانــالهمکــارانو
زانی ـمفوقمطالعهدوهردر).12(بود ییشناساقابلCBCTریتصاو

بـالاتر مراتـب بهCBCTریتصاودربلیمندییایثنايهاکانالتیرو
و Piresمطالعــهدرکــهيطــوربــود. بــهکیــپانورامیوگرافیــراداز

ــاران ( ــا) 6همک ــالنی ــد11درکان ــهدرودرص وSahmenمطالع
ــاران ــد2/51در) 12(همکـ ــوارددرصـ ــاومـ ــرادریتصـ یوگرافیـ

.شددهیدکیپانورام
دربلیمندییایثناکانالموارددرصد79درزینحاضرمطالعهدر
زانی ـمدرموجـود يآمـار يهـا تفـاوت شـد. تیروCBCTریتصاو

ــرو ــاتی ــالنی ــاکان ــراه ــوانیم ــواملدرت ــونیع ــههمچ تجرب
CBCTریتصـاو تی ـفیکومارانیبينژاديهاتفاوتست،یولوژیراد

دانست.مرتبط 
آلوئـولار عصـب ییای ـثناشـاخه موارداز درصد79در مطالعه ما

مرتبط نبود.افرادجنسوسناشت که با ديشرویپیتحتان

شـاخه نی ـاطولیکميریگاندازهبهنهیزمنیادرمطالعاتاکثر
رایعصبشاخهنیايشرویپزانیمکهيامطالعهواندپرداختهیعصب

است.اندكداده باشد؛ قراریبررسموردیقداميهادندانبهنسبت
يپرتونگـار بانییپافکییایثناکانالهمکارانويدیشهدر مطالعه 

درییایــثناکانــالمــوارداز درصــد12درشــد.یبررســکیــپانورام
يشـرو یپزانی ـمموارددرصد45دروشدتیروکیپانورامریتصاو
).9(بودسومدندانتادرصد40دروچهارمدندانتاکانال

یعصـب شـاخه نی ـايشرویپموارداز درصد79حاضر مطالعهدر
درنیهمچن.است)12و6(گریدمطالعاتمشابهباًیتقرکهشدتیرو

مشـابه مـوارد زاشـتر یبیعصبشاخهنیامشاهدهدرصدمواردیبرخ
یعصـب شـاخه نی ـايشرویپیبررسدرمطالعهنیایاصلتفاوت.بود

شودینمدهیدگریدمطالعاتدرکهاستیقداميهادندانبهنسبت
اند.کردهاکتفایعصبشاخهنیاطوليریگاندازهبهمطالعاتاکثرو
کی ـآناتومانـدازه درتفـاوت موجـود، ينژاديهاتفاوتبهتوجهبا
طـول یکم ـاندازهباتوانینمنشدهفیتعرادیزهاونیاسیواروراداف
نی ـادرمـا . لـذا  نمـود مشـخص راآنهـا يشـرو یپزانی ـمهاشاخهنیا

یعصبشاخهنیاشروعتیموقعنییتعويریگاندازهدریسعمطالعه
مـار یبنیبـال دریک ـینیکلنظرازبتوانتامیگرفتمارانیبيهادندانبا
نمود.قضاوترابطهنیادرزین

گیرينتیجه
چیه ـبـه نییپـا فـک یقـدام هی ـناحن مطالعه نشان داد که یج اینتا
گرفتـه نظـر دریجراح ـاعمـال انجـام يبراامنمنطقهیستینباعنوان

ییشناسـا يبـرا يربرداریتصويهایبررسدرمانانجامازقبلوشود
مطالعـه يهـا افتـه یسهیمقابانیهمچناست.يضرورکیآناتومقیدق

ازمـوثرتر مراتـب بـه یروشCBCTکهداشتعنوانتوانیمحاضر
نییپـا فـک ییایثنايهاکانالییشناسايبراکیپانورامیوگرافیراد

ییای ـثناشـاخه يشـرو یپقی ـدقمطالعـه CBCTتوسطیطرفازاست.
است.یبررسقابلزینیتحتانآلوئولارعصب

قدردانیوتشکر
ینجف ـیمصـطف ي) آقـا 610نامـه (شـماره   انین مقاله حاصل پایا

دانشـکده  از یدندانپزشـک در رشـته  یعمومياخذ درجه دکتريبرا
ن حاصـل طـرح   یبابل بود. همچن ـیدانشگاه علوم پزشکیدندانپزشک

يقـات و فنـاور  یمعاونـت تحق ) مصـوب  9236628شماره(یقاتیتحق
به انجام معاونتآنیت مالیبود و با حمابابلیعلوم پزشکدانشگاه 
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Many surgeries are performed on anterior region of mandible. Incisive
branch of the inferior alveolar nerve is located in the anterior region of mandible. The identification of
various form of nerve is important for diagnosis and treatment plan. This study was carried out to the
assessment of visibility and extension rate of incisive branch of the inferior alveolar nerve in cone beam
computed tomography (CBCT) imagings.

Methods: This descriptive – analytic study was performed on 105 CBCT images. The presences or
absence of incisive branch of the inferior alveolar nerve and assessment of visibility and extension rate of
mandibular incisive canal were studied.

Results: In 79% extension of the incisive branch of the inferior alveolar nerve were observed. 18.07% of
extensions were observed in one-side and 78.31% were bilateral. Extension of the incisive branch of the
inferior alveolar nerve was observed to central, lateral and canine tooth in 59%, 26.5% and 14.5%
respectively. There was no significant relation beween gender and age of subjects with extension of the
incisive branch of the inferior alveolar nerve.

Conclusion: Regarding the high visibility of the incisive nerve branches in the lower dental CBCT
images this method can be used to evaluate the anterior region of mandible.

Keywords: Inferior alveolar nerve, Cone beam computed tomography
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