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Background and Aim Recognizing the position of the Mental Foramen (MF) is essential in numerous cas-
es, such as anesthesia injection and periapical surgeries in the anterior region of the mandible. Further-
more, the diversity in the location and position of MF can develop problems during surgery in this region.
Methods & Materials The present study examined anatomical landmarks based on panoramic radio-
graphic images obtained in Bandar Abbas City, Iran. In total, 450 panoramic radiographic images of men 
and women were assessed. All explored images were converted to JPEG format and entered in real size 
in Auto CAD software (2014). The collected data were analyzed in SPSS by one-way Analysis of Variance 
(ANOVA), Student’s t-test, and Chi-squared test.
Ethical Considerations This study was approved by the Ethics Committee of Hormozgan University of Med-
ical Sciences (Code: IR.HUMS.REC.1394.189).
Results The obtained data revealed that the mean distance from the MF to the lower edge of the man-
dible on the right and left was 10.53 mm and 10.51 mm, respectively. The mean distance from the MF to 
the posterior side of the mandible equaled 49.36 mm on the right and 48.72 mm on the left. Moreover, 
the mean distance of MF to the midline of the lower jaw on the right and left was calculated as 27.16 
and 26.27 mm, respectively. Furthermore, in most cases, the anterior-posterior position of MF was sym-
metrical concerning anatomical landmarks. The anterior-posterior distance of MF to mandibular midline 
was significantly different between the explored males and females (P<0.001). There was no significant 
gender-wise difference in the shape of the MF (P=0.89).
Conclusion The present research results signified that the most frequent anterior-posterior position of 
the MF is between the apex of the first and second premolars. Furthermore, the most prevalent shape 
of MF is oval per panoramic images.
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Extended Abstract

1. Introduction

umerous surgeries are performed on the 
anterior region of the lower jaw (the area N

between two chin holes). Furthermore, the location of the 
chin hole (Mental Foramen; MF) is critical in multiple cas-
es, like anesthesia injection and periapical surgeries in the 
anterior lower jaw. Besides, the diversity in the location and 
position of this hole can generate problems during surgery 
in this region.
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2. Materials and Methods

In this study, 450 panoramic radiographic images of men 
and women were evaluated. All images were converted to 
JPEG format and entered in real size in Auto CAD software 
(2014). Data analysis was performed in SPSS using one-
way Analysis of Variance (ANOVA), Student’s t-test, and 
Chi-squared tests.

3. Results

The mean distance from the MF to the lower edge of the 
mandible on the right and the left were equal to 10.53 mm 
and 10.51 mm, respectively. The mean distance from the 
MF to the posterior side of the lower jaw was measured as 
49.36 mm on the right and 48.72 mm on the left. Addition-
ally, the mean distance of this hole to the midline of the 
lower jaw on the right and left was 27.16 and 26.27 mm, 
respectively. In most explored cases, the anterior-posterior 
position of this hole was symmetrical concerning anatomi-
cal landmarks. The anterior-posterior distance of MF to the 
lower jaw midline presented significant gender-wise differ-
ences (P<0.001). The shape of the MF provided no gender-
wise significant difference (P=0.89) (Table 1 & 2).

4. Discussion and Conclusion

The current research results suggested that the most 
frequent anterior-posterior position of the MF is located 
between the apex of the first and second premolars. Fur-
thermore, the most prevalent shape of the MF using pan-
oramic images was oval. According to the data obtained in 
the present study and other investigations, the shape of the 
MF in the offending population was mainly oval. In gen-
eral, the differences in the location and position of the MF 
in this research, compared to other studies can be attributed 
to morphological and anthropological variations in various 
populations.
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This study was approved by the Ethics Committee of Hor-
mozgan University of Medical Sciences (Code: IR.HUMS.
REC.1394.189).
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tal dentistry of the first author at the Department of End-

Table 1. Age-wise Mean±SD values of the anterior-posterior distances of the mental foramen

Variables

Mean±SD

 P Right  P LeftAge Group A  Age Group B  Age Group C  Age Group D

Right Left Right Left Right Left Right Left

Distance to midline 25.5±2.95 26.4±3.26 27.2±3.14 26.1±3.25 27.25±2.96 26.41±2.81 27±3.85 27.2±3.08 0.64 0.35

 Distance to the 
posterior side  48.01±5.18 46.66±6.16 49.59±4.53 48.96±5.12 49.28±4.66 48.72±4.58 48.9±4.28 48.6±4.2 0.28 0.09

Distance to the 
lower side 9.9±1.32 9.9±1.75 10.43±1.54 10.49±1.5 10.72±1.56 10.63±1.59 11.41±1.33 10.91±1.22 0.001 0.04

Table 2. The gender-wise Mean±SD scores of the anterior-posterior distances of the mental foramen

Variables

Mean±SD

P Right  P LeftMales Females

Right Left Right Left

Distance to midline 27.62±3.19 26.68±3.19 26.74±2.99 25.9±3.03 0.001 0.006

Distance to posterior border 50.5±4.65 49.8±4.27 48.34±4.31 47.76±5.43 <0.0001 <0.0001

Distance to lower border 11.14±1.5 11.08±1.55 9.98±1.35 10.0±1.31 <0.0001 <0.0001
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Table 3. Gender-wise shape of the mental foramen in panoramic radiography

Variables
No. (%)

The Shape of the Chin Hole on the Right Side of the Mandible The Shape of the Mental Foramen on the Left Side of the Mandible

Gender Round Oval Round Oval

Males 32 (15.1) 180 (84.9) 27 (12.7) 185 (78.3)

Females 37 (15.5) 201 (84.5) 32 (13.4) 206 (86.6)

P 0.89 0.82

Ekran H, et al. Age and Gender Assessment of Mental Foramen. JAMS. 2021; 23(6):806-817.
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زمینه و هدف آگاهی از موقعیت سوراخ چانه ای در موارد متعددی مانند تزریق بی حسی و انجام جراحی های پری آپیکال در ناحیه جلویی 
فک تحتانی از اهمیت بالایی برخوردار است. از طرفی، وجود تنوع و گوناگونی در محل و موقعیت این سوراخ می تواند مشکلاتی را هنگام 

اعمال جراحی در این ناحیه به وجود آورد.

مواد و روش ها این مطالعه با بررسی لندمارک های آناتومیک بر اساس تصاویر رادیوگرافی پانورامیک به دست آمده در شهرستان بندرعباس 
 JPEG انجام شد. در این مطالعه تعداد 450 تصویر رادیوگرافی پانورامیک از مردان و زنان مورد ارزیابی قرار گرفت. تمام تصاویر به فرمت
تبدیل و با اندازه واقعی وارد نرم افزار Auto CAD )2014( شدند. آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار  SPSSنسخه 16 و تست های آماری 

One way ANOVA ، Student T-test و Chi Square انجام گرفت. 

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.HUMS.REC.1394.189 به تصویب کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
هرمزگان رسید. 

یافته ها میانگین فاصله سوراخ چانه ای تا لبه تحتانی فک پایین در سمت راست 10/53 و سمت چپ 10/51 میلی متر بود. 
میانگین فاصله سوراخ چانه ای تا کناره خلفی فک تحتانی در سمت راست 49/36 میلی متر و در سمت چپ 48/72 میلی متر بود. 
همچنین میانگین فاصله این سوراخ تا خط وسط فک تحتانی در سمت راست و چپ به ترتیب 27/16 و 26/27 میلی متر بود. 
در اغلب موارد نیز موقعیت قدامی خلفی این سوراخ نسبت به لندمارک های آناتومیک، متقارن بود. فاصله قدامی خلفی سوراخ 
چانه ای نسبت به میدلاین فک پایین در دو گروه مردان و زنان از نظر آماری اختلاف معناداری با هم دارند )P<0/001(. شکل 

.)P=0/89( سوراخ چانه ای در دو گروه زنان و مردان از نظر آماری با همدیگر تفاوت معناداری ندارند

نتیجه گیری نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که شایع ترین موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای، بین آپکس دندان های پره مولار اول 
و دوم قرار دارد. همچنین شایع ترین شکل سوراخ چانه ای با استفاده از تصاویر پانورامیک به صورت بیضی است.

کلیدواژه ها: 
سوراخ چانه ای، 

رادیوگرافی پانورامیک، 
موقعیت سوراخ چانه ای، 

شکل سوراخ چانه ای

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 11 بهمن 1398

تاریخ پذیرش: 17 مرداد 1399
تاریخ انتشار: 13 بهمن 1399

مقدمه 

آناتومیک موجود در فک  از مشخصه های  سوراخ چانه ای1 یکی 
تحتانی است که به صورت دو طرفه وجود داشته و محل خروج عصب 
چانه ای، یکی از شــاخه های عصــب آلوئــولار تحتانی، است ]1[. 
بی حس کردن عصب چانه ای در جراحی های متعدد دندانی فکی 

نیاز است.

1. Mental Foramen

علاوه بر این، پی بردن به محل دقیق این عصب در بازسازی 
پروتزهای دندانی فکـی لازم است و این در حالی است که محل 
ایـن شـاخص آناتومیـک در نژادهای مختلف نسبت به دندان هـای 
مجاور متغیر است؛ بنابراین لازم است که جایگاه دقیق آن قبل 
از انجام هرگونه دستکاری و اعمال جراحی یا پروتزی شناخته 

شود ]3 ،2[.

از آنجا که توجــه بــه ســاختارهای آناتومیکی ناحیه عمل 
هــر  انجــام  از  قبــل  آن ها  دقیق  موقعیت  کردن  مشخص  و 

1. گروه اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران.
2. گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، هرمزگان، ایران. 

3. گروه رادیولوژی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، هرمزگان، ایران.

مقاله پژوهشی

بررسی موقعیت و شکل سوراخ چانه ای بر حسب سن و جنسیت بیماران مراجعه کننده به دانشگاه 
علوم پزشکی بندرعباس
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عمــل جراحی از اهمیت بسزایی برخوردار است؛ بنابراین با تهیه 
پرتونگـاری مناسـب از بیمار و تعیین موقعیت ایـن سـاختارها از 
به وجود آمدن هرگونه عـارضه نامطلوب هنگام جراحی و پـس از 

آن بـه طور چـشمگیری کاسته می شـود ]5 ،4[.

امروزه اعمال جراحی بسیاری در ناحیه جلویی فـک تحتانی 
بی حسی،  انجام  مانند  چانه ای(،  سوراخ  دو  میـان  )ناحیـه 
برداشتن  دندانی،  ایمپلنت های  با  بی دندان  فک های  درمان 
گرافت های مختلفGraft( 2(، جراحی های ارتوگناتیک و انجام 
اسکروفیکسیشن پس از شکستگی با یا بدون استفاده از صفحه3 
انجام می گیـرد؛ بنابراین توجه به نشانه های کالبدی ناحیه جلوی 
فک پایین پیش از انجام این گونه جراحی ها ضروری است ]6[. 
آسیب به عصب چانه ای می تواند باعث فلج حسی و پارستزی در 

ناحیه تحت عصب رسانی این عصب در چانه شود ]7[.

چاپیدی و همکاران در مطالعه ای بیان کردند که موقعیت سوراخ 
چانه ای بین دندان های پره مولار اول و دوم بوده است ]8[، در 
 حالی  که آلوک و همکاران بیان می کنند که موقعیت سوراخ چانه 
در جمعیت مورد مطالعه آن ها زیر دندان پره مولار دوم است ]9[.

طی چند سال اخیر پژوهش هایی انجام شده  که هـرکدام به نحوی 
مورفولـوژی و آنـاتومی سـوراخ چانـه ای را بررسی کرده اند ]11 ،10[ 
و ما بر آن شدیم تا علی رغم مطالعات زیادی که در این مورد انجام 
شده، با توجه به وجود متغیرهای نژادی و جغرافیایی و تغییراتی که 
در مناطق مختلف وجود دارد، در این مطالعه به بررسی موقعیت و 
شکل سوراخ چانه ای بر حسب سن و جنس افراد با استفاده از تکنیک 

رادیوگرافی پانورامیک در بخشی از کشور بپردازیم.

2. Screw fixation
3. Plate

مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک مطالعه مشاهده ای مقطعی است. برای انجام 
این مطالعه از تصاویر پانورامیک بیمارانی که برای اهداف تشخیصی 
رادیولوژی  بخش  به  ماهه  چهار  زمانی  بازه  یک  در  درمانی  یا 
دانشکده دندان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بندر  عباس مراجعه 
کرده بودند، استفاده شد. تصاویری انتخاب شد که دندان های پره 
مولار اول و دوم فک پایین آن ها به طور کامل رشد کرده بود و 

فاقد هرگونه ضایعه رادیولوسنت بودند.

همچنین این دندان ها در مرحله دائمی قرار داشته و بیمار 
سابقه ترومای فک، جراحی فک و یا درمان های ارتودنسی نداشته 
باشد. تصاویری ارزیابی شدند که سوراخ چانه ای در آن ها در هر 
دو طرف چپ و راست به طور کامل و واضح قابل مشاهده بود. 

درنهایت تعداد 450 تصویر مطالعه و بررسی شدند.

است  پرتونگاری هایی  معمولی ترین  از  یکی  پانورامیک  نمای 
که در دندان پزشکی استفاده می شود. بسیاری از دندان پزشکان 
پرتونگاری پانورامیک را به عنوان یک نمای غربالگری برای بررسی 
مشکلات و آسیب های دندانی فکی و نیز برای دسترسی راحت و 
آسان آن سفارش می دهند ]13 ، 12[. رادیوگرافی پانورامیک به 
علت کیفیت قابل قبول، دُز کم و هزینه مناسب، در طرح ریزی 
درمان های دندان پزشکی به کار می رود ]14[. در این مطالعه از 
دستگاه تصویر برداری planmeca promax2 d-finland همراه 

با نمایشگر لپ تاپ Asus جهت تهیه تصاویر استفاده شد.

تصاویر انتخاب شده توسط دو دانشجوی سال آخر دندان پزشکی 
ارزیابی  بودند،  زمینه دیده  این  در  را  آموزش لازم  عمومی که 
شدند. در صورت اختلاف بین نتایج آن ها، اندازه گیری توسط یک 
نفر متخصص رادیولوژی فک و صورت انجام شد. هیچ یک از این 

تصویر 1. نحوه آنالیز و بررسی تصاویر رادیوگرافی تهیه شده از بیماران

 A: خط مماس بر بوردر خلفی فک تحتانی، B: خط موازی با خط میدلاین که از مرکز منتال فورامن عبور می کند، C: خطی که از میدلاین فک پایین عبور می کند، 
D: خط مماس بر بوردر تحتانی فک، ab: فاصله خط مماس بر بوردر خلفی فک با مرکز منتال فورامن، bd: فاصله خط مماس بر بوردر تحتانی فک با مرکز منتال 

فورامن و bc: فاصله خط ممای بر میدلاین تا مرکز منتال فورامن.

حمزه اکران و همکاران. بررسی موقعیت و شکل سوراخ چانه ای بر حسب سن و جنسیت بیماران مراجعه کننده به دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس
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افراد از هدف مطالعه اطلاعی نداشتند و تنها اندازه گیری ها را انجام 
می دادند. تصاویر به فرمت JPEG تبدیل و با اندازه واقعی وارد 

نرم افزار Auto CAD )2014( شدند.

با استفاده از امکانات این نرم افزار، خطوطی مماس با لبه تحتانی 
فک پایین، در راستای خط وسط فک تحتانی، مماس با لبه خلفی 
از مرکز  با میدلاین که  فک تحتانی و همچنین خطی موازی 

سوراخ چانه ای عبور کند، ترسیم شد ]15[.

تصاویر پانورامیک برای تجزیه و تحلیل موارد زیر ارزیابی شدند:

 1. شکل سوراخ چانه ای در هر طرف )بیضی یا گرد(.

 2. اندازه سوراخ چانه ای در هر طرف.

3. موقعیت فوقانی تحتانی سوراخ چانه ای نسبت به لبه تحتانی 
فک تحتانی در هر طرف )فاصله عمودی بین مرکز سوراخ چانه ای 

با خط مماس با لبه تحتانی فک تحتانی(.

4. موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای نسبت به خط میدلاین 
فک تحتانی در هر طرف )فاصله عمودی بین مرکز سوراخ چانه ای 

با خطی که در راستای میدلاین فک تحتانی قرار دارد(.

5. موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای نسبت به لبه خلفی 

فک تحتانی در دو طرف )فاصله عمودی بین مرکز سوراخ چانه ای 
با خطی که مماس با لبه خلفی فک پایین ترسیم شده(. 

6. موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای بر اساس موقعیت 
آناتومیک آن نسبت به دندان های پره مولار اول و دوم )تصویر 

شماره 1(. 

داده های به دست آمده با نرم افزار   SPSSنسخه  16و تست های 
آماری تی استودنت، آنووا و کای اسکوئر تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها

 افراد شرکت کننده در این مطالعه در چهار گروه سنی الف )زیر 
20 سال(، ب )20 تا 34 سال(، ج )35 تا 49 سال( و د )افراد 
50 سال به بالا( طبقه بندی شدند. در این مطالعه 52/9 درصد 
از شرکت کنندگان را زنان و 47/1 درصد را مردان تشکیل دادند. 

1. فاصله قدامی خلفی سوراخ چانه ای تا میدلاین و کنار خلفی 
فک پایین و فاصله فوقانی تحتانی سوراخ چانه ای تا کناره تحتانی 

فک بر حسب سن بیماران:

اندازه گیری موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای تا میدلاین 
راست  و   )P=0/35( بیماران در سمت چپ  با سن  پایین  فک 

جدول 1. میانگین فواصل قدامی خلفی سوراخ چانه ای تا میدلاین، بوردر خلفی و بوردر تحتانی مندیبل در گروه های سنی مورد مطالعه

متغیرها

میانگین±انحراف معیار
P

راست
P

چپ
گروه سنی دگروه سنی جگروه سنی بگروه سنی الف

چپراستچپراستچپراستچپراست

3/080/640/35±3/8527/2±2/8127±2/9626/41±3/2527/25±3/1426/1±3/2627/2±2/9526/4±25/5فاصله تا میدلاین

فاصله تا کنار 
280/09/.4/2±4/2848/6±4/5848/9±4/6648/72±5/1249/28±4/5348/96±6/1649/59±5/1846/66±48/01خلفی

فاصله تا کنار 
1/220/0010/04±1/3310/91±1/5911/41±1/5610/63±1/510/72±1/5410/49±1/7510/43±1/329/9±9/9تحتانی

جدول 2. میانگین فواصل قدامی خلفی سوراخ چانه ای تا میدلاین، بوردر خلفی و بوردر تحتانی مندیبل بر حسب جنس بیماران

متغیرها

میانگین±انحراف معیار
 P

راست
P

چپ
زنمرد

چپراستچپراست

3/030/0010/006±2/9925/9±3/1926/74±3/1926/68±27/62فاصله تا میدلاین

0/0001>0/0001>5/43±4/3147/76±4/2748/34±4/6549/8±50/5فاصله تا بوردر خلفی

0/0001>0/0001>1/31±1/3510/0±1/559/98±1/511/08±11/14فاصله تا بوردر تحتانی
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به لحاظ آماری  )P=0/64( در گروه های سنی مختلف بود که 
تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند )جدول شماره 1(. 

در بررسی ارتباط بین موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای 
نسبت به کناره خلفی فک تحتانی و سن بیماران در سمت راست 
در  فاصله  این  که  شد  مشخص   )P=0/09( چپ  و   )P=0/28(
گروه  های مختلف سنی از نظر آماری تفاوت معناداری با یکدیگر 

ندارند )جدول شماره 1(.

همچنین در بررسی ارتباط بین موقعیت فوقانی تحتانی سوراخ 
چانه ای نسبت به کناره تحتانی و سن بیماران، یافته های به دست 
در همه   )P=0/001( راست  و   )P =0/04( در سمت چپ  آمده 
گروه های سنی نشان داد که در گروه های مختلف سنی از نظر 

آماری تفاوت معنادار وجود دارد )جدول شماره 1(.

2. فاصله قدامی خلفی سوراخ چانه ای تا میدلاین و کنار خلفی 
فک پایین و فاصله فوقانی تحتانی سوراخ چانه ای تا کناره تحتانی 

فک بر حسب جنسیت بیماران:

در بررسی ارتباط بین موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای تا 
میدلاین فک پایین و جنسیت در سمت راست و چپ، P به ترتیب 

P =0/001 و P=0/006 محاسبه شد. این یافته ها نشان می دهند 
که فاصله قدامی خلفی سوراخ چانه ای نسبت به میدلاین فک 
پایین در دو گروه مردان و زنان از نظر آماری اختلاف معناداری با 

هم دارند )جدول شماره 2(. 

در بررسی ارتباط بین موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای 
نسبت به بوردر خلفی فک پایین و جنسیت در سمت راست 
با  زنان  و  مردان  گروه  دو  در   )P=0/001( و چپ   )P=0/001(

همدیگر اختلاف معناداری داشتند )جدول شماره 2(.

در بررسی ارتباط بین موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای 
نسبت به بوردر تحتانی فک پایین و جنسیت در سمت راست و 
چپ میزان P به ترتیب 0/001 و 0/001 محاسبه شد که نشان 
بوردر  به  تحتانی سوراخ چانه ای نسبت  فوقانی  فاصله  می دهد 
تحتانی فک پایین در دو گروه مردان و زنان از نظر آماری اختلاف 

معناداری دارند )جدول شماره 2(.

3. شکل سوراخ چانه ای در رادیوگرافی پانورامیک بر حسب 
جنس بیماران:

در  و جنسیت  چانه ای  بین شکل سوراخ  ارتباط  بررسی  در 

جدول 3. شکل سوراخ چانه ای در رادیوگرافی پانورامیک بر حسب جنس بیماران

جنس

 فراوانی )درصد(

شکل سوراخ چانه ای در سمت چپ فک پایینشکل سوراخ چانه ای در سمت راست فک پایین

بیضیگردبیضیگرد

)78/3 ( 185)12/7 ( 27)84/9 ( 180)15/1 ( 32مرد

)86/6 ( 206)4/ 13( 32)84/5 201()5/ 15 ( 37زن

P0/890/82

جدول 4. شکل سوراخ چانه ای در رادیوگرافی پانورامیک بر حسب سن بیماران

سن
 فراوانی )درصد(

شکل سوراخ چانه ای در سمت چپشکل سوراخ چانه ای در سمت راست
بیضیگردبیضیگرد

)83/3( 25)16/7( 5)76/6 ( 23)23/3( 7گروه سنی الف

)88( 235)12 ( 32)86/1( 230)13/9( 37گروه سنی ب

)87/9( 116)12/1( 16)86/1( 111) 15/9( 21گروه سنی ج

)71/4( 15)28/6( 6)81 ( 17) 19 ( 4گروه سنی د

P0/530/16
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سمت راست و چپ میزان P به ترتیب 0/89 و 0/82 به دست 
آمد که نشان داد شکل سوراخ چانه ای در دو گروه زنان و مردان 
از نظر آماری با همدیگر تفاوت معناداری ندارند )جدول شماره 3(. 

4. شکل سوراخ چانه ای در رادیوگرافی پانورامیک بر حسب 
سن بیماران:

در بررسی ارتباط بین شکل سوراخ چانه ای و سن در سمت 
راست و چپ میزان P به ترتیب 0/53 و 0/16 به دست آمد که 
نشان داد شکل سوراخ چانه ای در گروه های مختلف سنی از نظر 

آماری با همدیگر تفاوت معناداری ندارند )جدول شماره 4(.

بحث

هدف از انجام مطالعه حاضر بررسی موقعیت و شکل سوراخ 
چانه ای در تصاویر پانورامیک بیماران بود. با توجه به اینکه سوراخ 
چانه ای یکی از ساختار های آناتومیک مهم در ناحیه قدامی فک 
تحتانی است، دانستن موقعیت این سوراخ در اعمال جراحی و 

دستکاری های پزشکی در این ناحیه حائز اهمیت است.

آناتومیک و شکل  به منظور تعیین موقعیـت  این مطالعه  در 
هندسی سوراخ چانه ای از تصاویر رادیوگرافی پانورامیک با کیفیت 
بالا استفاده شد. در این مطالعه از تصاویر رادیوگرافی پانورامیک 
استفاده شد؛ زیرا این تصاویر به طور معمولی قبل از انجام اعمال 
دندان پزشکی برای بیماران توصیه می شود. اگرچه از روش های 
دیگری مانند CT 4 و همچنین CBCT   5 برای این منظور استفاده 

می شود که دقت بالاتری نیز دارند.

امروزه CBCT به طور فزاینده ای جایگزین CT پزشکی شده 
است؛ زیرا دارای تصویر با کیفیت مناسب است و بیمار تحت 
اشعه با دُز پایین تر قرار می گیرد ]17 ، 16[. علی رغم دقت بالاتر 
CBCT نسبت به رادیوگرافی ]19 ، 18[، عواملی مانند در دسترس 
نبودن و از همه مهم تر هزینه و دُز بالای اشعه این تصاویر، نسبت 
به رادیوگرافی کانونشنال، کاربرد آن ها را در ارزیابی ها همچون 
دیگر زمینه ها، در بسیاری از شرایط محدود کرده است ]21 ، 20[. 
به همین دلایل و نیز در دسترس بودن گرافی های با کیفیت، در 

مطالعه حاضر از تصاویر رادیوگرافی استفاده شد.

نتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که به لحاظ موقعیت قدامی 
خلفی سوراخ چانه ای، شایع ترین موقعیت، بین آپکس دندان های 
پره مولار اول و دوم است. موقعیت این سوراخ در گروه سنی الف، 
عمدتاً بین اپکس دندان های پره مولار اول و دوم و در گروه سنی 

د، در دیستال اپکس دندان های پره مولار دوم قرار داشت.

در مطالعه  چاپیدی و همکاران مشخص شد که موقعیت سوراخ 
از  آن ها  مطالعه  مورد  درصد جمعیت  از 62  بیش  در  چانه ای 

4. Computed Tomography
5. Cone Beam Computed Tomography

حیدرآباد هند بین دندان های پره مولار اول و دوم است، همچنین 
شکل سوراخ چانه ای نیز در بیش از 69 درصد افراد بیضی گزارش 
با مطالعه ما هم خوانی داشت. در  شد ]8[ که در هر دو مورد 
بیان  مطالعه عابد و همکاران روی جمعیت عربستان سعودی 
کردند که در بیش از 57 درصد افراد مورد مطالعه، محل سوراخ 

چانه ای بین دندان های پره مولار است ]22[.

مطالعه گانگور و همکاران در ترکیه نشان داد که در بیش از 47 
درصد افرد مورد مطالعه موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای بین 

آپکس دندان های پره مولار اول و دوم است ]23[. 

الشیاب و همکاران با مطالعه 518 گرافی پانورامیک به این 
نتیجه رسیدند که شکل سوراخ چانه ای گرد است ]24[ که با 
مطالعه ما هم خوانی نداشت. در سال 2013 مطالعه ای توسط 
چورا و همکاران روی جمعیت مراکشی انجام شد و به این نتیجه 
رسیدند که معمولی ترین موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای در 

راستای محور طولی دندان پره مولار دوم قرار دارد ]25[. 

علاوه بر این، در مطالعه دیگری که توسط جامداد و همکاران 
روی جمعیت هندی صورت گرفت نیز به این نتیجه رسیدند که 
شایع ترین موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای در ناحیه بین 
آپکس دندان های پره مولار اول و دوم )67 درصد( قرار دارد ]26[. 
این در حالی است که المهلاوی و همکاران با مطالعه جمعیتی 
از عربستان سعودی به این نتیجه رسیدند که موقعیت سوراخ 

چانه ای در زیر آپکس دندان پره مولار دوم است ]27[.

همچنین در مطالعه  دیگری که در کشور عراق توسط محمد 
و همکاران صورت گرفت، آن ها نیز بیان داشتند که شایع ترین 
موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای در راستای محور طولی 

دندان پره مولار دوم است ]28[. 

در ایران نیز مطالعات متعددی توسط محققان در این مورد 
صورت گرفته که روی جمعیت ها و نژاد های مختلفی بوده اند. 
تفاخری و کریمی در مطالعه ای روی جمعیت انتخاب شده شهر 
رفسنجان به این نتیجه رسیدند که ناحیه بین پره مولار اول و 
دوم با 44 درصد فراوانی، شایع ترین محل برای فورامن منتال در 
رادیوگرافی پانورامیک بود و پس از آن زیر دندان پره مولار دوم 

)36 درصد( فراوان ترین محل قرارگیری است ]29[.

حقانی فر و همکاران روی جمعیت منتخب در شهر بابل صورت 
گرفت که اعلام کردند در جمعیت مورد مطالعه آن ها نیز موقعیت 
قدامی خلفی سوراخ چانه ای بین آپکس دندان های پره مولار اول 
و دوم قرار دارد ]30[ که نتایج مطالعات فوق با مطالعه ما همراستا 
بود. مطالعات متعددی وجود دارد که محل سوراخ چانه ای را در 
راستای محور طولی دندان پره مولار دوم اعلام کرده اند ]32 ،31 

،9[ که نتایج آن ها با مطالعه ما هم خوانی نداشتند.

در مطالعه ما، موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای نسبت به 
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به ترتیب  خط میدلاین فک تحتانی، در سمت راست و چپ 
27/16 میلی متر و 26/27 میلیمتر محاسبه شد. همچنین این 
فاصله در مردان 27/15 میلی متر و در زنان 26/3 میلی متر به 
دست آمد که بین زنان و مردان اختلاف معناداری مشاهده شد. 

در مطالعه نانایاکارا و همکاران در سریلانکا روی جمجمه های 
خشک، فاصله قدامی خلفی سوراخ چانه ای نسبت به خط میدلاین 

فک تحتانی 26/52 میلی متر گزارش شد ]33[.

در مطالعه حاضر، از نظر موقعیت قدامی خلفی سوراخ چانه ای 
نسبت به بوردر خلفی فک تحتانی، بین مردان و زنان اختلاف 
معناداری وجود داشت، به طوری که این فاصله در مردان بیشتر 
از زنان بود. در مطالعه محمد نیز که روی جمعیت عراقی انجام 
داده بود، بین زنان و مردان از لحاظ موقعیت قدامی خلفی سوراخ 
چانه ای نسبت به بوردر خلفی فک تحتانی اختلاف معناداری دیده 

شد ]28[. 

از نظر موقعیت فوقانی تحتانی سوراخ چانه ای نسبت به بوردر 
تحتانی مندیبل بین مردان و زنان اختلاف معناداری وجود داشت 
از زنان به دست آمد. همچنین  و این فاصله در مردان بیشتر 
این موقعیت در گروه های سنی مورد مطالعه با یکدیگر اختلاف 
معناداری داشتند، به گونه ای که با افزایش سن فاصله فوقانی 
تحتانی سوراخ چانه ای نسبت به بوردر تحتانی مندیبل افزایش 
یافت. از نظر شکل سوراخ چانه ای در مطالعه ما سمت راست 
84/6 درصد بیضی و بقیه گرد و در سمت چپ 86/8 درصد 

بیضی و بقیه گرد بود.

در مطالعه سریواستای و سینگ که روی جمجمه های خشک 
در هند صورت گرفت، به این نتیجه رسیدند که سوراخ چانه ای 
در سمت راست 94 درصد گرد و 6 درصد بیضی و در سمت چپ 
87 درصد گرد و 13 درصد بیضی است ]32[. علاوه بر این، در 
مطالعه کایکو و همکاران که روی جمعیت کوزوو انجام گرفت، به 
این نتیجه رسیدند که شکل سوراخ چانه ای در سمت راست 66 
درصد بیضی و 28 درصد گرد است، در حالی  که در سمت چپ 

68/4 درصد بیضی و 27/4 درصد گرد است ]31[.

سوراخ  شکل  دیگر،  مطالعات  و  حاضر  مطالعه  به  توجه  با 
چانه  ای در جمعیت های مختلف عمدتاً به صورت بیضی است. در 
مجموع اختلافاتی که در محل و موقعیت سوراخ چانه ای در این 
مطالعه نسبت به سایر مطالعات بیان شد را می توان به دلیل تنوع 
مورفولوژیک و آنتروپولوژیک در جمعیت های مختلف نسبت داد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با کد اخلاق IR.HUMS.REC.1394.189 به تصویب 
کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان رسید.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از رساله دکتری عمومی در دندان پزشکی 
دندانپزشکی،  دانشکده  اندودانتیکس،  گروه  در  اول  نویسنده 

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: معصومه افسا، روش شناسی و اعتبار سنجی: امین 
قنبر نژاد، تحقیق، بررسی و نگارش: حمزه اکران.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی در خصوص 
این پژوهش وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از همکار ی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان و کارکنان و همکاران 
بخش رادیولوژی دانشکده دندان پزشکی که ما را در انجام این 

پژوهش یاری رساندند، تشکر و قدردانی می شود.

حمزه اکران و همکاران. بررسی موقعیت و شکل سوراخ چانه ای بر حسب سن و جنسیت بیماران مراجعه کننده به دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس
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