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0011-0931 

 

 1، آرهيي ًقيبی2*، سّزا تفاخزی1هْزاد رفيؼی

 

 
 هقالِ پضٍّشی

 

  

 تشٍص تِ هٌجش تَاًذ هی دٍتایی هٌذیثَلاس واًال ؿٌاػایی ػذم. اػت واًال هٌذیثَلاس تٌَػات اص یىی دٍتایی هٌذیثَلاس واًال هقدهِ:

 CBCT  (Cone beam Computedتلاٍیش ٍػیلِِ ت دٍتایی هٌذیثَلاس واًال ؿیَع تشسػی تِ هغالؼِ ایي دس. ؿَد گًَاگَى ػَاسم

tomography )ؿذ پشداختِ سفؼٌجاى ؿْشػتاى دس. 

 خلَكی ولیٌیه دس 1400-1398 ّای ػال عی دس وِ تیواساًی توام یسٍ تش تَكیفی، ًگش گزؿتِ هغالؼِ ایي رٍش بزرسی:

 یه تَػظ آى هختلف اًَاع ٍ هٌذیثَلاس واًال. ؿذ اًجام اًذ، وشدُ CBCT گشفتي تِ الذام سفؼٌجاى دس كَست ٍ فه دّاى، سادیَلَطی

 هَسد فه ًین ّش تشای ؿذُ تاصػاصی هیهپاًَسا ٍ ػاطیتال وشًٍال، پلي دس CBCT تلاٍیش ٍػیلِ تِ ٍ تاتجشتِ سادیَلَطی هتخلق

 آٍسی جوغ اص پغ اعلاػات.ؿذ هـخق Naitoh تٌذی عثمِ اػاع تش آى ًَع ٍ ؿٌاػایی دٍتایی واًال هٌذیثَلاس ٍ گشفت لشاس اسصیاتی

 اػتفادُ( فشاٍاًی ٍ اسهؼی اًحشاف هیاًگیي،) تَكیفی آهاسی ّای سٍؽ اص ّا دادُ اسصیاتی تشای. ؿذًذ version 16   SPSSسافضا ًشم ٍاسد

 .ؿذ

 صى( %8) 33 ٍ( %2/7) هشد 29 اص هتـىل هَسد( %6/7) 62 ٍ گشفتٌذ لشاس تشسػی هَسد CBCT اػىي 815 حاضش هغالؼِ دس ًتایج:

 .( =647/0P) ًذاسد ّن تا داسی هؼٌی تفاٍت جٌغ دٍ تیي پذیذُ ایي ؿیَع داد ًـاى ّا تشسػی. تَدًذ دٍتایی هٌذیثَلاس واًال داسای

  .ًذاؿتٌذ داسی هؼٌی تفاٍت ّن تا جٌغ دٍ تیي دس واًال ؿذى دٍؿاخِ هحل ٍ واًال ػوت دٍتایی، واًال ًَع چٌیي ّن

 آى ؿٌاػایی ٍ دسكذی داسد 7 ؿیَع ایشاًی جوؼیتدس یه ًوًَِ اص  دٍتایی هٌذیثَلاس واًال داد ًـاى حاضش هغالؼِ گيزی: ًتيجِ

 .وٌذ جلَگیشی ؼذیت هـىلات اص تَاًذ هی دسهاى اص پیؾ

 

 Cone beam computed tomography ایشاى، ؿیَع، دٍتایی، هٌذیثَلاس واًال ّای کليدی: ٍاصُ

 
 دّاى رادیَلَصی کليٌيک بِ کٌٌدُ هزاجؼِ بيواراى ایزاًی جوؼيت در دٍتایی هٌدیبَلار کاًال شيَع .ًمیثی آسهیي تفاخشی صّشا، سفیؼی هْشاد، ارجاع:

 .4475-82(: 1) 30؛ 1401یضد هجلِ ػلوی پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ كذٍلی  .1398-1400 سال در اىرفسٌج صَرت ٍ فک ٍ

 

                                                           

 .ایران رفسىجبن، رفسىجبن، پزشکی علًم داوشگبٌ داوشجًیی، تحقیقبت کمیتٍ -1

 .ایران رفسىجبن، رفسىجبن، پزشکی علًم داوشگبٌ صًرت، ي فک دَبن رادیًلًژی گريٌ -2

 7717233777 :يق پستیصىد ، Ztafakhori@yahoo.com :، پست الکتريویکی32153134726 تلفه: وًیسىدٌ مسئًل(؛*)
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 دٍتایی هٌدیبَلار کاًال شيَع

… ّای ایزاى ر داًشجَیاى دختز داًشگاُشيَع چاقی د  

 

 هقدهِ

 واًال یا تحتاًی دًذاًی واًال چٌیي ّن وِ ،واًال هٌذیثَلاس

 دس هْن آًاتَهیه ػاختاس یه ؿَد، هی ًاهیذُ ًیض تحتاًی آلَئَلاس

 ؿشیاى حول ٍظیفِ ذیثَلاسواًال هٌ(. 1) آیذ هی ؿواس تِ هٌذیثل

 وِ ،تشی طهیٌال ػلة ػَم تخؾ اص ؿاخِ یه ٍ تحتاًی آلَئَلاس

 گؼتشؽ فشاهي هٌتال تا هٌذیثل فشاهي اص هٌذیثل عَل دس

 توام تحتاًی آلَئَلاس ػلة ّای ؿاخِ. داسد ػْذُ تِ سا یاتذ هی

 وٌٌذ هی دّی ػلة سا هجاٍس ّای ػاختاس ٍ هٌذیثل یّا آىدًذ

 هٌجش اػت هوىي واًال هٌذیثَلاس تِ آػیة ّشگًَِ یيتٌاتشا(. 2)

واًال  اًَاع اص یىی .ؿَد خًَشیضی ایجاد یا حؼی تغییشات تِ

 آى گیشی ؿىل. اػت  (Bifid)دٍتایی واًال هٌذیثَلاس ،هٌذیثَلاس

 وِ صهاًی اػت، تاسداسی ّفتن ّفتِ دس جٌیي ًوَ ٍ سؿذ تا ّوشاُ

 حضَس هؼتمل ػلثی ؿاخِ ػِ ؿىل تِ تحتاًی آلَئَلاس ػلة

 گشفتِ تش دس  (Osseous tissue)اػتخَاًی تافت تَػظ وِ داسد

 ایي اص تیـتشی تؼذاد یا یه (Fusion)ّوجَؿی  اگش .اػت ؿذُ

 اػتخَاًی آى اعشاف تافت ٍ تاؿذ ًالق تىاهل عی دس ّا ؿاخِ

(Ossified tissue) ،واًال هٌذیثَلاس اص اضافی ؿاخِ یه ؿَد 

واًال  هحل دلیك تـخیق دس ًاتَاًی .(4،3) گیشد هی ؿىل

 ًاؿی ػَالة ٍ واًال تِ آػیة تِ هٌجش تَاًذ هی دٍتایی هٌذیثَلاس

 حیي خًَشیضی ٍ حؼی اختلالت ،تشهاتیه ًشٍها اص اػن ؿَد آى اص

 هٌـاء (5) .ؿَد ّواتَم گیشی ؿىل ٍ ػول پشٍػِ اص پغ ٍ

 َاًذت هی وذام ّش ٍ اػت هٌذیثل ػَساخ اص پاییي فه ّای واًال

واًال  هختلف اًَاع. تاؿذ ػشٍلی-ػلثی تاًذل یه ؿاهل

 تٌذی عثمِ آًاتَهیه هحل ٍ ؿىل تِ تَجِ تا دٍتایی هٌذیثَلاس

 تَاًذ هی ًیض وَچه اضافی ّای واًال چٌیي ّن( 6) ؿًَذ هی

. ؿَد دیذُ دٍتایی یا ًشهال واًال هٌذیثَلاس تا ّوشاُ

 دٍتایی ال هٌذیثَلاسواً اًَاع تشای تشای هختلفی ّای تٌذی عثمِ

 پاًَساهیه تلاٍیش اػاع تش ّا آى تیـتش وِ اػت ؿذُ آٍسدُ

 Langlais یا ّوىاساى ٍ Nortje (7) تٌذی عثمِ هثل ّؼتٌذ

 سا دیگشی تٌذی عثمِ ّوىاساى ٍ Naitoh (9) اها ّوىاساى، ٍ (8)

 هغالؼات تیـتش دس ٍ وشدًذ اسائِ تؼذی ػِ تشداسیتلَیش اػاع تش

 .اػت ًَع 4 ؿاهل وِ ؿَد، هی اػتفادُ تٌذیِ عثم ایي اص

 اػتخَاى ػغح دس ػَساخ یه دس: ستشٍهَلاس واًال - I ًَع

 .یاتذ هی خاتوِ ستشٍهَلاس ًاحیِ

 ػَم یا دٍم هَلش دًذاى سیـِ اپىغ تا: دًذاًی واًال - II ًَع

 .یاتذ هی اهتذاد

واًال  فَلاًی دیَاسُ اص ؿذُ جذا: هؼتمین واًال - III ًَع

واًال  تا تلالی تذٍى یا تا) لثل ؿىل دٍ اص غیش ذیثَلاسهٌ

  (هٌذیثَلاس

واًال  لیٌگَال یا تاوال دیَاسُ اص: تاوَلیٌگَال واًال - IV ًَع

 (لیٌىَال یا تاوال ػوت دس) ؿَد هی ایجاد هٌذیثَلاس

 دسهاى، عشح تشای خلَف تِ دٍتایی هٌذیثَلاس واًال حضَس

 هٌذیثل خلف دس شاحیج هذاخلات ٍ سیـِ دسهاى تیحؼی،

 گیشی ؿىل یا حغ اختلال تا وِ ٍضؼیتی ّش ٍ داسد اّویت

 یه تا ّوشاُ تَاًذ هی تَد ّوشا خاف تَضیحی تذٍى ّواتَم

 ػشٍلی-ػلثی ػاختاسّای اص هتـىل دٍتایی هٌذیثَلاس واًال

 واًال حضَس احتوال تِ ًؼثت تایذ دًذاًپضؿىاى دسًتیجِ تاؿذ،

 ّای تشسػی عثك ایٌىِ تِ تَجِ تا تاؿٌذ؛ آگاُ آى اًَاع ٍ دٍتایی

 كَست ایشاى ؿشق جٌَب دس هٌظَس تذیي تِ ای هغالؼِ ها

 ایشاًی جوؼیت دس پذیذُ ایي ؿیَع تِ ًؼثت ٍ اػت ًگشفتِ

واًال  ؿیَع تشسػی تِ هغالؼِ ایي دس ًیؼت، ًظش اتفاق

 جوؼیت یه دس  CBCT تلاٍیش ٍػیلِِ ت دٍتایی هٌذیثَلاس

 .پشداختین ایشاًی

 رٍش بزرسی

 هغالؼِ هَسد جاهؼِ تَكیفی، ًگش گزؿتِ هغالؼِ ایي دس

 اص وِ تیواساًی توام ؿاهل ٍ ؿذُ اًتخاب ؿواسی ػش كَست تِ

 خلَكی ولیٌیه دس 1400فشٍسدیي تا 1398 فشٍسدیي

 (ایشاى وشهاى،)سفؼٌجاى دس كَست ٍ فه ، دّاى سادیَلَطی

 CBCT(Cone Beam Computed ي گشفت تِ الذام

Tomography) ُتواهی. ؿَد هی اًذ وشد CBCT دػتگاُ تا ّا 

( planmeca promax 3D mid،helinski،finland  )

 اص ٍ اًذ ؿذُ تْیِ 36s اوؼپَطس صهاى هذت ٍ  kvp90،mA12تا

. ؿذ اػتفادُ تلاٍیش تشسػی تشای Romexis 3-8-3 افضاس ًشم

 هتخلق یه تَػظ آى هختلف اًَاع ٍ واًال هٌذیثَلاس

 وشًٍال، پلي دس CBCT تلاٍیش ٍػیلِ تِ ٍ تاتجشتِ َطیسادیَل
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  ٍ ّوکاراىهْزاى رفيؼی 
 

 هَسد فه ًین ّش تشای ؿذُ تاصػاصی پاًَساهیه ٍ همغؼی

 تش ٍ ؿٌاػایی دٍتایی واًال هٌذیثَلاس ٍ گیشًذ هی لشاس اسصیاتی

 توام. ؿذًذ تٌذی عثمِ( 9) ّوىاساى ٍ Naitoh هغالؼِ اػاع

CBCT ٌذ، داسایتاؿ تالا ویفیت داسای وِ ؿذُ گشفتِ ّای 

 Fov(Field of ٍ واًال هٌذیثَلاس ًثاؿٌذ تا هشتثظ پاتَلَطی

view) ٍاسد تاؿذ ؿذُ ؿاهل سا هٌذیثل اًگل تا لذام ًاحیِ آى 

 ػذم یا حضَس تِ ًؼثت تلاٍیش تواهی .ؿذًذ ؿذُ هغالؼِ

 ٍ گشفتٌذ لشاس اسصیاتی هَسد دٍتایی واًال هٌذیثَلاس حضَس

 ٍ ؿذُ ٍاسد لیؼت چه دس آى ػوت ٍ دٍتایی واًال ًَع ػپغ

 ثثت جٌغ ٍ ػي اص اػن دهَگشافیه اعلاػات ػایش تا ّوشاُ

  version 16افضاس ًشم ٍاسد آٍسی جوغ اص پغ اعلاػات ؿذ،

SPSS تَكیفی آهاسی ّای سٍؽ اص ّا دادُ اسصیاتی تشای. ؿذًذ 

 تیي همایؼِ. ؿذ اػتفادُ( فشاٍاًی ٍ هؼیاس اًحشاف هیاًگیي،)

 دس ANOVA ٍ Chi-square اص اػتفادُ تا عشفیي ٍ جٌؼیت

 . ؿذ اًجام % 95 داسی هؼٌی ػغح

 هلاحظات اخلاقی

 سفؼٌجاى پضؿىی ػلَم داًـگاُ اخلاق وویتِ اص اخلاق وذ

 .ؿذ اخز IR.RUMS.REC.1400.216 ؿواسُ تِ

 ًتایج

هَسد تشسػی لشاس  CBCTتلَیش  815دس هغالؼِ حاضش 

%( صى ، اص 5/50)411 %( هشد 5/49ٍ)404. هتـىل اص گشفتٌذ

( صى 8)% 33( ٍ %2/7هشد) 29( ًفش هتـىل %6/7)62ایي هیاى 

ّا ًـاى داد تیي  ال هٌذیثَلاس دٍتایی تَدًذ.تشسػیداسای واً

داسی تا ّن ًذاسد  ایي پذیذُ تیي دٍ جٌغ تفاٍت هؼٌیؿیَع 

(647/0P=) . ٍگضاسؽ فشاٍاًی واًال هٌذیثَلاس دٍتایی دس د

َع ٍ هحل دٍ ؿاخِ ؿذى واًال دس جٌغ تش حؼة ػوت، ً

یه اص ایي  دّذ ّیچ ضاسؽ ؿذُ اػت وِ ًـاى هیگ 1جذٍل 

 داسی ًذاسًذ. دس تیي دٍ جٌغ تا ّن تفاٍت هؼٌی ػِ هتغیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ، واًالFدًذاًی؛  ، واًالE ؛ (لیٌىَال یا تاوال ػوت دس) تاوَلیٌگَال ،واًال C ٍD ؛(هٌذیثَلاس واًال تا تلالی تذٍى یا تا) هؼتمین ، واًال A  ٍB :1ؿىل 

 ستشٍهَلاس.
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 دٍتایی هٌدیبَلار کاًال شيَع

… ّای ایزاى شيَع چاقی در داًشجَیاى دختز داًشگاُ  
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 فشاٍاًی واًال هٌذیثَلاس دٍتایی دس دٍ جٌغ تش حؼة ػوت، ًَع ٍ هحل دٍ ؿاخِ ؿذى واًال. :1جذٍل 

 سطَح هتغيز ًَع هتغيز
 هجوَع سى هزد

P 
   درصد تؼداد درصد تؼداد

 چپ ػوت واًال
12 4/41  11 3/33  23 1/37 

361/0 
 ساػت

17 6/58  20 6/60  37 7/59 

1/6 2 0 0 دٍعشفِ  2 2/3 

 100 62 100 33 100 29 هجوَع

 ستشٍهَلاس ًَع واًال
14 3/48  14 4/42  28 2/45 

372/0 

7/20 6 دًذاًی  13 4/39  19 6/30 

4/3 1 لیٌگَال  0 0 1 6/1 
 6/1 1 3 1 0 0 تاوال

9/6 2 لیهؼتمین تذٍى تلا  2 1/6  4 5/6 

7/20 6 هؼتمین تا تلالی  3 1/9  9 5/14 

 100 62 100 33 100 29 هجوَع

هحل دٍ ؿاخِ 
 ؿذى واًال

9/6 2 ساهَع هٌذیثل  2 1/6  4 5/6 

886/0 
8/44 13 ًاحیِ ستشٍهَلاس  13 4/39  26 9/41 

3/48 14 ی هَلشّا آىًاحیِ دًذ  18 5/54  32 6/51 

 100 62 100 33 100 29 هجوَع

 

 بحث

دٍتایی  واًال هٌذیثَلاسهغالؼِ حاضش تا ّذف تشسػی ؿیَع 

دس ؿْشػتاى سفؼٌجاى، اًجام ؿذ.  CBCTٍػیلِ تلاٍیش ِ ت

ّا سا دس جَاهغ هختلف  هغالؼات اّویت ؿٌاػایی ایي واًال

ٍ ّوىاساى ٍجَد دسد ؿذیذ سا پغ اص  Aljunidاًذ،  ًـاى دادُ

ِ دلیل ٍجَد واًال دٍتایی گضاسؽ گزاسی ایوپلٌت ت جای

ٍ ّوىاساى خًَشیضی ؿذیذ  Linares چٌیي ّن،  (10وشدًذ)

ًـاى دادُ  .(11) دٍتایی گضاسؽ وشدًذ واًال هٌذیثَلاسًاؿی اص 

تَاًذ هـىلاتی سا تِ دًثال  ؿذُ اػت ٍجَد واًال دٍتایی هی

ّای اًذٍداًتیه  ػاصی ٍ پشوشدى ٍسای واًال دس دسهاى آهادُ

داس، اص دػت سفتي حغ ٍ  آٍسد، اػن اص ٍجَد دسد ضشتاىپذیذ 

واًال اص ػَی دیگش ٍجَد  .(12) ًىشٍص پَػت ٍ هخاط

حؼی هٌذیثل  تَاًذ تا ػختی دس ایجاد تی یی هیدٍتا هٌذیثَلاس

)تا تضسیك تلان هشػَم ػلة آلَئَلاس تحتاًی( ّوشاُ تاؿذ وِ 

ای تضسیك ّ ایي هـىل پیـٌْاد ؿذُ اػت اص سٍؽتشای غلثِ تش 

 اػتفادُ ؿَد Akinosi-Vaziraniیا  Gow-Gatesحؼی  تی

دس هغالؼِ حاضش ؿیَع واًال هٌذیثَلاس دٍتایی تا اػتفادُ  .(13)

واًال ٍلَع  .دسكذ گضاسؽ ؿذ CBCT 4/7اص تلاٍیش 

، دس هغالؼاتی وِ اص  %95/0% تا 08/0دٍتایی تیي  هٌذیثَلاس

اص  .(14) سؽ ؿذُ اػتاًذ گضا اػتفادُ وشدُ پاًَساهیهتلاٍیش 

 CBCT(Cone-beamعشفی دیگش دس هغالؼاتی وِ اص تلاٍیش 

computed tomography) ُاًذ ایي هیضاى تیي  اػتفادُ وشد

 CBCTهغالؼات  .(13) دسكذ گضاسؽ ؿذُ اػت 5/66تا  8/9
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اًذ ؿیَع واًال هٌذیثَلاس دٍتایی دس هلش، تشویِ ٍ  ًـاى دادُ

دسكذ گضاسؽ ؿذُ اػت.  10ٍ  40، 7/30چیي تِ تشتیة 

( وِ اص هغالؼِ حاضش تیـتش تَد، ٍلی دس هغالؼِ 15،16،17)

Wamasingٍ  ّوىاساى وِ دس اًگلؼتاى اًجام ؿذ، ؿیَع ایي

اص  دسكذ گضاسؽ ؿذ. MRI 4/6پذیذُ تا اػتفادُ اص تلاٍیش 

تایی یافت  ذیثَلاس ػِاضش ّیچ واًال هٌحػَی دیگش دس هغالؼِ 

دسكذ دس جوؼیت هلشی  2/11تا  آىؿیَع  ىِحالیًـذ دس 

ایي تفاٍت دس ؿیَع ایي پذیذُ  .(15) گضاسؽ ؿذُ اػت

 چٌیي ّنٍ  هغالؼِ هَسد ّای جوؼیت دس تفاٍتتَاًذ تِ ػلت  هی

خغای اًؼای تاؿذ. دس ایشاى ًیض هغالؼات اًذوی تِ هٌظَس 

تشسػی ؿیَع واًال هٌذیثَلاس دٍتایی اًجام گشفتِ اػت، هْذی 

اى ؿیَع واًاال هٌذیثَلاس دٍتایی سا دس تلاٍیش صادُ ٍ ّوىاس

( وِ تا تَجِ تِ ایٌىِ 18) دسكذ گضاسؽ وشدًذ 6/2پاًَساهیه 

دٍتایی دس تلاٍیش  واًال هٌذیثَلاسًـاى دادُ ؿذُ اػت ؿیَع 

ووتش اػت ایي ًتیجِ لاتل تَجیِ  CBCTًؼثت تِ  پاًَساهیه

ع ایي دس ایشاى ؿیَ CBCTاػت، اها اص ػَی دیگش هغالؼات 

ًفش ٍ  221دسكذ دس هیاى  7/2پذیذُ سا دس ؿوال ٍ غشب وـَس 

اًذ وِ تفاٍت هَجَد  ًفش گضاسؽ وشدُ 101ى دسكذ دس هیا 9/9

ٍ یا حجن  هغالؼِ هَسد جوؼیتْای دس تفاٍتتَاًذ تِ دلیل  هی

هغالؼِ حاضش . (19،20) ًوًَِ ووتش دٍ هغالؼِ یاد ؿذُ تاؿذ

دٍتایی دس تیي دٍ جٌغ تفاٍت  ًـاى داد ؿیَع واًال هٌذیثَلاس

ّای ػایش پظٍّـگشاى دس ایشاى  داسی ًذاسد. وِ تا یافتِ هؼٌی

اًذ ؿیَع ایي  ّوؼَ اػت، پٌاّی ٍ ّوىاساى اها ًـاى دادُ

تٌَاًذ تِ ػلت  پذیذُ دس صًاى تیـتش اػت وِ ایي تفاٍت هی

اگشچِ  .(20) حجن ًوًَِ ون هغالؼِ پٌاّی ٍ ّوىاساى تاؿذ

ذُ اػت دس ٌّذٍػتاى ؿیَع واًال هٌذیثَلاس ًـاى دادُ ؿ

تَاًذ ًمؾ  ( وِ هی21) دٍتایی دس صًاى دٍ تشاتش هشداى اػت

سا ًیض دس تفاٍت ًتایج تیاى  هغالؼِ هَسد جوؼیتْای دس تفاٍت

تِ هٌظَس عثمِ تٌذی واًال هٌذیثَلاس دٍتایی، تا تَجِ تِ  وٌذ.

 ّوىاساى ٍ Naitoh(9) ایٌىِ تیـتش هغالؼات اص عثمِ تٌذی 

 دس هغالؼِ حاضش ًیض اص، (15،16،17،22،23اًذ ) اػتفادُ وشدُ

ّای هغالؼِ حاضش ًـاى داد  تٌذی اػتفادُ ؿذ. یافتِ ایي عثمِ

لاس ٍ پغ اص آى ًَع َدس جوؼیت ایشاًی ؿایغ تشیي ًَع ستشٍه

دسكذ ؿیَع داؿتٌذ، ػایش  6/30ٍ  2/45دًذاًی تَد وِ تِ تشتیة 

ًَع واًال هٌذتَلاس دٍتایی سا دس هلش تِ هغالؼات ًیض ؿایتشیي 

( دس 16( دس تشویِ ًَع هؼتمین ،)15) تشتیة دًذاًی ٍ ستشٍهَلاس،

لاتل  ( ًیض ًَع ستشٍهَلاس تَدُ اػت.22( ٍ اًگلؼتاى )17) چیي

تٌذی اهىاى ِ روش اػت تِ ػلت اػتفادُ اص سٍؽ هختلف عثم

. (19،20) همایؼِ ًَع واًال تا ػایش هغالؼات ایشاًی فشاّن ًثَد

تشیي هحل دٍ ؿاخِ ؿذى  ًـاى داد ؿایغ چٌیي ّنغالؼِ حاضش ه

ی هَلش اػت. دس تشخی ّا آىواًال هٌذیثَلاس دٍتایی دس ًاحیِ دًذ

 چٌیي ّنآى تا وشػت ٍ  هغالؼات، عَل ٍ لغش واًال دٍم، فاكلِ

ّایی  ٍ ّوىاساى، خَد تِ صیش ؿاخِ Naitohذی تٌ اًَاع عثمِ

( وِ دسهغالؼِ حاضش اًجام ًـذ ٍ تَكیِ 15،17) اًذ، تمؼین ؿذُ

ؿَد دس هغالؼات آتی ػایش پظٍّـگشاى آیي هتغیشّاسا دس  هی

دس هغالؼِ حاضش تٌْا  چٌیي ّن  جوؼیت ایشاًی هـخق وٌٌذ.

ش تلاٍیش سا تفؼی یه هتخلق سادیَلَطی دّاى، فه ٍ كَست

ّای هَجَد دس یه ولیٌیه  ًٍذُّا ّوگی اص پش وشد ٍ ًوًَِ هی

هٌجش تِ ایجاد ػَگشایی  تَاًذ آٍسی ؿذًذ وِ ایي دٍ ًیض هی جوغ

ؿَد دس هغالؼات آتی دس ًظش  ّا ؿَد وِ تَكیِ هی دس یافتِ

  گشفتِ ؿَد.

 ًتيجِ گيزی

 واًال هٌذیثَلاس ٍلَع داد ًـاى حاضش هغالؼِ ّای یافتِ

 7ٍ ؿیَػی  ًیؼت ًاؿایغ اهش یه ایشاًی جوؼیت دس دٍتایی

 هٌذیثَلاس ّای واًال ػاختي هـخق دسكذی داسد، یٌاتشایي

 هـىلات اص تَاًذ هی CBCT تَػظ جشاحی، اص لثل دٍتایی

  .وٌذ جلَگیشی تؼذی

 گشاری سپاط

 ایي اص حوایت هٌظَس تِ سفؼٌجاى پضؿىی ػلَم داًـگاُ اص

اص  چٌیي ّن. ؿَد هی سیگضا ػپاع ،4000177 وذ تا هغالؼِ

آلای دوتش حؼي احوذی ًیا تِ هٌظَس ّوىاسی دس اًجام ایي 

 ؿَد. عشح تـىش هی

  ًذاسد. حاهی هالی:

 ًذاسًذ. ٍجَد تؼارض در هٌافغ:
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Introduction: Bifid mandibular canal is one of the types of mandibular canal. Considering that failure to 

identify the bifid mandibular canals can lead to various complications. In the present study, bifid mandibular 

canal was evaluated by CBCT (Cone beam Computed tomography) images in Rafsanjan City.  

Methods: In this descriptive cross sectional study, all the patients who underwent CBCT at a private oral 

and maxillofacial radiology clinic in Rafsanjan City during the May 2019 until May 2021 were evaluated. 

The mandibular canal and its different types were evaluated by an experienced radiologist, using CBCT 

images in reconstructed coronal, sagittal and panoramic planes for each quadrant. The bifid mandibular canal 

was identified and its type was determined based on Naitoh classification. After collecting the data, they 

were entered into SPSS version 16. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation and frequency) 

were used to evaluate the data. 

Results: In the present study, 815 CBCT radiographs were examined and 62 (7.6%) cases consisting of 29 

men (7.2%) and 33 (8%) women had bifid mandibular canal. The results declared there was no significant 

difference between the prevalence of bifid mandibular canal between the two sexes (P = 0.647). In addition, 

the type of bifid canal, canal side and canal branch location were not significantly different between the two 

sexes. 

Conclusion: The present study showed that the prevalence of Bifid mandibular canal in one sample of 

Iranian population is 7% and its identification before treatment can prevent further problems.  
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