
 

 

 

و همكاران مريمسترگي  

 9/12/1395:تاريخ دريافت                  يزدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي مجله علمي پژوهشي د 

  12/2/1396:تاريخ پذيرش                        1398تير، چهار، شماره هفتمدوره بيست و 

 با كامپيوتري درتصاويرتوموگرافي توبركل وابعادجنيال محل بررسي

  II و I كلاس اكلوژن داراي دربيماران مخروطي اشعه
  

  4*نژاد ، نسيم روحي3، خليل ساريخاني خرمي2، صغري ياسايي1فاطمه عزالديني اردكاني

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

روش اصلي كنترل سندرم آپنه انسدادي . يولوژيكي بالقوه جدي داردپيامدهاي رواني و فيز سدادي خوابانسندرم آپنه :مقدمه

بنابراين، جراحان نياز . باشد مي )GTA( يا جلو كشيدن جنيال توبركل) GA(جنيوگلوسوس عضله)پيش آوردن(جلوكشيدنخوابجراحي 

هدف از اين . ريزي قبل از عمل دارند براي كمك به برنامه محل قرارگيري جنيال توبركل و عضلات متصل به آن،گيري دقيق  به اندازه

توموگرافي كامپيوتري اشعه مطالعه بررسي موقعيت و ابعاد جنيال توبركل در افراد داراي اكلوژن كلاس يك و دو با استفاده از روش 

  .باشد مي) CBCT( مخروطي

اكلوژن با كلاس  يدارا )زن 76مرد و  76(بزرگسال  ماريب CBCT 152 توصيفي مقطعي، تصاويرصورت  هاين مطالعه بدر :روش بررسي

I  و كلاسIIتوبركل  اليارتفاع جن( توبركل اليو ابعاد جن تيموقع مورد بررسي قرار گرفت و)GTH (توبركل  اليو عرض جن)GTW( ،

، IGT-IBM)( فك يتا لبه تحتان IGT، فاصله از )LI-SGT( توبركل اليجن يسانترال تا لبه فوقان يها دندان شهير يفاصله از انتها

با گرديد و مستقل استفاده  يتو  رنوفياسم-كولموگروف هاي ها از آزمون داده يسربر يبرا .ارزيابي شد) MT( يضخامت قدام فك تحتان

  .گرفتند رارق ليو تحل هيمورد تجز SPSS Inc., Chicago, IL; version 16افزار  استفاده از نرم

 GTHدست آمده  همقادير ب .قرار داشت GTWبه  كينزد GTH، )م برحسب مال اكلوژنهم بر حسب جنس و ه(ها در همه گروه:نتايج

57/6-06/8 ،GTW  47/6 -19/8 ،LI-SGT 56/6-13/7 ،IGT-IBM 40/7 -47/8و ،MT  78/11 -58/14 متر بود ميلي . GTWوLI-

SGT اكلوژن و  داري بين كلاس مال تفاوت معنيLI-SGT 05/0(د نشان ندادر بين جنس(P>. 

درمان آپنه  يبرا يقبل عمل جراح CBCT انجام به دلالت مارانيب انيساختار در م نيو ابعاد ا جنيال توبركل تيموقع:گيري يجهنت

  .دارد) OSA(خواب يانسداد

  

  اكلوژن، جنيال توبركل رافي كامپيوتري اشعه مخروطي، مالآپنه انسدادي خواب، توموگ:هاي كليدي واژه

  

 (Genial tubercle)توبركل جنيال ابعاد و محل بررسي .نژاد نسيم فاطمه، ياسايي صغري، ساريخاني خرمي خليل، روحيعزالديني اردكاني :ارجاع

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد . II و I كلاس اكلوژن داراي بيماران در  (CBCT)مخروطي اشعه با كامپيوتري درتصاويرتوموگرافي

  1405- 14): 4( 27؛ 1398يزد صدوقي 

                                                           

 

  ايران، شهيد صدوقي يزد، يزد درماني  خدمات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي شكيدندانپزو صورت، دانشكده  وژي دهان فكراديولاستاديار، گروه آموزشي -1

  ايران، شهيد صدوقي يزد،يزدخدمات بهداشتي درماني ، دانشگاه علوم پزشكي شكيدندانپزدانشيار، گروه آموزشي ارتودنسي، دانشكده -2

  شهيد صدوقي يزد، يزد، ايراني درماني خدمات بهداشتشكي، دانشگاه علوم پزشكي وژي دهان فك و صورت، دانشكده دندانپزاستاديار، گروه آموزشي راديول-3

  شهيد صدوقي يزد، يزد، ايران خدمات بهداشتي درماني شكي ، دانشگاه علوم پزشكي دندانپزو صورت، دانشكده  دستيار تخصصي بخش راديولوژي دهان فك-4

 8914815667:،كد پستي nasimr8888@yahoo.com:، پست الكترونيكي09122012694 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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 CBCTموقعيت جنيال توبركل با استفاده از  بررسي

 

 مقدمه

 Obstructive Sleep Apnea (OSA) خواب انسدادي آپنه

 Hypopnea  عمق كم تنفس يا) آپنه( تنفس موقت قطع توسط

 گردد مي مشخص اكسيژن با نشده اشباع هموگلوبين با همراه

)1( .OSA دارد جدي بالقوه فيزيولوژيكي و رواني پيامدهاي .

 روز درطول ازحد بيش اريبيد و خواب حالت از تنها نه بيماران

 در قلبي هاي افسردگي، آريتمي هاي از دوره كننده، بلكه ناتوان

شبانه و  هيپوكسمي ريوي،ي بالا فشارخون خواب، هنگام

 اصلي روش. )3،2( برند مي عروقي رنج-  مغزي حوادث

 از استفاده 1984اولين بار در سال . است جراحي  OSAكنترل

 جنيوگلوسوس چهماهي )آوردن پيش( جلوكشيدن

Genioglossus Advancement)GA (كشيدن جنيال  كه به جلو

نيز شناخته  )Genial Tubercle Advancement)GTA  توبركل

 عضلات حلق پيشبرد براي آويزان لامي استخوان شود با مي

. )4-6( هايپوفارنكس استفاده شد گسترش منظور به زبان وپايه

 جنيوگلوس عضلات رد تنش افزايش جراحي عمل اين اساس

 خواب درهنگام خلفي انسداد از جلوگيري باعثاست كه 

 طراحي در تغييرات با مشابه، هاي روش ديگر متعاقباً، .گردد مي

 استئوتومي، شامل استئوتومي چرخشي، استئوتومي باكسي

 روش اين ).7- 10( باشد معكوس مي Tو استئوتومي ) اي جعبه(

 بدون خواب حين استراحت طول در زبان براي بيشتري فضاي

 شدن بزرگ باعث درنتيجه .كند مي ايجاد حلق مسدودكردن

  .گردد مي هوايي راه وتثبيت

 است، اگرچه شده تاييد بارها و بارها روش اينبخشي  اثر

 بيماران، بادقت انتخاب بر علاوه .است متفاوت موفقيت درجه

 به متصل استخواني بخش گرفتن با توان مي را  GAاثربخشي

 جلوگيري به نياز عمل اين .بخشيد بهبود جنيوگلوسوس عضله

 اين .دارد ها دندان ريشه  آسيب به و پايين فك شكستگي از

قدامي فك  ساختار نواحي آناتوميك در قسمت توسط مسائل

 يك( توبركل جنيال ازجمله Anterior Mandible تحتاني

 ،)وسجنيوگلوس عضله به اتصال بيشترين با آناتوميك ساختار

 .گردد مي سمفيزيس تعيين ناحيه و پايين قدامي هاي دندان

 براي ساختارها اين دقيق گيري اندازه به نياز جراحان بنابراين،

 ازمطالعات بسياري .دارند عمل از قبل ريزي برنامه به كمك

شوند كه شامل  مي استفاده كار  اين براي راديوگرافي

 هاي جانبي، راديوگرافي  پانوراميك، سفالومتري هاي راديوگرافي

توموگرافي . باشد مي) CT( پرياپيكال و توموگرافي كامپيوتري

 Cone-Beam Computerized مخروطي كامپيوتري اشعه

Tomography )CBCT  ياCBVT Cone Beam Volumetric 

Tomography( است جديد نسبتاً راديولوژي تكنولوژي يك . 

CBCTاز  جديدي نوع CTاشعه مخروطي زا درآن كه است 

 باردرسال اولين دندانپزشكيدر CBCT. كند مي هاستفاد شكل

را  پروتوتايپ هاي ماشين كه ژاپن و ازايتاليا گزارشاتي با1990

 سال باردر اولين CBCT. )12،11( شد توصيف توليدكردند،

 CBCTبراي  درآمريكا. )11( شد استفاده دندانپزشكيدر 1998

 CBVI Cone Beam Computed Volumeو  CBVT ازكلمات

Imaging برخلاف  .شود مي نيزاستفادهCTدرتصاوير ،  CBCT 

 اسكلتي ساختمان قادرند هستندكه ايزوتروپيك هاي وكسل

. كنند گيري دقت اندازه به مختلف رادرزواياي ماگزيلوفاسيال

CBCT نسبت بالاودوزكمتري ازاشعه رزولوشن دارابودن دليل به 

دوزبالاي . )13،12( باشد برخوردارمي والايي ارزش ازCT به 

 توانايي بودن،محدوديت ، گرانCTدر  اشعه دريافت

 كه است شده موجب تفسيري مشكلات درتصويربرداري وبرخي

 ماگزيلوفاسيال هاي ارزيابي در تشخيصيه از وسيل استفاده

 هاي وشكستگي ها بافتCBCT از اخيرابًا استفاده .محدودشود

 >. صليا مزاياي. شوند مي ارزيابينيز تروماتيك،پيچيده

CBCTدرمحل تصويربرداري آسان، ونقل آسان، حمل دسترسي 

 مقطعي بازسازي با واقعي دراندازه داده مجموعه يك كه كار وآن

 هزينه و پايين تابش بادوز سكنا يك براساس بعدي سه و

  .)8،7،4( باشد مي معموليCT با درمقايسه كم نسبي

 خطي هاي گيري اندازه قبول ابلق دقت متعددي مطالعات

 ثابت راCBCT در پايين فك آناتومي و آلوئولار استخوان براي

 زمينه در CBCTعلاوه بر اين  ).15،14،10،9( اند كرده

 فك استخوان ارتفاع و ضخامت ارزيابي براي دندانپزشكي

 مورد دندان كاشت براي سازي درآماده) ماگزيلوفاسيال( وصورت

 شناسايي دقت مشابه، طور به. )17،16( گيرد مي قرار استفاده
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و همكارانفاطمه عزالديني اردكاني   

 

 در فك تحتاني ومرز پايين قدامي هاي دندان توبركل، ژنيال

 هدف .است بسيارمهم  OSAدرمان برايGA  براي سازي آماده

 و موقعيت گيري اندازه براي CBCTاز استفاده حاضر ازمطالعه

 II و  Iدر بيماران داراي اكلوژن كلاس  توبركل جنيال ابعاد

 يك درطراحي جراحان به كمك براي مرجع يك عنوان به

  .منظور بر طرف نمودن اين عارضه مي باشد  استئوتومي به

 روش بررسي

بر روي تصاوير  توصيفي مقطعيصورت   هب مطالعه اين

زن و  CBCT(152( توموگرافي كامپيوتري با اشعه مخروطي

توموگرافي ر آرشيو تصاوياز II و Iكلاس داراي اكلوژن  مرد بيمار

 كلينيكدر يك  )CBCT( كامپيوتري با اشعه مخروطي

صورت  هها ب نمونه .انجام شد 1395 درساليزد در خصوصي 

 5داري  با در نظر گرفتن سطح معنيهدفمند و در دسترس 

درصد و با توجه به مطالعه مشابه قبلي  80درصد و توان آزمون 

S=2.1 دار بين ميانگين شاخص  و تفاوت معنيGTH  در

 38متر تعداد  ميلي 1و  1.3هاي مختلف حداقل به اندازه  كلاس

 4( نفر در هر گروه زن و مرد داراي اكلوژن كلاس يك و دو

  .انتخاب شدند )25( و با استفاده از فرمول زير) نفري 38گروه 

n= ( 

با نام تجاري  CBCTبرداري  در اين مطالعه از دستگاه تصوير

Sordex Scanora 3D ساخت كارخانه ،Planmeca ، شهر

 7.5دستگاه  Fov(كشور فنلاند ) Helsinki( هلسينگي

ولت و شدت  90ولت حداكثر دستگاه  ، كيلومتر سانتي10×

 3.5( ثانيه 16آمپر، زمان اكسپوژر دستگاه  ميلي 10جريان آن 

 بيماران اكلوژن .استفاده شد) متر ميلي 0.2ثانيه، سايز وكسل 

  (3D)بعدي  سه ازتصاوير استفاده باII و I لاسك داراي

 مشاور توسط  (CBCT)مخروطي بااشعه كامپيوتري توموگرافي

 جلسه يك مطالعه، از قبل. گرديد تاييد اورتودنتيست

 منطقه مورد در توافق يك به رسيدن منظور  به كاليبراسيون

. شد انجام ها سازه اطراف تشخيص به و توبركل جنيال آناتومي

 تعاريف درك اجازه كه CBCT عكس 20 منظور، اين ايبر

 هاي بخشاز گيري،كه اندازه با شدن وآشنا آناتوميكي هاي ازنشانه

 قرار استفاده مورد است، نشده گرفته ها درگروه مطالعه مورد

 و شد انجام بار  سه ناظر شخص دو توسط گيري اندازه. گرفت

 نهايي هاي داده انعنو به ها گيري اندازه اين ميانگين مقادير

 Onافزار وسيله نرم هدست آمده ب هتصاوير ب .گرديد محاسبه

demand  مورد بررسي قرار گرفت، محل و ابعاد جنيال توبركل ،

تا لبه  )SGT(فوقاني جنيال توبركل فاصله از لبه  )GTH( ارتفاع

تا لبه تحتاني  IGT، فاصله از )IGT(تحتاني جنيال توبركل 

، فاصله از )GTW( و عرض جنيال توبركل IGT-IBM)( IBMفك

، فاصله )LI-SGT( هاي پايين تا مرز بالايي توبركل ريشه دندان

و ) IGT-IBM( حاشيه تحتاني توبركل تا حاشيه تحتاني منديبل

 .گيري شد اندازه )MT( ضخامت قسمت قدامي فك تحتاني

كار،  تصاوير ذكر شده از محل و ابعاد جنيال توبركل براساس روش

  .گرديدانجام و نتايج ثبت و آناليز 

  تجزيه و تحليل آماري

- ها از آزمون كولموگروف دادهبودن   نرمال يسربر يبرا

ها از آزمون  جهت مقايسه بين گروه. شداستفاده  رنوفياسم

افزار  ها با استفاده از نرم داده .گرديدمستقل استفاده  يتآماري 

SPSS16 دگرفتن رارق ليو تحل هيمورد تجز.  

  ملاحظات اخلاقي

در اين مطالعه كليه كدهاي اخلاقي مربوطه از جمله حفظ 

كنندگان و ساير  شركتداري، عدم تحميل هزينه به  اصول راز

پروپوزال اين . رعايت گرديدهاي مرتبط با طرح  افراد و سازمان

تاييد  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدتحقيق توسط 

  IR.SSU.REC.1394.74).كد اخلاق(شده است 

 نتايج

هاي  ابعاد جنيال توبركل در ميان گروهمقايسه موقعيت و 

مايش ن 1در جدول  )برحسب جنس و حالت اكلوژني( مختلف

 ه،شد يريگ پارامترها اندازه نيارتباط ب يابيارز .داده شده است

 LI-SGTبه استثنا از پارامترها  ياريدر بس يا طور قابل توجه هب

هم بر حسب ( ها در همه گروه).2 و1جدول ( باشد يمعنادار م

قرار  GTWبه  كينزد GTH، )اكلوژن جنس و هم برحسب مال

نس و هم هم بر حسب جداري  تفاوت معني LI-SGT.داشت

 در بين بيماران IGT-IBMو )2و1جدول(اكلوژن  برحسب مال

  ).1جدول(نشان نداداكلوژن 
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 GTHجز  به 1ها در جدول  چنين ميانگين تمام پارامتر هم

 ارتفاع .بيشتر بود IIنسبت به اكلوژن كلاس  Iدر اكلوژن كلاس 

 توبركل جنيال ازلبه فوقاني فاصله ؛)GTH( توبركل جنيال

)SGT( توبركل جنيال تحتاني لبه تا )IGT(،  عرض جنيال

 سانترال هاي دندان ريشه انتهاي از ، فاصله)GTW: (توبركل

 لبه تا IGTاز  فاصله ،)LI-SGT( توبركل جنيال فوقاني تالبه

 .)MT( تحتاني فك ضخامت قدام ،IGT-IBM) ( فك تحتاني

دهد ميانگين تمام پارامترها در مردان  نشان مي 2نتايج جدول 

-LIها به استثنا  نسبت به زنان بيشتر بوده كه در همه پارامتر

SGT باشد دار مي معني.  

  
  )انحراف معيار±ميانگين( متر ميلي برحسب) اكلوژن( مختلف هاي گروه درميان توبركل وابعادجنيال موقعيت مقايسه: 1جدول

P Value 2اكلوژن 1اكلوژن   )76=تعداد( ها گروه 

< 001/0  72/7 ± 94/0  62/6 ± 9/0  GTH 

< 001/0  6/6 ± 55/0  74/7 ± 93/0  GTW 

37/0  7/6 ± 94/0  85/6 ± 3/1  LI-SGT 

86/0  91/7 ± 83/0  94/7 ± 1/1  IGT-IBM 

< 001/0  48/12 ± 98/0  34/13 ± 53/1  MT 

GTH :وبركلت جنيال ارتفاعGTW  عرض جنيال توبركلLI-SGT :توبركل جنيال فوقاني تالبه سانترال هاي دندان ريشه ازانتهاي فاصله  

:IGT-IBMاز فاصله IGTفك تحتاني تالبهMT :05/0تحتاني فك ضخامت قدام *p<آزمون آماري:t-test  

 

  )انحراف معيار±ميانگين(متر ميلي برحسب) جنس( مختلف هاي گروه مياندر توبركل وابعادجنيال موقعيت مقايسه: 2جدول

P Value 76=تعداد( ها گروه مرد زن(  

< 02/0  97/6 ± 96/0  36/7 ± 15/1  GTH 

< 001/0  88/6 ± 8/0  45/7 ± 01/1  GTW 

15/0  63/6 ± 16/1  9/6 ± 08/1  LI-SGT 

< 001/0  61/7 ± 91/0  24/8 ± 92/0  IGT-IBM 

< 001/0  94/11 ± 8/0  88/13 ± 07/1  MT 

GTH :توبركل جنيال ارتفاع:GTW  عرض جنيال توبركلLI-SGT :توبركل جنيال فوقاني تالبه سانترال هاي دندان ريشه انتهاي از فاصله  

: IGT-IBMاز فاصلهIGT فك تحتاني لبه تاMT :آزمون آماري تحتاني فك ضخامت قدام:t-test*p<0.05  

  

دهد كه  نشان مي 3آمده از جدول   دست هبGTH ميانگين 

گروه  نسبت به IIميزان اين پارامتر در گروه اكلوژن كلاس 

و در مردان  )>p 001/0(دميانگين بيشتري دار Iاكلوژن كلاس 

ها اين ارتباط  نسبت به ساير گروه IIداراي اكلوژن كلاس 

– 47/6( GTWدامنه مقادير .)>p 001/0( باشد دار مي معنا

بالاتر از  Iاكلوژن كلاس  دست آمد، كه اين مقدار در هب) 19/8 

داري بين آن وجود  بود و از نظر آماري ارتباط معني IIكلاس 

دست آمده  هچنين بر اساس ميانگين ب هم. )>p 001/0( داشت

از اين پارامتر مقدار آن در مردان بيشتر از زنان بوده و آناليز 

 .)>p 001/0( باشد دار مي آماري نشان داد اين تفاوت معني

در مردان نسبت به زنان بيشتر بوده و  IGT-IBM ميانگين

 Iداري بين مردان داراي اكلوژن كلاس  چنين ارتباط معني هم

چنين تفاوت  و هم IIنسبت به مردان داراي اكلوژن كلاس

نسبت به زنان  IIداري بين زنان داراي اكلوژن كلاس  معني

 MTميانگين . )>001/0p( وجود داشت Iداراي اكلوژن كلاس 

نسبت به ) متر ميليI )58/14مردان داراي اكلوژن كلاس  در

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

7i
4.

13
51

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i4.1351
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4129-en.html


 

 1398تير ، چهار، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1409  

و همكارانفاطمه عزالديني اردكاني   

 

ها بيشتر بوده است، كه از نظر آماري نيز اين تفاوت  ساير گروه

چنين ميانگين اين پارامتر در مردان داراي  هم. دار است معني

 IIو  Iنسيت به گروه زنان داراي اكلوژن كلاس  IIاكلوژن نوع 

در ميان  p<( .LI-SGT 001/0( باشد دار مي بيشتر بوده و معني

هاي مختلف هم برحسب جنس و هم حالت اكلوژني  گروه

  . )=13/0p( معنادار نشد

  
  )انحراف معيار±ميانگين( متر ميلي برحسب) جنس/اكلوژن( مختلف هاي گروه درميان وبركلت جنيال ابعاد و موقعيت مقايسه: 3جدول

1اكلوژن )76=تعداد( ها گروه 2اكلوژن   

p Value 
)1گروه( مرد  )2گروه( زن  )3گروه( مرد  )4گروه( زن   

GTH 67/6 ± 91/0  57/6 ± 9/0  06/8 ± 92/0 a#b#d 38/7 ± 84/0 a#b# < 001/0  

GTW 19/8 ± 79/0  28/7 ± 83/0  71/6 ± 56/0 a#b#
 47/6 ± 51/0 a#b∆

 < 001/0  

LI-SGT 13/7 ± 2/1  56/6 ± 33/1  66/6 ± 91/0  7/6 ± 97/0  13/0  

IGT-IBM 47/8 ± 95/0  c*
 4/7 ± 98/0  01/8 ± 85/0  82/7 ± 8/0  b*

 < 001/0  

MT 58/14 ± 96/0 b#c#d#
 1/12 ± 81/0  18/13 ± 62/0 b#d#

 78/11 ± 76/0  < 001/0  

a : 1مقايسه با گروه     b : 2مقايسه با گروه      b : 05/0دار در سطح  معني #   4مقايسه با گروهp<  

  

 بحث

نياز به  OSA كشيدن جنيوگلوس براي درمان جراحي جلو

ل توبركل، محل منشا عضله آگاهي محل دقيق جنيا

 CBCT. ن محل مناسب استئوتومي داردجنيوگلوس، براي تعيي

العاده و قرار گرفتن در معرض اشعه كم نسبت به وضوح فوق

CT مطالعات صورت  .)23،22،11( نمايد معمولي فراهم مي

گرفته بر روي بيماران برحسب جنس، نژاد و يا حالت 

نشان داد كه جنيال  )II ()25،24و كلاس  Iكلاس (اكلوژني

  . توبركل در موقعيت و ابعاد متفاوتي وجود دارد

جراحي جلو  ديگر مطالعات و اخير مطالعه هاي داده طبق بر

جلوگيري از ) 1: مورد نياز اصلي دارد 4كشيدن جنيوگلوس به 

شامل شدن بخش عضله جنيوگلوس، ) 2آسيب به ريشه دندان، 

حداكثر رساندن مقدار   به) 4اجتناب از شكستگي فك پايين ) 3

برش افقي فوقاني استئوتومي . )102( جلو كشيدن جنيوگلوس

هاي قدامي پايين  متر دور از دندان ميلي 5مساوي /بايد بيشتر

 آسيب به ريشه و تراز بودن دندان باشد براي اجتناب از

اولين قدم اساسي  LI-SGTپس تعيين فاصله . )12 ،23(

در ميان نژادهاي مختلف، متفاوت باشد، كه اين مقدار  مي

 41از  LI-SGTميانگين  )21( و همكارانش Mintz. باشد مي

 14- 1طيف وسيعي از  متر، با ميلي 5/6 ± 3/3جمجمه انسان 

در اين  LI-SGTهاي  گيري متر گزارش كردند، كه اندازه ميلي

ريشه دندان بيماران در محدوده   مطالعه براي كاهش آسيب به

با حجم  Kolsuzدر مطالعات ديگر توسط . ش شدبالايي گزار

نفر مرد با محدوده سني  109نفر زن و  101( بيمار 201نمونه 

نفر  20(بيمار  90با حجم نمونه  Wangو  )20() سال 76تا  20

 II نفر مرد داراي اكلوژن كلاس I ،23  مرد داراي اكلوژن كلاس

داراي اكلوژن نفر زن  25و  I  نفر زن داراي اكلوژن كلاس 22، 

متر  ميلي 1/9تا  1/7بين  LI-SGTمحدوده  )II ()19كلاس

برحسب  LI-SGTگزارش شد كه در هر دو مطالعه ميانگين 

 ، در LI-SGTمحدوده. دار نبود جنس و كلاس اكلوژن معني

دست  هباشد كه ميانگين ب متر مي ميلي13/7- 56/6مطالعه اخير 

ر حسب جنس هاي مختلف ب در گروه LI-SGTآمده براي 

)15/0=P (و كلاس اكلوژن )37/0=P (دار نشد، همراستا  معني

با . باشد مي )Wang)21،20،19 و  Mintz ،Kolsuzبا مطالعات 

در مطالعه صورت گرفته توسط  LI-SGTاين حال، ميانگين 

Silverstein  ميلي متر  8/11جسد اروپايي  10و همكاران براي

جسد چيني  40براي  Yinو در مطالعه  )23( مشخص گرديد
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 CBCTل با استفاده از موقعيت جنيال توبرك بررسي

 

 متر در زنان گزارش شد ميلي 4/9متر در مردان و  ميلي6/15

و مطالعه  )20،19 ،21(با مطالعات  LI-SGTكه محدوده . )18(

 با استناد به مطالعات گذشته. اخير تفاوت چشمگيري دارد

توان عنوان كرد كه جنيال  و مطالعه حاضر مي )20،19 ،21(

و ابعاد متفاوتي در افراد با توجه به  توبركل موقعيت، مورفولوژي

رود دليل  كه احتمال مي. جنس، نژاد و نوع مال اكلوژن دارد

در مطالعه حاضر آناتومي  LI-SGTدار نشدن ميانگين  معني

پس . باشد كه تحت تاثير عضله نبوده است استخواني آن مي

جراحان بايد احتياط بيشتري براي برش افقي فوقاني 

يماراني كه جنيال توبركل در داخل واقع منطقه استئوتومي درب

ا اين حال، نقض منطقه ب. خطر واقع شده است، داشته باشند

كشيدن جنيوگلوس  رد مناسب جلومتر براي عملك ميلي 5امن 

معكوس،  Tطور مشابه، در استئوتومي  به. ناپذيراست اجتناب

متر از  ميلي 5مساوي /هاي افقي پاييني بايد بيشتر برش

  . دندان نيش پاييني باشد نوك

صورت جانبي از جنيال  هبرش عمودي استئوتومي بايد ب

در . هاي نيش باشد هاي دندان توبركل و مياني از دو طرفه ريشه

 GTW ،10/7-20/8 محدود )19( و همكاران Wangمطالعه 

در محدوده  )Kolsuz )20متر بود، كه نسبت به مطالعه  ميلي

قرار داشت، در حالي كه ) متر ليمي 20/9-0/8(  تري پايين

كدام از  برحسب جنس و كلاس اكلوژن در هيچ GTWميانگين 

در مطالعه حاضر، محدوده  .دار نبود مطالعات ذكر شده معني

GTW ،47/6-19/8 در اكلوژن كلاس ( متر ميليI ،56/6-13/7 

و ) 66/6در مرد و در زن  IIمتر و در اكلوژن كلاس  ميلي

 آمده بر حسب جنس و كلاس اكلوژندست   هميانگين ب

)001/0<P (دار بود،  معنيGTW  در بيماران مرد و زن داراي

به  I نسبت به مرد و زن داراي اكلوژن كلاس I اكلوژن كلاس

كه علت آن ) P>001/0( داري تفاوت داشت طوري معني

تواند حجم نمونه بالا و تفاوت در نژاد در مقايسه با مطالعات  مي

هاي نيش  هاي دندان دهد ريشه ذكر شده باشد، كه نشان مي

 GTW. باشند امن از آسيب مي اين بيماران در يك فاصله نسبتاً

 20/8- 10/7محدود ( Wangدر اين مطالعه مشابه با مطالعه 

در ) متر ميلي 6( GTWتر از ميانگين  ، گسترده)19() متر ميلي

با اين حال نسبت به . بود )21( و همكاران Mintzمطالعه 

 20/9-0/8(تري  محدوده پايين در )Kolsuz )20مطالعه 

جنيال توبركل در همه مطالعات در . قرار داشت) متر ميلي

هاي  هاي دندان فواصل ايمن قابل توجه از برش عمودي تا ريشه

  . باشد نيش مي

 10مساوي /وتومي، بايد بيشترني باكس استئبرش افقي پايي

متر بالاتر از لبه تحتاني فك پايين براي جلوگيري از  ميلي

 Dattilo ،5 -6اين برش توسط . )12( شكستگي فك پايين باشد

 متر بالاتر از لبه تحتاني فك پايين گزارش شده است ميلي

)26( .IGT-IBM  مطالعهدر Kolsuz )20( ) 30/8محدوده-

) متر ميلي 40/8- 40/6محدوده ()19( Wangو ) متر ليمي 20/9

- 40/7 كه اين مقدار در مطالعه حاضر تنها. گزارش شده است

دهد بيشتر در معرض خطر  متر بود، كه نشان مي ميلي 47/8

علت عدم ارتفاع كافي  شكستگي استخوان فك پايين، به

كر راستا با مطالعات ذ نتايج مطالعه حاضر هم. باشد استخوان مي

متر  ميلي 11درحالي كه بسيار كمتر از  )20،19( شده بود

توان  كه مي. )18( گزارش شده توسط مطالعه اجساد چيني بود

علت اين اختلاف را در تفاوت نوع مطالعات دانست، چرا كه 

مطالعه اجساد روي جمجه و بدون در نظر گرفتن سابقه بيماري 

بيماران داراي ولي مطالعه حاضر و مطالعات ذكر شده بروي 

چنين مشخص  هم .صورت گرفت IIو كلاس  Iاكلوژن كلاس 

شد، ) P>001/0( دار برحسب جنس معني IGT-IBMشد، 

در ). P=86/0( دار نبود درحالي كه بر حسب كلاس اكلوژن معني

نسبت به  IIمردان داراي اكلوژن كلاس  )Wang)19 مطالعه 

در . بيشتر بود داري طور معني به Iزنان داراي اكلوژن كلاس 

در مردان داراي اكلوژن  IGT-IBM مطالعه حاضر ميانگين

و زنان داراي  IIمردان داراي اكلوژن كلاس  نسبت به Iكلاس 

طور  به Iنسبت به زنان داراي اكلوژن كلاس  IIاكلوژن كلاس 

كه ممكن است علت تفاوت  .)P>05/0(داري بيشتر بود معني

لوژني تحت تاثير عضله هاي اك در كلاس  IGT-IBMميانگين

درحالي كه اين مقدار در . نبودن آناتومي استخواني آن باشد

در مطالعه . داري نداشتند مردان نسبت به زنان تفاوت معني

Kolsuz )20( گيري  اندازه  محدودهIGT-IBM  در مردان و زنان
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و مطالعه  )Wang )19كه در مطالعه  تفاوتي نداشت، درحالي

  در محدوده IIو چه نوع  Iاكلوژن نوع حاضر مردان چه در 

دهد  قرار داشتند كه نشان مي IGT-IBMگيري  بالايي از اندازه

مردان تا حدودي داراي مزيت شرط اجتناب از شكستگي فك 

  ميزان جلو كشيدن جنيوگلوس بستگي به .باشند پايين مي

در مطالعه صورت گرفته . ضخامت فك پايين در نقطه ثابت دارد

 بر روي )19( Wangبر روي نژاد ترك و  )Kolsuz)20 توسط

، مشابه مطالعه حاضر MTگيري  اي اندازه نژاد تايواني محدوده 

حالي كه در مطالعات  باشد، در متر مي ميلي) 58/14- 78/11(

متر گزارش شده  ميلي) 128(00/12و ) 127(60/12قبلي 

، برحسب جنس و بر حسب اكلوژن در MTميانگين . است

 Iمردان داراي اكلوژن كلاس . دار بود معني) >05/0P(سطح 

چنين زنان داراي اكلوژن كلاس  و هم IIنسبت به مردان كلاس 

I  وII چنين مردان داراي اكلوژن  داري بيشتر و هم طور معني به

داري بيشتر  طور معني به IIو  Iنسبت به زنان كلاس  IIكلاس 

مذكر داراي  كه افراد مشخص شدچنين  هم). >001/0P( بود

فك  IIنسبت به زنان داراي اكلوژن كلاس  Iاكلوژن كلاس 

متر در مقابل  ميلي60/14( تر پايين قدامي ضخيم

دهد بيماران مذكر داراي  دارند، كه نشان مي )متر ميلي 78/11

داراي مزيت شرط حداكثر ميزان جلو كشيدن  Iاكلوژن كلاس 

 ر مشابه مطالعه در مطالعه حاض. باشند جنيوگلوس را دارا مي

Wang )19( ها   در همه گروهGTH  نزديك به ميانگينGTW 

براي انجام يك برش استئوتومي دقيق، بيماران بايد  .قرار داشت

هايي توسط توموگرافي كامپيوتري  گيري قبل از عمل براي اندازه

  :اشعه مخروطي آماده گردند

، GTH ،3 (GTW ،4 (LI-SGT) 2طول دندان پايين، ) 1

5 (IGT-IBM ،6 (MT .ها براساس  گيري جا كه اندازه از آن

گيري مشابه زماني است كه بيمار بر روي تخت در طول  جهت

جراحي دراز كشيده است، جراحان قادر به انجام اين 

طورمستقيم بدون توجه به انحراف سمفيزيس  گيري به اندازه

با اين حال، مشاهده مستقيم محدوده . باشند فك پايين مي

هم بروي ميز در  نزديكي جنيال توبركل هنوز عضله متصل به

  .)18(حين عمل جراحي مورد نياز است

 گيري نتيجه

كه  CBCTنشان داد با استفاده از هاي مطالعه حاضر  يافته

توان  محل و ابعاد جنيال توبركل را مياست غير تهاجمي  ابزاري

جهت راف هاي اط گونه آسيبي به بافت طور دقيق و بدون هيچ به

  .مشخص نمودOSA كشيدن جنيوگلوس براي درمان  جلو

 گزاري سپاس

نامه دانشجويي دانشگاه علوم  اين مقاله حاصل نتايج پايان

دانشگاه مذكور و از باشد كه  پزشكي شهيد صدوقي يزد مي

در ضمن  شود و همكار تشكر مي تمامي عوامل و عناصر دخيل

  .حامي مالي ندارد

  ود نداردوج :تعارض در منافع
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Introdution: Obstructive sleep apnea syndrome has potentially significant physiological and psychological 

consequences. The main method to control the obstructive sleep apnea syndrome is surgical advancement of 

genioglossus muscle (GA) or genial tubercle (GTA). Therefore, for pre-operation arrangements, surgeons 

definitely need to know the exact location of genial tubercle and the muscles attached to it. The aim of this 

study was to evaluate the location and dimensions of genial tubercle in the patients with class I and II 

occlusion with cone bean computed tomography (CBCT). 

Methods:In this descriptive cross-sectional study, cone bean computed tomographyimages of 152 adults (76 

males and 76 females) with class I and II occlusion were inspected and the location and dimensions of genial 

tubercle (Height =GTH / Width=GTW / the distance between the apices of central teeth and the Superior 

border of genial tubercle=LI-SGT / the distance between the inferior border of genial tubercle and the 

inferior border of mandible= IGT-IBM / the anterior diameter of mandible = MT) were evaluated. Patients 

were classified based on their gender and occlusion type.Independent Kolmogorov-Smirnov tests were used 

for data analysis and thedata analyzed using SPSS16 software. 

Results:In all the groups, GTH was located near GTW. The measured data for GTH, GTW, LI-SGT, IGT-

IBM and MT were 8.6-06 .57 mm, 8.6-19.47 mm, 7.6-13.56 mm, 8.7-47.40 mm, and 14.11-57.78 mm, 

respectively. No significant difference was indicated for GTW and LI-SGT based on malocclusion and for 

LI-SGT based on gender (P>0.05). 

Conclusion:Various locations and different size of this structure among patients imply that it is necessary for 

treatment of obstructive sleep apnea to obtain a CBCT image before surgical operation 

 

Keywords: Obstructive sleep apnea, Cone-beam computed tomography, malocclusion, genial tubercle. 
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