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Abstract 

Background and Objectives: The presence of bifid mandibular canals 

are among the anatomical variations in the inferior mandibular canals. 

Lack of attention to these canals can lead to complications, such as 

anesthesia and bleeding during dental treatments. This study aimed to 

investigate the prevalence of bifid canals and its relationship with the 

position and width of the main canal in the population-based 

panoramic radiographs in Qom, Iran. 

 

Methods: This analytical-descriptive, cross-sectional, and retrospective 

study investigated 2415 panoramic radiographs of 1320 females and 

1095 males (age range: 18-86 years) who refereed to Dentistry School 

and Salamat Clinic in Qom, Iran, during 2019. The radiographs were 

evaluated regarding the presence of bifid mandibular canals on the 

right and left as well as canal width and distance using Scanora 

software. The data were analyzed in SPSS software through descriptive 

statistics (i.e., frequency, mean±SD) and analytical statistics (i.e., Chi-

square, independent t-test, and Mann-Whitney test). A p-value less 

than 0.05 was considered statistically significant. 

 

Results: According to the results, the prevalence of the bifid 

mandibular canal was observed in 64 (2.6%) cases. Moreover, three 

(0.1%) individuals had bilateral bifid mandibular canals; therefore, the 

total number of the bifid mandibular canals was estimated at 67 cases. 

Furthermore, type 2 bifid mandibular canals were the most common 

type. In addition, the presence of bifid mandibular canals had no 

significant relationship with age, gender, width, and distance to the 

inferior border of the mandible. 

 

Conclusion: The presence of bifid mandibular canal in panoramic 

images had no significant relationship with age, gender, width, and 

distance to the inferior border. 
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 چکیده

های مندیبولار ی مندیبل دوشاخه یكي از تنوعات آناتومیكي در کانالهاکانال: هدفو  نهیزم

ین ریزی ححسي و خونباعث بروز عوارضي مانند بي توانديمکه عدم توجه به آن  استتحتاني 

های دوشاخه و هدف از انجام این مطالعه بررسي شیوع وجود کانال پزشكي شود.های دنداندرمان

 .است قم شهر ازهای پانورامیک جمعیتي ارتباط آن با موقعیت و پهنای کانال اصلي در رادیوگرافي

رادیوگرافي پانورامیک  نگر،ي و گذشتهمقطع ،تحلیلي-يفیتوص مطالعهدر این  :یبررس روش

به  9311بررسي شد که در سال  سال 10تا  91 سني بازه بامرد(  9510زن و  9325نفر ) 2490

ها از نظر پزشكي سلامت قم مراجعه کردند. رادیوگرافيپزشكي و درمانگاه دنداندانشكده دندان

 هاکانالا و فاصله ی پهنریگاندازهوجود کانال مندیبل دوشاخه در سمت راست و چپ و همچنین 

ها از آمار توصیفي داده لیوتحلهیتجزبرای ارزیابي شدند.  Scanora افزارنرمبا استفاده از 

آزمون کای دو، آزمون تي مستقل و آزمون )معیار( و آمار تحلیلي )فراواني، میانگین و انحراف

 .شد تلقي معنادار >P 50/5و ویتني( استفاده شدمن

( بود. سه نفر درصد 0/2نفر ) 04ی مندیبل دوشاخه در هاکانالشان داد شیوع نتایج ن :هاافتهی

های تعداد کل کانال بیترتنیابهدرصد( کانال مندیبولار دوشاخه دوطرفه داشتند و  9/5)

بود. همچنین  2های مندیبل دوشاخه، نوع ترین نوع کانالمورد شناسایي شد. شایع 06 دوشاخه

های مندیبل ن، جنس، پهنا و فاصله تا بوردر تحتاني مندیبل با وجود کانالرابطه معناداری بین س

 دوشاخه یافت نشد.

شیوع کانال مندیبل دوشاخه در تصاویر پانورامیک رابطه معناداری با سن، جنس،  :یریگجهینت

 .پهنای کانال و فاصله تا بوردر تحتاني مندیبل نداشت

 .لمندیب ؛في پانورامیکرادیوگرا ؛تنوع آناتومیک :هادواژهیکل

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 مهرچهاردهم، شماره هفتم،  دوره

  11الی  12صفحه 
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 مقدمه
که  استکانال مندیبولار یكي از ساختارهای حیاتي در فک پایین 

. این اجزا مسئول استیي از شریان، ورید و عصب هادستهحاوی 

ی مندیبل، هادنداني به رسانخونحسي و -احساسات پیكری

رادیوگرافیک  . در تصاویرهستندي دنداننیباستخوان آلوئولار و لثه 

رادیواپک از  دو خطی رادیولوسنت بین نوار صورتبهاین کانال 

در فورامن شود و فورامن مندیبولار در راموس مندیبل شروع مي

یكي از  .(9-9) ابدیيممنتال در ناحیه پرمولرهای مندیبل خاتمه 

است که  دوشاخهتنوعات این کانال، وجود کانال مندیبولار 

یبل پزشكي و جراحي روی مندتشخیص آن قبل از اقدامات دندان

از علل شكست در  توانديماهمیت زیادی دارد. وجود این کانال 

داشتن  براین،علاوه .(4،5)ي بلاک عصب آلوئولار باشد حسيب

ی مندیبل از هايجراحاطلاعات کافي از تنوعات و مسیر آن قبل از 

ی دندان مولر سوم، جایگذاری ایمپلنت، جاانداختن سازخارجقبیل 

 روش جراحي اختصاصي فک و تخوان مندیبلو فیكساسیون اس

(sagittal split osteotomy)  از  توانديمو  استکاری ضروری

 هاآنترین که شایعبروز عوارض حین و بعد از کار جلوگیری کند 

رساندن به عصب حین جراحي، نوروما به دلیل ترومای شامل آسیب

 .(6است )ریزی واردشده و خون

وشاخه مندیبل درباره علل بروز کانال د يگوناگونهای دیدگاه

در دوران رشـد جنینـي سـه مطالعاتي بیان کردند اسـت.  شدهبیان 

دهـي به سه گروه ل عـصبئولوئولر پاییني که مسآدسته کانال 

شوند و یک کانال را دنداني فک پایین هستند، با هم یكـي مي

وجود  توانديها با هم منخوردن این کانال. جوشکننديایجاد م

تنوعات . (7عـدد را در فک پایین توضیح دهد )مت یهاکانال

های متفاوتي بدون های مندیبولار در رادیوگرافيآناتومیكي کانال

قبل  هاآنو آگاهي از وجود  تواند نمایان شودزدن به آن ميآسیب

از بروز این عوارض  توانديمپزشكي ی دندانهادرماناز انجام 

 .(8کند )جلوگیری 

و  ، در رادیوگرافي پانورامیکمطالعهیک  هایبر اساس یافته

CBCT ی داريمعنی مندیبولار تفاوت هاکانال تنوعاتتشخیص  در

 از استفاده با پانورامیک براین، رادیوگرافي. علاوه(1)وجود نداشت 

را  هاآنو ساختارهای اطراف  هادندان کل یونیزان، اشعه از کمي دزُ

 طوربهارزان،  نسبتاًزیابي یک ار عنوانبهو  کشدبه تصویر مي

رود پزشكي به کار ميی دندانهادرمانی قبل از بیشتر اگسترده

ی دوبعدهای آن مانند دیستورشن، تصویر . با وجود محدودیت(91)

برای  توانديمو  و غیره تنوعات کانال مندیبل در آن مشخص است

 .(99رود )به کار  دوشاخهانجام مطالعه روی کانال مندیبل 

بودن کانال مندیبل قبل از با توجه به اهمیت تشخیص دوشاخه

دسترسي بیشتر به پزشكي و جراحي و همچنین اقدامات دندان

پزشكي، ی دندانهادرمانی پانورامیک قبل از انجام ربرداریتصو

برخي از عوامل هدف این مطالعه بررسي شیوع کانال دوشاخه و 

پانورامیک مراجعان به  هایدر رادیوگرافي کننده آنينیبشیپ

پزشكي سلامت شهر پزشكي و درمانگاه دنداندانشكده دندان

 .استقم 

 

 یبررس روش
ي تصاویر رادیوگرافي مقطعتحلیلي، -يفیتوص مطالعهدر این 

مرد( بررسي شد که در  9115زن و  9951نفر ) 5495پانورامیک 

انشكده به د 49/95با میانگین سني  86تا  98با رده سني  9918سال 

پزشكي سلامت قم مراجعه پزشكي قم و درمانگاه دنداندندان

کیفیت پایین رادیوگرافي کردند. معیارهای خروج از مطالعه شامل 

پانورامیک به علت شرایط نامناسب اکسپوژر، تنظیم نادرست بیمار 

و غیره، عدم وضوح کانال مندیبولار در تصویر، وجود ضایعات 

وجود شواهدی مبني بر انجام پاتولوژیک در مندیبل و 

 ی ارتوگناتیک بود.هايجراح

تصاویر دیجیتال پانورامیک موجود بیماران ارزیابي شد که سن و 

های تمامي رادیوگرافي. بر اساس مدارک ثبت شده بود هاآنجنس 

پانورامیک با تكنیک استاندارد و دستگاه پانورکس دیجیتال 

Cranex D (Soredex, Finland) 85تا  57تاژ آند برابر با با ول 

آمپر و سایز فوکال اسپات میلي 91کیلوولت، جریان آند برابر با 

 متر تهیه شده بودند.میلي 5/1برابر با 

بودن یا نبودن کانال مندیبولار در هر دو سمت و سپس دوشاخه 

همچنین عرض کانال مندیبل و فاصله آن تا بوردر تحتاني 

قسمت  نیتريتحتاندامي راموس و در بوردر قمندیبل در راستای 

ی ریگاندازه. مشاهده و ( بررسي شد9)شكل  کانال مندیبل

در اتاقي و  Scanora افزارنرمموجود با استفاده از  هایرادیوگرافي

 اینچ و 54با نور ملایم و بدون پنجره روی نمایشگری با سایز 
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 گرافی پانورامیکی رادیوشده روهای انجامیریگ: اندازه1 شماره شکل

 

 91یریگاندازهانجام شد. ابتدا مشاهده و  9151×9181رزولوشن 

از تصاویر رادیوگرافیک توسط یک متخصص رادیولوژی  درصد

پزشكي با آموزش کافي و دهان و یک دانشجوی سال آخر دندان

 دستبهي گروهدرونجداگانه انجام شد. سپس توافق  صورتبه

ها توسط درصد بود و در ادامه بررسي 11ز که میزان آن بیشتر ا آمد

کمیته اخلاق دانشگاه پزشكي انجام شد. دانشجوی سال آخر دندان

این  IR.MUQ.REC.1398.017علوم پزشكي قم با کد اخلاق 

 افزارنرمبا  آمدهدستبههای داده تیدرنهاکرد.  دییتأمطالعه را 

SPSS  بود. 15/1ی معنادارشد. سطح  لیوتحلهیتجز 51نسخه 

 

 هایافته
نفر با  5495 رادیوگرافي پانورامیکدر پژوهش حاضر تصاویر 

مرد بررسي شد  9115زن و  9951شامل سال  86تا  98دامنه سني 

 پزشكي قمبه درمانگاه سلامت و دانشكده دندان 9918که در سال 

نفر دارای کانال مندیبل  64در مجموع مراجعه کرده بودند. 

مورد )سه نفر دارای  67درصد و به تعداد  6/5دوشاخه با شیوع 

 4/9کانال مندبیولار دوشاخه دوطرفه بودند( با درصد فراواني 

فک شناسایي شدند. همچنین شیوع کانال درصد برای هر نیم

 مندبیولار دوشاخه در سمت راست نسبت به چپ بیشتر بود

 .(9)جدول 

ر زمون کای دو مشخص شد بین وجود کانال مندیبولادر آ

دوشاخه با جنسیت و گروه سني رابطه معناداری وجود ندارد 

(95/1 & 69/1P=.) 

ی بندمیتقسبر اساس شود، مشاهده مي 5که در جدول  گونههمان

Langlais  و  5بیشترین فراواني مربوط به کانال مندیبولار نوع

 .است 9کمترین آن مربوط به کانال مندیبولار نوع 

دوشاخه و فاصله تا بوردر تحتاني بین وجود کانال مندیبل 

 آمدهدستبه Pاز مقادیر  کدامچیهبه اینكه که  با توجهمندیبل، 

هیچ ارتباط معناداری وجود  هاآن، بین ستین 15/1کمتر از 

 .(9)جدول  ندارد

 وجود کانال مندیبل بین شدهانجامآزمون  در 4مطابق جدول 

 
 زنان و مردان ل دوشاخه در: فراوانی وجود کانال مندیب1 شماره جدول

 جنسیت

 شدهفک بررسینیم شدهافراد بررسی

 مجموع چپ راست مجموع دوطرفه طرفهکی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/9 99 6/1 8 1/9 55 5/5 99 1 1 5/5 99 زنان

 6/9 94 8/1 1 9/5 55 8/5 99 9/1 9 5/5 58 مردان

 4/9 67 7/1 97 1/5 51 6/5 64 9/1 9 5/5 69 مجموع

 
 فک راست و چپدر نیم دوشاخه: فراوانی انواع کانال مندیبولار 2 شماره جدول

 مجموع چپ راست 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

انواع کانال مندیبولار 

 دوشاخه

9 55 1/9 7 9/1 95 7/1 

5 54 1/9 91 4/1 94 7/1 

9 1 1 1 1 1 1/1 

4 9 1/1 1 1 9 1/1 

 4/9 67 7/1 97 1/5 51 مجموع
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 با فاصله کانال تا بوردر تحتانی مندیبل های مندیبولار دوشاخهارتباط بین وجود کانال: 3 شماره جدول

 P ویتنییو من میانه تعداد وجود کانال دوشاخه متغیر

 ردر قدامي راموس در سمت راستدر راستای بوتحتاني مندیبل  بوردرکانال تا فاصله 
 15/91 51 دارد

59/9 51/1 
 96/1 5965 ندارد

 قسمت در سمت راست نیتريتحتاندر تحتاني مندیبل  بوردرتا فاصله کانال 
 67/6 51 دارد

99/1 75/1 
 5/6 5965 ندارد

 در راستای بوردر قدامي راموس در سمت چپتحتاني مندیبل  بوردرکانال تا فاصله 
 57/91 97 دارد

54* 58/1 
 1/7 5918 ندارد

 قسمت در سمت چپ نیتريتحتاندر تحتاني مندیبل  بوردرتا فاصله کانال 
 57/1 97 دارد

99* 7/1 
 6/8 5918 ندارد

 Tبرحسب آماره *

 

 پهنای کانال مندیبولاربا  های مندیبولار دوشاخهبین وجود کانال: ارتباط 4 شماره جدول

 P ویتنییو من میانه تعداد د کانال دوشاخهوجو متغیر

 در راستای بوردر قدامي راموس در سمت راستکانال  یپهنا
 48/9 51 دارد

14/9 16/1 
 55/9 5965 ندارد

 قسمت در سمت راست نیتريتحتاندر  کانالپهنای 
 55/9 51 دارد

69/9 99/1 
 85/5 5965 ندارد

 چپ امي راموس سمت در سمتدر راستای بوردر قدکانال پهنای 
 86/6 97 دارد

51* 94/1 
 5/91 5918 ندارد

 چپقسمت در سمت  نیتريتحتاندر  کانالپهنای 
 86/8 97 دارد

94* 15/1 
 9/1 5918 ندارد

 Tبرحسب آماره *

 

 Pاز مقادیر  کدامچیهبه اینكه که  با توجهدوشاخه و پهنای کانال 

هیچ ارتباط معناداری  هاآن، بین ستین 15/1کمتر از  آمدهدستبه

 وجود ندارد.

 

  بحث
در مطالعه حاضر میزان شیوع کانال مندیبولار دوشاخه در جمعیتي 

از شهر قم ارزیابي شد. بر اساس نتایج این مطالعه میزان شیوع کلي 

و  Amorimی که امطالعهآمد. در  دستبه درصد 6/5این کانال 

رادیوگرافي انجام دادند، همسو  هنمون 911روی  (95همكارانش )

حاضر به این نتیجه رسیدند که بین جنسیت و مسیرهای  مطالعها ب

معناداری وجود  رابطهها کانال مندیبولار و موقعیت این کانال

ما  با مطالعهشده بررسي نمونهاز نظر تعداد  هاآنندارد. مطالعه 

د، ولي در هر دو های ما بسیار بیشتر بومتفاوت بود که تعداد نمونه

 مطالعه از روش تصویربرداری پانورامیک استفاده شده بود.

ی هاکانالمیزان شیوع  (99همكارانش )و  kuczynski مطالعهدر 

ما کمتر بوده است. از دیگر  مطالعهمندیبولار دوشاخه نسبت به 

این نكته است که بین  ستما مطالعهکه همسو با نتایج  هاآننتایج 

 معناداری وجود ندارد. رابطهها ع این کانالجنسیت و شیو

 صورتبه (94همكارانش )و  Kalantarدیگری که  مطالعهدر 

دو  حدوداًشده بررسي نمونهانجام دادند، از نظر حجم  نگرگذشته

 مطالعهاما میزان شیوع در ؛ آماری ما بوده است نمونهبرابر حجم 

ما  مطالعهابه نتیجه ما کمتر بوده است و مش مطالعهنسبت به  هاآن

ها ی دوشاخه با سن و جنس و نوع کانالهاکانالبین شیوع این 

نیامد. این مطالعه بررسي متغیرهای پهنا و  دستبهارتباط معناداری 

ها نسبت به بوردر ی این کانالریقرارگعرض کانال و موقعیت 

 تحتاني مندیبل را شامل نبوده است.

Capote  کشف ارتباط بین کانال  نهیدر زم (95همكارانش )و

ای انجام دادند رترومولار مندیبل با کانال مندیبل دوشاخه مطالعه

های کانال مندیبولار موضوع جدیدی که از نظر بررسي ارتباط

. استم با مطالعهسن و جنس همسو  نهیزمدر  هاآنبود. نتایج 
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ما بیشتربودن  با مطالعه هاآنهای نتایج همچنین یكي از شباهت

 ها در سمت راست مندیبل است.میزان شیوع این کانال

مروری برای بررسي شیوع این  صورتبهیكي از مطالعاتي که 

که  است (96همكارانش )و  Hass مطالعهها صورت گرفت، کانال

نشان داد میزان تنوعات  هاآنمقاله را بررسي کردند. نتایج  95

 CBCTو  CTهای ر رادیوگرافيآناتومیكي کانال مندیبولار د

و  CTرادیوگرافي  های پانورامیک بوده است.بیشتر از رادیوگرافي

CBCT  دهند و دقت بیشتری دارند، ولي ی ارائه ميبعدسهتصاویر

 است. ترارزانتر و رادیوگرافي پانورامیک در دسترس

 نهیزمدر  5198در سال  (97همكارانش )و  Rotheی که امطالعهدر 

سي میزان شیوع کانال مندیبولار انجام دادند، از رادیوگرافي برر

OPG  شامل شیوع بیشتر نوع  هاآناستفاده کردند. نتایج قابل توجه

 صورتبهاز موارد  درصد 51مندیبولاربود که در  دوشاخهکانال  5

شیوع  5ما هم نوع  مطالعهدر  کهيحالدوطرفه وجود داشت، در

 بیشتری داشت.

Cartes  ی هاکانالبه بررسي ارتباط بین  (98كارانش )همو

های تحتاني مندیبل به کمک رادیوگرافي دوشاخه و بوردر

پانورامیک پرداختند و به این نتیجه رسیدند بین موقعیت فضایي 

ی دوشاخه مندیبل با نواحي اطراف با سن و جنس ارتباط هاکانال

 معناداری وجود ندارد.

های بررسي تنوع نهیزمدر  (91نش )همكاراو  Fuentes مطالعهدر 

مشخص شد  نگرگذشته صورتبهمورفولوژیک کانال مندیبل 

به یک  هر دو جنسدر  دوشاخهی مندیبولار هاکانالمیزان شیوع 

بیشتر بوده است. این  ترجواندر افراد  هاآنمیزان بود، ولي شیوع 

اطي با ها ارتبکه در مطالعه پیش رو شیوع این کانال است يحالدر 

 سن و جنس نداشت.

 نمونهدیگران دارد، تعداد  به حاضر نسبت مطالعهی که ایبرتر

تا  هاآن فاصلهی از قبیل پهنا و ترمتنوعبیشتر و بررسي متغیرهای 

. وجود اختلافات و تشابه نتایج استبوردر تحتاني مندیبل 

 اختلافات نژادی و تفاوت در لیبه دل توانديم شدهانجامتحقیقات 

شده باشد که نشانگر لزوم انجام تحقیقات مشابه در وسایل استفاده

 جوامع مختلف است.

 

 گیرینتیجه
ی مندیبولار دوشاخه هاکانالنتایج این تحقیق نشان داد میزان شیوع 

سن و  ریتأثو در سمت راست و چپ مندیبل تحت  استدرصد  6/5

بل و پهنای جنس افراد نیست. همچنین فاصله از بورد تحتاني مندی

 کانال مندیبولار با وجود کانال دوشاخه ارتباطي ندارد.

 

 قدردانی و تشکر
و تشكر  ریتقد يمعاونت پژوهش یهاتیو حما یاز همكار

در  یاحرفه ینامه دوره دکترانیمطالعه حاضر حاصل پاگردد. مي

 باشد. يقم م يدانشگاه علوم پزشك
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